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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

laut Duden ist Asthetik ,die Wissenschaft
vom Schonen, (die) Lehre von der Gesetz-
mafRigkeit und Harmonie in Natur und
Kunst”. Von ,Medizin” ist im Duden an die-
ser Stelle nicht die Rede. Warum also ein
Fortbildungsschwerpunkt der zm zum
Thema , Asthetik”?

Weil ein Leben ohne Schénheit in unserer
Zeit, in der so vieles ,machbar” ist, ,psychi-
sche Gesundheit” beeintrachtigen kann?
Weil die Maoglichkeiten,
ihren eigenen Schonheitsidealen durch
«physikalisches Nachhelfen” naher zu brin-
gen, immer groRer werden, deren Umset-
zung aber in die Hand von (Zahn-) Medizi-
nern statt in die von Scharlatanen gehort?
Eigentlich zu viele Fragezeichen fir ein
Thema, das Wissenschaft und Medizin
technisch bereits in qualitativ hochwertige
Ebenen gehieft haben, das sich aber
menschlicher Vernunft seit Ewigkeiten im-
mer wieder zu entziehen scheint.

Eine moglichst optimale Stellung von Gin-
giva und Zahnen, unter anderem Gegen-
stand des Fortbildungsschwerpunktes, ist
sicherlich kein Gegenstand moralischer Dis-
kussion. Hier gehen letztlich Asthetik und
Gesundheit ,Hand in Hand".

die Menschen

Foto: project photos

B Schénheit ist keine Frage des Alters, son-
dern die der subjektiven Empfindung. Was
diese Beiden ausstrahlen, ist viel entscheiden-
der: Gesundheit und Zufriedenheit. Gerade da
kann Zahnmedizin aktiv unterstiitzen.

In anderen Fragen werden sich medizin-
ethische Puristen und Pragmatiker hinge-
gen schon wieder streiten konnen: Sind
Bleichtherapien oder Zahnschmuck im
Oralbereich tatsachlich Angelegenheit des
Zahnarztes? Und wenn ja, wo liegen in die-
sem Fall die Grenzen des zahnarztlichen
Handelns?

Ist alles opportun, was der ,Kunde” Patient
will? Hierzu bietet mit Sicherheit der ab-
schlieBende Beitrag des Medizinethikers
Prof. Dr. Giovanni Maio aus Freiburg eini-
gen Stoff zum zahnérztlichen Nachdenken.
Letztlich kann der in manchen Fragen
schmale Grat, auf dem Asthetik und Ge-
sundheit gemeinsam voran schreiten mis-
sen, nur Anstol} sein, die zahnarztliche Auf-
gabe im Umgang mit den Patienten ernst
zu nehmen und so zu beraten und zu be-
handeln, wie es der berufliche Ethos gebie-
tet: Es gilt in jedem Fall, den Patienten als
Individuum zu berlcksichtigen.
Patentrezepte kann es in dieser oft sehr kon-
trovers diskutierten Thematik ohnehin nicht
geben. Denn: Nicht immer ist das technisch
Machbare fiir jeden das Richtige. Und nicht
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immer ist (zahn-)arztliche Ethik eine einfa-
che Denkaufgabe mit Losungen nach
Schwarz-Weill-Manier.

Eines muss der Praktiker von heute wissen:
Fir alles, was nach dem Stand von Wissen-
schaft und Forschung machbar ist, wird es
Menschen geben, die das fordern, und sol-
che, die das dann auch tun. Hier ist der Arzt
Berater und im Sinne gesundheitlicher Vor-
sorge verpflichtet. Deswegen hat der
(Zahn-) Arzt eben keine ,Kunden”, sondern
ihm schutzempfohlene , Patienten”.

Mit freundlichem Grul

% | /?%///@4

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Asthetik” lautet das Zauberwort

in der Zahnarztpraxis. Rundum

schon sein wollen Patienten mit dsthe-
tisch schénen Zdhnen. Aber relativ

ist auch, was wirklich schon ist.
Sieben groBe Fortbildungsbeitrage
zum ,schénen” Thema Asthetik
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Vater Staat - soll er sich zuriickziehen oder seine Birger Von Liegnitz nach New York fiihrt der Lebensweg des jiidischen Zahn-
weiterhin verhdtscheln? Darauf wollen CDU und SPD in ihren arztes Fedor Bruck.
Parteiprogrammen eine Aniwort geben.
Seite 124
Seite20
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Wasser bringt Leben - jetzt auch in die
Investitionslandschaft

Seite 110

Aus Anlass der Fertigstellung organisierte
der Zahndrzte-Stifterclub Dresdner Fraven-
kirche eine glénzende Abschlussfahrt fiir die
Spender.

Seite 118
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

haben Sie auch dieses Déja-vu-Erlebnis:
Wenn die Politik streitet, der Blrger prinzipi-
ell gegen alles ist, die kreiBenden Polit-Ele-
fanten die sprichwortliche Maus gebiren,
aber Biirgern wie Arzten letztlich deren
Mause aus der Tasche ziehen, dann ist Vor-
abend der nachsten Gesundheitsreform?
Lediglich das jetzige, anfangs im Geheimnis-
vollen gehaltene Vorhaben veranlasst zu
Spekulationen, die durch den stdndigen
Wechsel von Absichtserklarungen und
schnell folgenden Dementi oder lautstarken
Gegenpositionen den Weg der zu beschrei-
tenden Maflnahmen ratselhaft machen.
Und noch ein Unterschied zu friiher: Die
Wirkungsdauer der angestrebten Reformen,
die die grofRe Koalition verspricht, sind au-
genscheinlich weit kirzer als die zu Zeiten
der rot-griinen Koalition: Versprach damals
der auf Seiten der CDU/CSU fiir das GKV-
Modernisierungsgesetz zustandige Horst
Seehofer noch die Jahrhundertreform, malt
Arbeits- und Sozialminister Franz Miintefe-
ring allenfalls eine Nachhaltigkeit von zwei
Jahrzehnten an die Wand.

Mehr ist ja auch politisch nicht erwiinscht:
Die beiden Trager der GroRen Koalition ach-
ten argwohnisch darauf, dass mit den ange-
dachten ,Reformen” die jeweils andere

* Déja-vu-Erlebnis: Laut Duden , Erinnerungs-
tduschung, bei der der Eindruck entsteht,
gegenwiirtig Erlebtes schon einmal erlebt

zu haben.”
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Déja-vu-Erlebnis*?

Seite keinen Fuld in die Tir fir ihre groRen
Ziele — hier Gesundheitspramie, da Biirger-
versicherung - bekommt, obwohl die Exper-
ten jeglicher Losung ,pur” ohnehin keine
Chance geben.

Aber es ist eben doch viel Déja-vu. Denn in
Wirklichkeit braut sich bei der anstehenden
Entscheidung in den kommenden Monaten
etwas zusammen, was systemisch von
tatsachlich nachhaltiger Bedeutung sein
kann. Im Vexierfeld zwischen einer zuneh-
mend schwimmenden CDU/CSU und einer
ebenso zunehmend betonkdpfigen SPD
zeichnen sich Anderungen fiir das Gesund-
heitswesen ab, die flr Versicherer, (Zahn-)-
Arzte und vor allem die Biirger dieser Gesell-
schaft schwerwiegend sein werden:

B Immer wahrscheinlicher wird, dass die
bisher von der GKV-Misere weitgehend un-
beriihrte PKV massiv Gefahr lauft, ein Teil
des maroden Systems zu werden. Der von
uns unterzeichnete Brandbrief an die Bun-
deskanzlerin sollte fiir die weitreichenden
Konsequenzen sensibilisieren, die eine wie
auch immer geartete Offnung der PKV zum
GKV-System fiir das Gesundheitswesen, die
Volkswirtschaft und samtliche Beteiligten
von den Patienten bis zu den Arzten und
Zahnarzten nach sich ziehen muss.

Hier wird einer der letzten noch funktionie-
renden Teile zur Finanzierung unseres Ver-
sorgungssystems auf die Schlachtbank ge-
fuhrt. Den finanziellen Kollaps der GKV wird
selbst dieses Opfer aber nur hinauszégern,
nicht wirklich aufhalten kdnnen.

W Die von Ulla Schmidt so lange ins Feld
gefiihrte Forderung, dass die KVen und
KZVen ,weg miissen”, hat sich inzwischen
auch in Kopfen manch anderer Politiker ver-
festigt. Zu bequem der Gedanke, dass die
storrischen Korperschaften mit ihren Ge-
genvorschlagen immer wieder die , Lust am
Leid” behindern. Zusammen mit Gesetzen
wie dem zur Anderung bei Vertragsirzten,
das auf ersten Blick partieller Unterversor-
gung Einhalt gebieten soll (und das natr-
lich weitgehend fiir uns Zahnarzte gelten
wird), schafft die mit der schleichenden Ab-
schaffung der K(Z)Ven einhergehende
scheinbare Wettbewerbsférderung wirklich
keine einfachen Bedingungen fiir die Ver-
handlungsmacht der immer weiter verein-
zelnden Arzte und Zahnirzte. Die miissen
dann mit kiinftig noch gréReren, weil in ih-
rer Zahl stark konzentrierten GKVen in Ver-
handlung treten. Ungleicher konnen die
Spiele schon gar nicht mehr sein.

Und bei all dem, was zurzeit noch Linderung
in diesem Prozess verspricht, streuen die
GKVen - sie haben ihre Interessen in diesem
Prozess bereits fest eingepflockt — durch ge-
zielt gesetzte Meinungsumfragen Bevolke-
rung und vielleicht noch anders denkenden
Politikern eifrig Sand in die Augen. Unter
dem Strich ist das Ergebnis einer von der
DAK in Auftrag gegebenen Forsa-Umfrage
ein Freischein Richtung SPD-Denke: Keine
radikale Reform, kein Pramien-Modell, keine
Steuerfinanzierung, keine PKV, aber weiter-
hin eine solidarisch finanzierte, am medizini-
schen Fortschritt ausgerichtete Versorgung
zum Nulltarif. Wer gezielt fragt, bekommt
auch gezielt Antworten. Und: Wer denkt da
wohl fiir wen?

Solche im Vorfeld geworfenen Nebelkerzen
und Irrlichter férdern eins nicht: Das kon-
struktive Weiterdenken. Womit wir wieder
beim Déja-vu-Erlebnis waren ...

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Neue Balance von Eigenverantwortung

und Solidaritat

B Zum Beitrag , Die Rolle der Zahnmedizin beim Systemumbruch”
von Prof. Dr. Hans Jorg Staehle in zm 8/2006:

Prof. Staehle kampft weiter sei-
nen Kampf gegen die ,Privatisie-
rung der Zahnmedizin” gegen
,freien Markt” flr die zahnmedi-
zinische Versorgung. Die profes-
sorale Schmah-Schrift wird lan-
ger — die Botschaft nicht neuer
oder wirklichkeitsnaher.

Sie ist uberflussig! Keine zahn-
arztliche Organisation vertritt
diese Position. Sehr wohl wird

Zum Beitrag von Prof. Staehle
libersandte der Vorsitzende der
Kassenzahndirztlichen Vereini-
gung Baden-Wiirttembergs,

Dr. Peter Kuttruff, einen Brief aus
dem Jahre 1996, den er in seiner
damaligen Eigenschaft als stell-
vertretender Vorsitzender der
KZBV an Prof. Staehle geschickt
hat, mit der Bitte, ihn in Auszu-
gen zu veroffentlichen:

... Die gesetzliche Krankenversi-
cherung ist aufgebaut auf dem
Solidarprinzip. Dieses Solidar-
prinzip ist durch politisch moti-
vierte Eingriffe mit Fremdleis-
tungen Uberlastet worden.
Auch fir die Zahnmedizin wur-
den Leistungen aufgenommen,
die dem Solidargedanken zuwi-
der laufen und den Schutzbe-
darf des Einzelnen ... weit liber-
steigen.

Diese Eingriffe haben immer
neue kollektive Bedrfnisse und
Nachfragen nach Gesundheits-
leistungen erzeugt. ... Vom Ver-
tragszahnarzt wie von den Ubri-
gen Leistungserbringern eines
anonymen kollektiven Sozial-
versicherungssystems
nicht erwartet werden, dass er
den von Sozialpolitikern und
Krankenkassen zugestandenen
Leistungsanspruch des einzel-
nen Patienten in Frage stellt, da

kann
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die Position vertreten, flir eine
zukunftsgerechte  Organisation
der Absicherung der Behand-
lungskosten sei eine ,Privatisie-
rung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung” sinnvoll. Die For-
derung ist keineswegs irreal, erle-
ben wir doch gerade, wie sie in
den Niederlanden in diesem
Sinne umgesetzt wird. Genauso

abwegig ist der von Prof. Staehle

er sich ansonsten selbst existen-
ziell gefahrdet. Patient und Arzt
befinden sich in einer Situation,
die im  angelsdchsischen
Sprachgebrauch zutreffend als
Moral Hazard bezeichnet wird.
Die bisherigen staatlichen Ein-
griffe in das Gesundheitswesen
waren gepragt durch die wohl-
fahrtsékonomisch determi-
nierte Uberzeugung, dass sich
der Birger aufgrund Fehlein-
schatzung seiner Bedirfnisse
und einer Unterschatzung des
zukiinftigen Bedarfs an Gesund-
heitsleistungen durch sein Ver-
halten selbst schadigt und die
Gemeinschaft diesem Verhalten
fursorglich vorbeugen miisse.
Diese Uberzeugung fiihrte zu
der einem republikanischen Ge-
sellschaftssystem zwar wesens-
fremden, aber nicht kritisch hin-
terfragten  wohlfahrtsstaatli-
chen Politik, die den Biirger be-
vormundet und zugleich ent-
miindigt. ....

Wenn man den Kollaps des Sys-
tems der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht als unver-
meidlich hinnehmen und ihm
gelassen entgegensehen will,
dann muss der bisherige Pater-
nalismus durch einen Kurs-

seit Jahren geflihrte Kampf ge-
gen ein Verschuldensprinzip.
Versicherung flr den Krankheits-
fall hatte noch nie mit ,Schuld”
zu tun. Niemand will eine Re-
form unter dem Aspekt ,Ver-
schuldensprinzip”. Auch die ver-
zweifelte Auflistung von Zitaten
bleibt den Beweis schuldig.
Offensichtlich hat Prof. Staehle
sich einem weltanschaulichen
Prinzip der Gleichheit verschrie-
ben. Oder er fiihrt einfach eine
Kampagne um offentliche Mittel
fiir sein Lieblingsbetatigungsfeld
der ,Versorgungsforschung”?

wechsel des Gesetzgebers be-
endet werden. Eine Umsteue-
rung des Systems sollte aller-
dings behutsam vorgenommen
werden. Hierflr bietet sich die
Zahnheilkunde besonders an,
weil die Bereitstellung von
zahnmedizinischen Leistungen
nicht mit vitalen Risiken verbun-
deniist. ....

Es gilt fur das Gesundheitswe-
sen generell, den Grundsatz der
Eigenverantwortung wieder zu
entdecken, der das Korrelat zu
dem Recht des Einzelnen auf
privatautonome Lebensgestal-
tung ist. ... Das Grundgesetz
fordert eine Subsidiaritdt des
Staatlichen. Das Gegenteil hat
sich bei uns zwischenzeitlich
etabliert. ...
Staatliche
hat — wenn ein kollektiv organi-
siertes System der Gesundheits-
versorgung bestehen soll — die
Frage zu beantworten, wo die
Trennlinie Solida-
ritats- und Subsidiaritatsprinzip

Gesundheitspolitik

zwischen

verlaufen soll. Eine solche
Trennlinie wird es immer ge-
ben, sofern nicht Eigenvorsorge
des Einzelnen fir seine Gesund-
heit verboten wird. ....

Die Leistungsfahigkeit des me-

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

Dem erstaunten Leser erschlielt
sich nun gerade nicht, warum
der Prof. ohne jegliche belast-
baren Zahlen die zahnmedizini-
sche Versorgung der Schweiz
schlechtschreibt. Gibt das die
Versorgungsforschung nicht
her? Oder ertrdgt er aus ,weltan-
schaulichen Griinden” diesen Er-
folg der Freiheit nicht?

Politische und fachliche Diskus-
sion muss sich mit den Fakten
auseinandersetzen.

Der kollektivistische Ansatz des
immer noch geltenden § 1 Sozi-
algesetzbuch V ,Die Versicherten

dizinischen Systems, insbeson-
dere der medizinische Fort-
schritt, fihren dazu, dass immer
mehr Mittel im Sinne einer Fort-
schrittsfalle fiir lebensrettende,
lebenserhaltende und lebens-
verlangernde Malnahmen zur
Verfligung  gestellt
missen. Die Leistungsfahigkeit
der Medizin ist der Moloch, der
nach stets steigenden finanziel-
len Mitteln ruft und daher den
Krankheitswert/-begriff
seine kollektive Absicherung im-
mer mehr in den Mittelpunkt
der gesundheitspolitischen Ent-
scheidung stellt.

Diesen Konflikt kann man kurz-

werden

und

fristig nicht l6sen, ... aber ent-
scharfen, wenn man sich ver-
starkt der Frage zuwendet, wel-
ches MaR an finanziellen Belas-
tungen dem Biirger in Abhan-
gigkeit von seiner Leistungs-
fahigkeit fir seine individuelle
Gesundheit unter Beachtung
der Gewichtigkeit der Erkran-
kung zugemutet werden kann.
Dabei muss eine ethische Ent-
scheidung auf globaler (=ge-
setzgeberischer) Ebene getrof-
fen werden, die sich niemals bei
noch so groRer Anstrengung
bis auf die Ebene des einzelnen



sind flr ihre Gesundheit mitver-
antwortlich, ...” kann als zentrale
Aussage des Gesetzes betreffend
Solidaritat und Eigenverantwor-
tung nicht langer zukunftswei-
send sein.

Heute geht es darum, das Ver-
haltnis von Eigenverantwortung
und Solidaritat neu und genauer
zu definieren.

Der in den 70er Jahren des letz-
ten Jahrhunderts unternommene
Versuch, die gesamte Medizin in
einen vertrags-(zahn-)arztlichen
Leistungskatalog zu integrieren,
hat in das Finanzierungsdesaster

Biirgers oder die Ebene einer
besonderen Risikogruppe aus-
gestalten lasst.

In  unserem Vertrags- und
Wabhlleistungskonzept  haben
wir auf einer solchen globalen
Ebene die Frage der Vermeid-
barkeit von Karies und Par-
odontopathien bejaht.

Auch Sie (Prof. Staehle, Anm. d.
Red.) gehen .... wie wir davon
aus, dass sachgerechte Praven-
tion zur Vermeidung spéaterer
Zahnerkrankungen oder zu-
mindest zu deren zeitlicher Hin-
auszogerung
Streckung der Behandlungs-
kosten fiihrt. ... Die Einflihrung
des Begriffes Vermeidbarkeit in
ein Vertrags- und Wahlleis-
tungssystem hat nichts mit ei-
nem Verschuldensprinzip oder
gar Schuldzuweisung zu tun,
sondern stellt den Versuch dar,
eine ,objektivierbare versiche-
rungstechnische Grenze zu be-
schreiben. Eigenverantwortung
und Vermeidbarkeit kénnen
nur dort miteinander verkop-
pelt werden, wo Eigenverant-
wortung aufgrund des Lebens-
alters zu der psychischen und
physischen Konstitution tber-
haupt moglich ist. ....

und damit

gefiihrt. Die Budgets haben die
GKV erodiert und das Verhaltnis
von Patient und (Zahn-)Arzt
schwer belastet. Ein Neuanfang
kann nur gelingen, wenn Eigen-
verantwortung vor Solidaritat
gilt. Das meint, dass jeder in ei-
gener Verantwortung die Leis-
tungen tbernimmt, die er aus ei-
gener Kraft tragen kann. Wo der
Einzelne des Schutzes und der
Unterstlitzung einer starken Ge-
meinschaft bedarf, sollte Solida-
ritdt gelten.

Nur durch diese Konzentration
der Mittel auf den wirklich not-

Am Ende der Skala vieler kleiner
Schritte bestehend aus Ver-
trags- und Wabhlleistungen,
Festzuschlissen und Kostener-
stattung auf der Basis eines ver-
sicherungstechnischen ~ Ord-
nungsrahmens, der sich am
Vermeidbarkeitsprinzip orien-
tiert, muss eine praventionsori-
Zahnheilkunde in
Deutschland stehen.

Dies ist auf einem hohen Qua-
litdtsniveau nur maoglich durch
sich im Wettbewerb befindli-
che freiberufliche, betriebswirt-

entierte

schaftlich gesunde Praxen auf
der Grundlage einer sich an der

Sozialvertraglichkeit  orientie-
renden sozialen Marktwirt-
schaft. ....

Unsere gemeinsame Aufgabe
ist es, das Kamel der Visionen
durch das Nadelohr des Mach-
baren zu zwangen und dabei
das Nadelohr auszuweiten und
nicht das Kamel abzumagern.

Dr. Peter Kuttruff,

(damals in seiner Eigenschaft als
stellvertretender Vorsitzender der
KZBV) Vorstandsvorsitzender der
KZV Baden-Wiirttemberg,
Glockenturmstr. 5/2

71229 Leonberg
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wendigen Bereich kann der
wahre Sinn der Solidaritat wieder
deutlich werden.

Im Klartext heilt dies, dass im
Bereich Zahnmedizin die Unter-
suchung, Pravention und Be-
handlung von Kindern und Ju-
gendlichen in jedem Fall solida-
risch abgesichert werden.
Ebenso ist die Behandlung von
Behinderten Sache der Solidar-
gemeinschaft.

Ich meine auch, dass bei Vorlie-
gen von schweren Erkrankungen
(zum Beispiel Tumor, Trauma,
genetisch bedingte Fehlbildun-
gen) die Moglichkeiten der Ei-
genverantwortung in den meis-
ten Féllen Uberschritten werden
und solidarische Finanzierung
notwendig ist.

Mit einer Pflicht zur Versicherung
dieser Risiken fiir jeden Blirger
waren diese Bereiche solidarisch
zu finanzieren. Alles weitere kann
der Eigenverantwortung uberlas-
sen werden. Entweder werden
private Riicklagen gebildet oder
aber das Risiko auf dem Niveau,
das winschenswert und finan-
zierbar ist, privat abgesichert.
Jedenfalls hoffe ich, dass mir er-
spart bleibt, meinen Patienten
erlautern zu mdissen, dass ich
entsprechend den Vorstellungen
von Prof. Staehle meinen ,,Blick
von dem viel beschworenen,
aber unzureichenden individuel-
len Arzt-Patienten-Verhaltnis auf
bevolkerungsbezogene  Sicht-
weisen erweitert” habe.

Und was es noch zu sagen gibt:
B Zahnmedizin ist Medizin -
Festzuschiisse organisieren Ver-
teilungsgerechtigkeit: Die Zahn-
medizin ist integraler Bestandteil
der Medizin. Innerhalb der Me-
dizin gibt es Bereiche, in denen
alternative Versorgungsmaglich-
keiten fiir den Patienten zur Ver-
figung stehen. Manche zielen
vor allem auf die Funktionswie-
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derherstellung, andere bieten
zusatzlich mehr Komfort oder
Asthetik. Die Zahnmedizin bietet
typischerweise in manchen ihrer
Teildisziplinen derartige Alterna-
tiven an. Der gerechte Umgang
mit den Ressourcen einer Soli-
dargemeinschaft (egal ob GKV
oder PKV) kann durch ein Fest-
zuschuss-System organisiert
werden. Lohnt es darliber noch

zu streiten?

B Lebensbedrohliche
kungen: Durch die Entschei-
dung des Bundesverfassungsge-
richts vom 6.12.2005 - 1 BvR
347/98 — wird es zunehmend zu
einer Verschiebung der Budgets

Erkran-

der Kassen in den Bereich der
.lebensbedrohlichen oder sogar
regelmalig todlichen Erkran-
kungen” kommen. Wir Zahn-
arzte sind gut beraten, das zu
realisieren!

Die Schwerpunktsetzung der so-
lidarischen Finanzierung bedeu-
tet nicht, dass unsere Arbeit
medizinisch marginal ist. Die
Gesundheit des Menschen ist
unteilbar und Krankheiten der
Mundhéhle sind bedeutsam fiir
die gesamte Gesundheit des Pa-
tienten.

B Desinformation der Offent-
lichkeit — Pravention: Eine gute
Mundhygiene plus eine sinn-
volle Erndhrung sind weiter die
wirksamste Mdéglichkeit zum Er-
halt der oralen Gesundheit. Der

Umkehrschluss, dass Mundhy-
giene und Erndhrung eine Ga-
rantie fir Gesundheit sind, ist
wie so mancher Umkehrschluss
falsch.

Will man mit Gewalt das zur Dis-
position stellen, was Zahnarzte
und Patienten in den letzten
Jahrzehnten in Deutschland an
Praventionserfolgen
haben, muss man die von Staeh-
le zitierte Studie in Boulevard-

erarbeitet

Journalismus-Manier  diskutie-
ren. Pravention ist gegen den
Strom schwimmen, wer vor lau-
ter wissenschaftlicher Reflektion
vergisst zu schwimmen, treibt
zurtick!

Es ist bekannt, dass die Zahnge-
sundheit sozial schwacher Bevol-
kerungsgruppen
schnittlich ist. Es ist zahnarztli-
che Aufgabe, diese Menschen
fur Behandlung und Pravention
zu gewinnen. Gleichwohl miis-
sen wir dabei nicht aus dem
Auge verlieren, dass wir damit
nicht die Ursache beseitigen.
Der Staat ist gefordert Impulse
zu setzen, zum Beispiel durch
verbesserte  Bildungsangebote,
durch Integrationsarbeit, so dass
wir gemeinsam soziale Asymme-
trien, die sich in den letzten Jahr-
zehnten sogar verstarkt haben,
abbauen. Es ist eine gesellschaft-
liche Entscheidung, wo und wie
offentliche  Gelder
schwerpunktmaBig

unterdurch-

hierzu
eingesetzt

Foto: Colgate
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werden sollen. Zahnmedizin be-
seitigt keine sozialen Asymme-
trien. Sie lindert allenfalls die Fol-
gen.

B Kredit: Auch hier argumen-
tiert Staehle auf der Basis irriger
Wahrnehmung. Er geht davon
aus, ,dass Verfechter
Ideologie zahnérztliche Dienst-
leistungen auch auf bisher be-
rufsfremde Felder wie Kreditfi-
nanzierung ausdehnen wollen.”
Das ist falsch. Mir ist niemand
bekannt, der ernstlich Zahnarzte
zu  Kreditvermittlern machen
will. Es ist gut, dass dies auch die
Berufsordnung klar untersagt.
Fakt ist, dass jeden Tag Industrie
und Handel alles tun, um den

dieser

Blirger zu bewegen, seinen Kon-
sum zu steigern. Gleichzeitig
wissen wir, dass viele Burger flr
Gesundheit und Alter viel zu ge-
ringe Riicklagen haben. Warum
auch? Bisher haben die Sozial-
kassen fast alles gezahlt. Und die
Verlockung des Konsums ist viel
sfler. Ist dann aber die Einsicht
da, dass eine Behandlung mit
Einsatz eigener wirtschaftlicher
Mittel ist und ge-
wiinscht wird, fehlt es.

Ein Kredit kann dann gegebe-
nenfalls die Chance bieten, das
medizinisch Sinnvolle gleich zu

sinnvoll

realisieren und nicht einherge-
hend mit
schlechterung zu warten, bis

einer Befundver-
eine Ansparzeit abgelaufen ist.

B Existenzbedrohung fiir Zahn-
arzte: Auch wenn Prof. Staehle
durch einen historischen Exkurs
den Eindruck erwecken mochte,
die strenge Begrenzung von
Leistungskatalogen und Ausga-
ben der Sozialkassen seien Uiber-
trieben, wird es auf Grund der Si-
tuation unseres Bevolkerungs-
aufbaus zu einer Konzentration
der Ausgaben der sozialen Siche-
rungssysteme auf das Essentielle
kommen. Das ist nur die Fortset-



zung einer bekannten Entwick-
lung.

Je nach personlicher Einstellung
darf mach sich entscheiden:
Fuhlt man sich in seiner freien Be-
rufsaustibung zum Wohle des Pa-
tienten dadurch bedroht, dass
der Patient auch Zahler der Be-
handlung werden konnte oder
dadurch, dass die Ministerin der
grofRen Koalition erklaren lasst,
Einzel-Praxen hatten keine Zu-
kunft, das medizinische Versor-
gungszentrum sei (wieder) en
vogue?

B Weltanschauung: Staehle un-
terstellt, ,dass nahezu alle Le-
bensbereiche dem kompetitiven
Kréftespiel des freien Marktes zur
Steigerung des Wachstums zu
unterwerfen sind”, dass es das
Ziel sei, ,Leistungsarme zu sank-
tionieren und Leistungsfahige
anzuspornen”.

Aus meiner Sicht verhalt es sich
vollig anders: Die Ehrfurcht vor
dem Menschen gebietet es, ihn
als souverdnes Individuum zu se-
hen und zu behandeln. Wir be-
handeln einzelne Patienten und
kein amorphes Kollektiv. Zu die-
sem Bild gehort, dass der ein-
zelne Mensch in der Gesellschaft
das Recht und die Pflicht besitzt,
zunachst selbst fir seine Bed(irf-
nisse zu sorgen. Erst wo er an ei-
gene stofdt
oder wo er Grenzen anderer
beriihrt, ist Gemeinschaft ge-
fragt. Es geht darum, auch mit
der Zahnmedizin den Weg aus
dem deutschen Wohlfahrtsstaat
in einen Birgerstaat zu finden.
Die Basis des gesellschaftlichen
Zusammenlebens ist nicht eine

Leistungsgrenzen

fortgesetzte Manipulation/Erzie-
hung. Wie wir alle auch aus der
Geschichte unseres Landes wis-
sen, wird man dem Menschen
nicht gerecht, wenn man standig
versucht, ihn durch Belohnung
oder Strafe zu lenken. Jede Ge-

meinschaft setzt Grenzen. Den
echten Wert der Solidaritat wer-
den wir erkennen, wenn inner-
halb dieser Grenzen die Eigen-
verantwortung des Einzelnen re-
spektiert wird.

Niemand wird ernsthaft die Posi-
tion vertreten, dieser Bewusst-
seinswandel kénne oder solle mit
einer Steigerung des Zahnbiirs-
tenverkaufs beflligelt werden.

Dr. Wilfried Beckmann
Susannenstr. 7a
33335 Glitersloh

4

Die Ausflihrungen von Herrn
Prof. Staehle diirfen aus Sicht ei-
nes schweizerischen Gesund-
heitsokonomen nicht unwider-
sprochen bleiben.

Die Volkswirtschaftslehre weist
dort eine Kernkompetenz auf,
wo es darum geht, ein bestimm-
tes Ziel mit beschrankten Mitteln
moglichst effektiv und effizient
zu erreichen. Wenn es beispiels-
weise um den Schutz der sozial
Schwachen geht, wird der Oko-
nom in der Regel darauf dran-
gen, dass die Politik zuerst defi-
niert, was beziehungsweise wer
unter diesem Begriff zu verste-
hen ist und wie viel Geld die Soli-
dargemeinschaft daflir aufzu-
wenden bereit ist. Danach wird
der Okonom empfehlen, diese
Mittel moglichst zielgerichtet zu-
gute kommen zu lassen. Die
GieRkanne taugt in einem sol-
chen Fall wenig. Okonomisch
gesehen ist somit nicht jener der
unsoziale Mensch, der zielgerich-
tet die Mittel einsetzen will (und
dafiir bei Knappheit der Mittel
fiir die anderen keine mehr tbrig
lasst), sondern jener, der allen ein
bisschen etwas gibt. Letzteres
fihrt namlich dazu, dass der so-
zial Schwache bei beschrankten
verfiigbaren Mitteln weniger be-

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1261)




10 eE——

Auslénderanteil (gesamt)

davon aus der Turkei
aus Ex-Jugoslavien

Leserforum

Anteil von Ausléndern an der Gesamtbevélkerung

aus der Turkei
aus Ex-Jugoslavien

Deutschland Schweiz
8,9 % 19,8 %
25,7 % 5,2%
13,6 % 23,4 %
2,29 % 1,02 %
1,21 % 4,63 %

Auslénderbedingte Effekte auf die zahnmedizinische Versorgung im Jahr 2003
Quiellen: Statistisches Bundesamt Deutschland; Auswdrtiges Amt Deutschland, zitiert nach: www.medienwerk-
statt-online.de; Statistisches Jahrbuch der Schweiz 2005, darauf abgestiitzte eigene Berechnungen

kommen kann als bei der ersten
Art der Verteilung.

Anderseits gibt es auch aus 6ko-
nomischer Sicht Tatbestande,
die Uber die
Deckung der

gemeinsame
Solidargemein-
schaft sinnvoll finanziert sein
kénnen. Dazu gehoren insbeson-
dere die GroRrisiken. Zahnmedi-
zin sollte daher nicht als Préaze-
denzfall fiir andere Bereiche des
betrachtet

werden. Darauf habe ich unter

Gesundheitswesens

anderem am Presseseminar des
Freien  Verbands
Zahnarzte vom 28. / 29. Januar
2005 hingewiesen: ,Die teil-

Deutscher

weise auch in Deutschland von
Beflirwortern wie Gegnern be-
tonte Signalwirkung einer ver-
mehrten Privatfinanzierung der
Zahnmedizin auf andere Leistun-
gen der gesetzlichen Grundversi-
cherung
schweizerischen

erscheint auf dem
Hintergrund
weder notwendig noch liberzeu-
gend. Denn Ansatzpunkt des
schweizerischen Systems ist die
Erkenntnis, dass die groe Mehr-
heit der anfallenden zahnmedizi-
nischen Leistungen durch einfa-
ches geeignetes
Verhalten ohne langfristige Fol-
geschaden vermeidbar ist. Dies
trifft nach heutigem Wissens-
stand fiir einen groReren Teil der
von der gesetzlichen Grundversi-
cherung

individuelles

libernommenen
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haufigsten nicht zahnmedizini-
schen Krankheitsbilder nicht zu.”
Das Sozialversicherungssystem
der Schweiz basiert in der Zahn-
medizin auf dem Grundsatz, dass
die schweren, nicht vermeidba-
ren Schaden des Kausystems
durch die Sozialversicherungen
gedeckt werden. Dagegen wird
bei durch entsprechende Hy-
giene vermeidbaren Krankheiten
Selbstverantwortung  des
Patienten Prioritat eingeraumt.
Die Krankenversicherung Uber-

der

nimmt zudem zahnarztliche Be-
handlungen, die durch andere
Krankheiten oder deren Behand-
lung verursacht werden.

Zugegeben: Auch das schweize-
rische System ist mit gewissen
Problemen konfrontiert. In jin-
gerer Zeit wird offentlich der
Umstand thematisiert, dass bei
Kindern im Vorschulalter zuneh-
mend Karies festgestellt wird.
Doch zu dieser Problemstellung
vermag eine GieRkanne in Form
einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung kaum einen effektiven
und effizienten Losungsansatz
darzustellen. Aus 6konomischer
Sicht sollte der Fokus auf der Ver-
starkung der zielgruppenspezifi-
schen Pravention fiir jene Bevol-
kerungskreise liegen, welche am
meisten davon betroffen sind.
Dies vermag aber nicht dariiber
hinwegzutduschen,

dass das

schweizerische  Prophylaxemo-
dell ein Erfolgsmodell darstellt.
Solche Modelle haben bewirkt,
dass Karies bei Kindern in der
Schweiz innert 30 Jahren um bis
zu 80 Prozent zuriickgegangen
ist. Die Auswirkungen davon las-
sen sich bis ins Erwachsenenalter
feststellen: ~ Rekruten  weisen
heute im Schnitt vier schadhafte
Zéahne auf, 1970 waren es noch
20. Und die Zahl der Prothesen-
trager ist in der Schweiz rund
halb so hoch wie in anderen eu-
ropaischen Landern.

Wenn diese Entwicklung mit un-
terschiedlichen
stimmter Auslander-Gruppierun-
gen in Deutschland und der
Schweiz in Frage zu stellen ver-
sucht wird, gilt es darauf hinzu-

weisen, dass die Schweiz liber ei-

Anteilen  be-

nen signifikant héheren Auslan-
deranteil an der Gesamtbevolke-
rung verfiigt als Deutschland. Zu
den Auswirkungen dieser Tatsa-
che wird im Folgenden von jenen
beiden Landern / Regionen aus-
gegangen, die Staehle und
Kerschbaum in ihrem Artikel an-
fihren, namlich die Tirkei und
Ex-Jugoslawien.

Um den Anteil an der Gesamtbe-
volkerung zu illustrieren, wurde
jeweils der Ausldnderanteil nach
Landern aus der Schweiz und
Deutschland mit ihren gesamten
Auslédnderanteilen multipliziert.

Gesamthaft ergeben sich fol-
gende Werte: 5,65 Prozent fir
die Schweiz und 3,50 Prozent fiir
Deutschland.

Wenn die Schweiz &hnliche
zahnmedizinische Versorgungs-
werte wie Deutschland realisie-
ren kann, spricht dies nicht ge-
gen, sondern eher flr das
schweizerische Modell, weil es
bei schlechterer Ausgangslage
analoge Ergebnisse zu erreichen
vermag.

Und zum Schluss noch dies: Die
Entwicklung des schweizerischen
Systems ist Ubrigens auch den
Zahnarzten in der Schweiz nicht
schlecht bekommen. Diesen Ein-
druck verstarkt auch der Um-
stand, dass seit der Inkraftset-
zung der Bilateralen Vertrage
der
Union und der Schweiz sich ver-

zwischen Europaischen
mehrt deutsche Zahnarzte in der
Schweiz niederlassen.

Dr.oec.HSG Willy Oggier
Gesundheitsokonomische
Beratungen AG
Konradstrasse 61
CH-8005 Ziirich

2
Ich mochte Herrn Prof. Staehle
meinen Dank aussprechen fir
die vorzlgliche Analyse des in
der Zahnarzteschaft grassieren-
den opportunistischen Sozial-
darwinismus. Dass auch der
zahnmedizinische  Berufsstand
einer medizinischen und wissen-
schaftlichen Ethik verpflichtet
ist, ist fir manche Kollegen si-
cherlich eine neue und kiihne

Uberlegung.

Heike Scheuerbrandt
Carl-Orff-Stralle 3
82223 Eichenau

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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Hilferuf an
Merkel

Die Petition, die Ende April im Bundeskanz-
leramt abgegeben wurde, war kurz, aber
beileibe keine Petitesse. Es ging um etwas
GroRes: die Rettung der privaten Kranken-
versicherung (PKV). Denn sdhen sie die
nicht in Gefahr, hatten Spitzenvertreter der
Arzte und Zahnirzte, Krankenhausbetreiber
und Handwerker, Beamte und Einzelhand-
ler, der freien Berufe, Pharmahersteller und
der PKV keinen Hilferuf an die Kanzlerin ge-
sandt. Darin warnen elf Verbdnde vor einer
Schwiéchung der PKV. Fir die flachen-

vollversicherung  abge-
schlossen. Die knapp 50
privaten
gen sichern damit gut
zehn
Bevolkerung ab, die
restlichen 90 Pro-

Versicherun-

Prozent der

zent der Biirger sind
in 250 gesetz-
lichen  Kassen
versichert.

Auf  die
Privatversicher-

Die Einschétzungen, die elf
Verbénde aus Gesundheits-
wesen, Handwerk, Beam-
tentum und Einzelhandel in
einem gemeinsamen Brief
an das Bundeskanzleramt
gegen eine , offene oder
verdeckte Schwéchung der
PKV“ vertreten, treffen den
Nagel auf den Kopf, meint

Andreas Mihm

Korrespondent der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung Berlin
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ten hat die Linke
ihr  begehrliches
Auge geworfen. In
die PKV darf nur
wechseln, wer Beam-

ter oder Selbstandiger
ist oder als Angestellter
mehr als 3937,50 Euro im
Monat verdient. Die PKV
gilt damit als Versiche-
rung fiir Besserverdiener.
Angeblich eréffnet  sie
den ,Reichen” die Flucht
aus dem Solidarsystem

deckende Versorgung aller Blrger und die
Entwicklung  des
Deutschland seien sie unverzichtbar. An-

Gesundheitsstandorts

dernfalls drohe ein ,,massiver Schaden”.

Der Vorgang ist beachtenswert. Im Poli-
tikbetrieb kommt es nicht alle Tage vor,
dass solche Allianzen geschmiedet werden.
Die Unterzeichner, alle dem biirgerlichen
Lager zuzuordnen, wollen verhindern, dass
die Union unter dem Druck der SPD bei der
Reform der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) in die Knie geht. Rund 8,3 Mil-
lionen Biirger haben eine private Kranken-
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der GKV. Dass privat versicherte Familien
viel mehr an die PKV zahlen als gesetzlich
Versicherte, wird ausgeblendet; dass viele
,kleine” Beamte PKV-Kunden sind, auch.
Die SPD wiirde die PKV am liebsten in der
umlagefinanzierten GKV aufgehen lassen.
Falls das nicht geht, sollen die Privatver-
sicherten die GKV mit einem Milliarden-
Betrag subventionieren. Ziel der Operation
ist Geldbeschaffung, die Solidaritat nur der
Deckmantel.

Denn der Vorwurf geht fehl, die PKV sei un-
solidarisch. Nicht allein deshalb, weil sie die

GKV indirekt mit Mil-
liarden unterstitzt. Die Privat-
versicherungen zahlen mehr flr ver-
gleichbare Leistungen an Arzte, Apothe-
ken und Kliniken als die GKV. Hinzu
kommt: Privatversicherte sorgen fiir ihr Al-
ter vor, weil aus ihren Pramien eine Riick-
stellung  gebildet wird. Wie
der PKV-Kunde, der fiir sein Alter anspart,
unsolidarisch sein gegentiber dem gesetz-
lich versicherten Nachbarn, der nicht vor-
sorgt und spater auf (anderer Leute)
Kinder und Enkel als Beitragszahler ange-
wiesen ist?
Eine offene oder verdeckte Schwichung
der PKV |6st kein Problem der GKV. Sie lenkt
nur ab von der Notwendigkeit einer grund-
legenden GKV-Reform. So schliet der Brief
an Merkel. Die Unterzeichner treffen den

kann

Nagel auf den Kopf.

Was ware besser, gabe es die Privatversiche-
rung nicht mehr? Die Kassen bekdamen
mehr Versicherte und Beitragseinnahmen.
Aber ihre Ausgaben stiegen Uberproportio-
nal. Bund, Lander und Kommunen wiirden
belastet, weil sie neben den hohen Beihilfe-
kosten der Pensiondre den halben Kassen-

ht der Herausgeber.
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fur die Aktiven zahlen missten. Viele Leis-
tungserbringer, nicht nur Arzte, die ihre
Praxis durch PKV-Einnahmen quersubven-
tionieren, mussten auf tberlebensnotwen-
dige Zusatzeinnahmen verzichten.

Auch in der PKV gibt es einiges zu verbes-
sern. Doch ihr Geschaftsmodell einer risiko-
bezogenen Pramie mit Altersvorsorge, ihrer
Wahltarife mit Selbstbeteiligung ist dem
der GKV (berlegen. Die Politik sollte
es nicht zerstoren, sondern als Vorbild
fir die Reform der gesetzlichen Kassen
nehmen. mo

ommentare entsprechen nicht immer der Ansic

as
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Gesundheitsreform

Wenigstens der Fahrplan steht

Die groRe Koalition will bis Som-
mer eine grundsatzliche Eini-
gung Uber die Gesundheitsre-
form erzielen. Bei dem Treffen
im Kanzleramt vereinbarten die
Koalitionsspitzen mit Vertretern
der Facharbeitsgruppe Gesund-
heit den Fahrplan, bis dahin Eck-
punkte fiir das Reformpaket vor-
zulegen, wie Unions-Fraktions-
vize Wolfgang Zéller (CSU) nach

-

&

¢

dem Treffen sagte. Zunachst
gelte es, bessere Strukturen und
Sparmdglichkeiten zu finden,
dann eine breitere Finanzbasis
zu erreichen.

Laut Zoller soll es auf der Ausga-
benseite ,keine Tabus” geben.

Praxen und Kliniken

Die Spitzen von Union und SPD
héatten daflir keine Vorgaben

gemacht. Dennoch erwartet
Zoller héhere Ausgaben fiir die
Burger.

Der ,Sachsischen Zeitung” zu-
folge bekraftigte Bundesgesund-
heitsministerin ~ Ulla  Schmidt
(SPD) bei den Gesprachen ihre
Forderung nach Einbeziehung
von Vermégen und Unterneh-
mensgewinnen  so-
wie die stdrkere Betei-
ligung der Privatver-
sicherten bei der Fi-
nanzierung der Ge-
setzlichen  Kranken-
versicherung.
Nach einem Bericht
der ,Leipziger Volks-
zeitung” ist ein Ak-
zeptanz-Zwang
Kassen ebenso vorge-
sehen wie ein Finanz-

fir

ausgleich  zwischen
den Kassen, der von allen be-
dient werden miisste. Der Fahr-
plan sehe vor, dass sich die Be-
teiligten bis zur Sommerpause
einigen und im Herbst an das
Gesetzgebungsverfahren  ge-

hen. ck/DAB

Birokratieabbau geplant

Nach den heftigen Mediziner-
protesten der vergangenen Mo-
nate sollen die rund 118000
Praxisarzte in Deutschland mog-
lichst rasch von unnétiger Biiro-
kratie befreit werden.

In den vergangenen Jahren
hatten sich nutzlose Informa-
tionen zu ,,Datenfriedhofen” an-
gehauft, sagte die parlamentari-
sche Gesundheits-Staatssekreta-
rin Marion Caspers-Merk (SPD)
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in Berlin. Bis Ende Mai will eine
Arbeitsgruppe mit 20 Kassen-
und Arztevertretern unter Lei-
tung von Caspers-Merk konkrete
Vorschlage fir den Gesetzgeber
und die Selbstverwaltung vor-
legen.

In Praxen, bei Krankenkassen,
Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) und Kliniken solle damit
»Wildwuchs” eingeddmmt wer-
den. pr/dpa

Die Demos laufen weiter

,,Weltmeister-Medizin ohne Arzie”

In Berlin haben erneut mehrere
tausend Klinikarzte fiir bessere
Arbeitsbedingungen und mehr
Gehalt demonstriert. In An-
lehnung an die FuRball-WM
stehe die Demonstration unter
dem Motto , Weltmeister-Medi-
zin ohne Arzte”, sagte ein Spre-
cher des Marburger Bundes.

Die bundesweiten Arzte-Streiks
an Universitatskliniken und psy-
chiatrischen Landeskrankenhau-
sern erreichten laut Marburger
Bund einen neuen Hohepunkt.
Es wurde in 28 Stadten gestreikt,
darunter in Freiburg, Minchen,

BFB sieht Entwicklung kritisch

Hannover, Dresden, Halle, Aa-
chen, Disseldorf und Mainz.

Die Verhandlungen zwischen
dem Marburger Bund und der
Tarifgemeinschaft ~ deutscher
Lander (TdL) dauern seit Okto-
ber 2005 an. Die Arztegewerk-
schaft fordert bessere Arbeitsbe-
dingungen sowie 30 Prozent
mehr Lohn fiir die Klinikdrzte.
Der Verhandlungsfiihrer der Ar-
beitgeber, Niedersachsens Fi-
nanzminister Hartmut Méllring
(CDU), hatte dies bei einem
Spitzengesprach Ende April er-

neut abgelehnt. ck/DAB

Fir Arzte geht es ans Eingemachte

Wahrend die Mediziner noch fiir
hohere Honorare kampfen, sei
schon langst deren Absenkung
bei der Behandlung von Privat-
patienten im Gespréach, kritisiert
der Bundesverband der Freien
Berufe (BFB). Mit Senkung der
Honorare vom 2,3fachen auf
den1,7fachen Geblihrensatz sol-
len laut BFB Kosten im Gesund-
heitswesen eingespart werden,
der Privatpatient aber auch wei-
terhin die gleiche Leistung erhal-
ten. Die Behandlung von Privat-
patienten mache aber bis zu 30
Prozent der arztlichen Einnah-
men aus und sei damit eine

wichtige Voraussetzung fir die
Wirtschaftlichkeit, den Standard
und die Qualitatssicherung einer
Praxis, so BFB-Prasident Dr. Ul-
rich Oesingmann.

Vor allem die PKV driange auf
eine Anderung der Gebiihren-
ordnung, um ihre Ausgaben in
den Griff zu bekommen. ,Stei-
gende Kosten der Versicherer
kénnen nicht auf dem Riicken
der Arzteschaft ausgetragen wer-
den. Vielmehr sollten die Kassen
dariiber nachdenken, wie sie die
Privatpatienten zu mehr Eigen-
verantwortung motivieren”, so

Oesingmann. ck/pm

Foto: Hinkelbein



Krankenhduser fordern

Ende mit Verschiebebahnhofen

zu Lasten der GKV

Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) hat in einem Po-
sitionspapier eine grundlegende
Finanz- und Strukturreform der
GKV gefordert. Ziel misse sein,
die GKV von der Lohn- und Kon-
junkturentwicklung unabhangi-
ger zu machen und auf eine sta-
bile Grundlage zu stellen.

DKG-Prasident Dr. Rudolf Kos-
ters forderte die Politik auf, ehr-
lich mit der finanziellen Situation
der GKV umzugehen. Die derzei-
tige Finanzmisere sei mafgeb-
lich durch politische Entschei-
dungen bedingt. Dadurch seien
die Leistungserbringer Uber
Jahre hinweg durch Verschiebe-

bahnhofe der GKV immer weiter
sausgetrocknet” worden. Kos-
ters: ,Allein durch versiche-
rungsfremde Leistungen sind
der GKV seit 1990 rund 20 Milli-
arden Euro entzogen worden.”
Eine Schwachung der PKV lehnte
Kosters strikt ab. PKV-Mittel in
die GKV zu schieben verbiete
aufgrund der System-
unterschiede und wiirde das Ver-

sich

trauen in eine kapitalgedeckte
Absicherungsform untergraben.
Ohne die PKV-Einnahmen waren
in den Kliniken Investitionen, die
allen Patienten — auch denen der
GKV - zu Gute kamen, schlicht-

weg nicht méglich. ck/pm

Menschen statt Maschinen

Vom Schulzahnarzt lber Leis-
tungen wahrend Schwanger-
schaft und Mutterschutz bis
hin zum Sterbegeld hat der
Staat seit Jahrzehnten immer
wieder Steuern verschlingende
Leistungen fiir das leibliche
Wohl seiner Biirger jeglichen
Alters der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) ange-
dient — und war sie nicht wil-
lens — wie in den Goldenen Zei-
ten der 80er Jahre - dann
agierte die Obrigkeit mit aller
(Staats-)Gewalt, bis bei der
GKV mehr Leistungen als Fi-
nanzen aufeinandertrafen.

Wo beillt sich denn eigentlich
die Katze in den Schwanz,
wenn im Umkehrschluss einige
Einnahmen der Krankenkassen
nun doch aus dem Steuersackel
stammen diirfen?

In der Tat sind arbeitsgekop-
pelte Einkommen der privaten
Haushalte mittlerweile eine viel
zu schmale Basis dieser breit
angelegten Versicherung fir
eine hochwertige Versorgung.
Und die Koppelung der Bei-
trage an Einkommen verur-
sacht obendrein ein wirtschaft-
liches Ungleichgewicht
Krifte zu Lasten all jener klei-
nen und groRen Unterneh-
men, die — trotz hoher sozialer
Verantwortung gegentiiber Be-
schaftigten — bei ihrer Struktur
auf Menschen statt auf Maschi-

der

nen setzen.

Ja, welcher Politiker mochte bei
seinem nachsten Zahnarztbe-
such denn von einem Sprach-
computer empfangen wer-
den?!

Marion Pitzken
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Zahndrztekammer Schleswig-Holstein

r

Zum 60-jahrigen Bestehen ha-
ben Politiker und Partnerorgani-
sationen der Zahnérztekammer
Schleswig-Holstein Innovations-
freude und Gestaltungskompe-
tenz bescheinigt. Der Prasident
der
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, (Uber-
brachte Glickwiinsche des ge-
samten Berufsstandes und bezog
die aktuellen Funktionstrager in
sein Lob ein: ,Ich weil}, dass
diese Innovationsfahigkeit treue
Nachfolger gefunden hat.” Der

Bundeszahnarztekammer,

Steinbrtick fillt das Staatsscickel

60-jdhriges Bestehen

CDU-Parlamentarier und schles-
wig-holsteinische Zahnarzt Dr.
Rolf Koschorrek sagte in Kiel zu,
sich auch weiterhin flr die be-
rechtigten
Zahnarzte einzusetzen. Als Vor-

Interessen der
standsvorsitzender der Kassen-
Vereinigung
Schleswig-Holsteins  analysierte
Dr. Peter Kriett: ,Vielmehr stellt
sich die Frage nach Alternativen,
diese sind nicht in Sicht, fir uns

zahnarztlichen

nicht, aber auch nicht fiir den
Staat bei bekanntlich leeren Kas-

Die , Reichensteuver” kommt

Topverdiener ab 250000 Euro
Jahreseinkommen miissen ab
2007 einen Drei-Prozent-Auf-
schlag auf die Einkommen-
steuer zahlen. Gewerbliche Ein-
kiinfte werden davon ausge-
nommen.

Finanzminister Peer Steinbriick
(SPD) machte den Koalitions-
spitzen im Kanzleramt den Vor-
schlag, wie die vor allem von der
SPD geforderte ,Reichensteuer”
verfassungsrechtlich  einwand-
frei erhoben werden kann. Die
Unionsfiihrung machte deutlich,
dass sie keine zusatzlichen Belas-
tungen fiir den Mittelstand ak-
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zeptieren werde. CSU-Landes-
gruppenchef Peter
betonte: ,Eine Ausdehnung die-
ser Neidsteuer auf Unternehmer
ist wirtschaftliches Gift.” Ahnlich
hatten sich  Bundeskanzlerin
Angela Merkel (CDU) und der
CSU-Vorsitzende Edmund Stoi-
ber gedufert.

Die Sozialdemokraten lehnten

Ramsauer

die von der Union favorisierte
Verschiebung der ,Reichen-
steuer” auf den 1. Januar 2008
und die damit vorgesehene Kop-
pelung an die geplante Unter-
nehmenssteuerreform ab.
ck/dpa
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sen.” Als Beispiele fiir die erfolg-
reiche Arbeit der Kammer wur-
den etwa die Qualitatssicherung
oder die Jugendzahnpflege ge-
nannt. Kammerprasident Hans-
Peter Klichenmeister sicherte Pa-
tienten und Zahnarzten zu, diese
Bereiche auch kiinftig zu férdern.
Die Kammer werde auch dazu
beitragen, das Gesundheitswe-

Drogenbilanz 2006

sen von Vorschriften zu befreien
und die Zahnarzte von Blrokra-
tie zu entlasten.

Das zeigt
Kiichenmeister zusammen mit
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp und
den ehemaligen Kammerprisi-
denten Dr. Tycho Jiirgensen, Dr.
Horst Bremer und Dr. Ridiger
Schultz (v. I. n. r.). pr/pm

Foto Hans-Peter

Heroinrezepte umstritten

Die Drogenbeauftragte Sabine
Batzing (SPD) hat in Berlin den
Drogen- und Suchtbericht der
Bundesregierung vorgelegt. Die
Zahl der Drogentoten ist in den
vergangenen Jahren kontinuier-
lich zurlickgegangen und im Be-
richt 2005 sogar
niedrigsten Stand seit 1989 ge-
sunken. Sorgen bereite der Re-
gierung der steigende Konsum
von Cannabis. Batzing will die
Vergabe von Heroin auf Rezept
Schwerstabhangige
2006 gesetzlich verankern. Die
Unions-Bundestagsfraktion halt

auf den

far noch

Kriminaldirektion Koblenz

Bitte um Mitarbeit

Die Polizei Rheinland-Pfalz berei-
tet sich aktuell mit Hochdruck
auf die FuBballweltmeisterschaft
Unter
logistische Vorbereitungen fiir
groRere Schadenslagen, Katas-
trophen und Terroranschldge ge-

vor. anderem werden

troffen. Flr den Fall eines solchen
Ereignisses im nordlichen Rhein-
land-Pfalz hatte das Polizeiprasi-
dium Koblenz unter anderem die
Aufgabe, die Opfer zweifelsfrei
zu identifizieren.
die Bewaltigung der Katastrophe
nach dem Seebeben in Siidost-

Insbesondere

asien hat gezeigt, dass bei der

@
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die Pléne fir die Heroinabgabe
auf Rezept an Schwerstabhan-
gige fiur verfriiht. In dem ent-
sprechenden Modellversuch in
sieben Stadten zeigten laut der
gesundheitspolitischen Spreche-
rin  Annette Widmann-Mauz
(CDU) im Deutschlandradio Kul-
tur nur ein Dutzend Félle eine

Verbesserung. ck/dpa

Identifizierung von Leichen die
genaue Erhebung des Zahnbe-
fundes von groRer Bedeutung
ist. Die Polizei ist hierbei auf Un-
terstlitzung der Zahnarzteschaft
angewiesen. Aus diesem Grund
bittet das Polizeiprasidium Ko-
blenz um Meldungen freiwilliger
Zahnéarztinnen und Zahnérzte
aus dem nordlichen Rheinland-
Pfalz, die potenziell bei solchen
Einsatzen - nicht nur im Rahmen
der FuBballweltmeisterschaft —
zu einer entsprechenden Mitar-
beit bereit waren.

B Fir Rickfragen steht Ihnen
Frau Englert, Tel.: 0261/103-

2889 zur Verfiigung. zm



KZV hilft Tierpark Hagenbeck

Zahnarzte ubernehmen
Patenschaft fir Lowin

Fotos: ZAK Hamburg

Die Hamburger Zahn-
arzte haben die Pa-
tenschaft fir die Lo-
win Tembesi im Tier-
park Hagenbeck tiber-
nommen. Die KzZV
hofft, dadurch den
Tierbestand von Hagenbeck zu
erhalten und andere anzuregen,
ebenfalls eine Patenschaft zu
Ubernehmen.

,Die KZV setzt sich als Vertre-
tung der Hamburger Zahnérzte
fur eine geregelte zahnarztliche
Versorgung der Hamburger Be-
volkerung ein”, sagte Hamburgs
KZV-Chef Dr. Eric Banthien.

Die KZV wisse, wie wichtig ein
intaktes und vollstandiges Ge-
biss fiir die Lebensfahigkeit des
Menschen und insbesondere fiir

Kettenbriefaktion

seine soziale Stellung in der Ge-
sellschaft sei. Mit der Lowin habe
sie ein Musterbeispiel fir ein
zahnorientiertes  Tier ausge-
wahlt. Sie setzt das Gebiss als
Waffe und Drohgebarde ein, es
ist ein Symbol fiir Lebenstiichtig-
keit und Uberlebensfahigkeit.

V. I. n. r.: Dr. Thomas Linde-
mann, VV-Vorsitzender der KZV
Hamburg, Dr. Eric Banthien,
KZV-Chef Hamburg und Dr.
Claus Stefan Franz, KZV-Vizechef
Hamburg. ck/pm

Kranker Junge aus Tulin ist ein Hoax

Seit Jahren macht ein Ketten-
brief per E-Mail, Fax und Brief
die Runde, in dem ein angeb-
lich krebskranker, siebenjahriger
Junge darum bittet, den Brief an
zehn Adressen weiterzuleiten.
Sein Ziel: ein Eintrag ins Guinn-
ess Buch der Rekorde.

Der mutmalliche Kranke gibt
an, im Landeskrankenhaus Tulin
in Osterreich zu liegen. Die
Angestellten dort teilten je-
doch mit, dass dieser Patient
nie existiert hat und bitten,
den Brief zu ignorieren.

sth/pm
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Foto: cc

FuRballspiel

DGZPW versus SSRD

Die gemeinsame Tagung der
Gesellschaft ~ fir
zahnérztliche  Prothetik  und
Werkstoffkunde e.V. (DGZPW)
und der Schweizer Gesellschaft
flr Rekonstruktive Zahnmedizin
(SSRD) fiihrte zu einem freund-
schaftlichen FuBballspiel beim St.
Jakob-Stadion in Basel, das von
Hochschullehrern und niederge-
lassenen Zahnarzten beider Ge-

Deutschen

112. Internistenkongress

Foto: Kern/AG Keramik

sellschaften bestritten wurde. Die
deutschen Spieler trugen weilRe
T-Shirts, die Schweizer ein dun-
kles Trikot. Das Spiel endete 0:1
fuir die Gaste. Den Treffer erzielte
Dr. Mitov, Universitat Homburg/
Saarland.  Ein  Foul-Elfmeter
konnte von den schweizer Kolle-
gen nicht verwandelt werden.
DFB-lizensierter  Schiedsrichter

war Dr. Wack, Miinchen. sp/pm

Lungenhochdruck friher erkennen

konnten

Erbgutanalysen
zukinftig Friherkennung und
Therapie des Lungenhoch-
drucks verbessern. Dies war
eine der Erkenntnisse, die im
Rahmen des 112. Kongresses
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der Deutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin (DGIM)
in Wiesbaden diskutiert wur-
den.

Bestimmte Verdanderungen
im Erbgut von
sprachen fir eine vererbte
Form der pulmonalen Hy-
pertonie, teilten Experten
auf dem Symposium ,Pul-
monale Hypertonie - die Zu-
kunft hat begonnen” mit.

Familien

Patienten, die bestimmte Muta-
tionen im Erbgut aufwiesen,
konnten in Zukunft friihzeitig
auf erste Anzeichen der Erkran-
kung hin untersucht werden.
sth/pm

DGZPW

Vorstand im Amt erneut bestdtigt

Anlasslich  der Mitgliederver-
sammlung der Deutschen Gesell-
schaft fir Prothetik und Werk-
stoffkunde (DGZPW), die parallel
zur gemeinsamen Jahrestagung
mit der Schweizer Gesellschaft
(SSRD) in Basel stattfand, wurde
der DGZPW-Vorstand in allen sei-
nen Amtern einstimmig be-
statigt. Weiterhin als Prasident
amtiert Professor Dr. Reiner
Biffar, Greifswald, Vizeprasident

Fernsehen nichts fiir Kinder

ist der Dresdener Prothetiklehr-
stuhlinhaber Prof. Dr. Michael
Walther. Als zweiter Vizeprasi-
dent und Praktiker ist der Zahn-
arzt Uwe Diedrichs, Diisseldorf
ebenso weiterhin tatig wie Prof.
Dr. Klaus Boning, Dresden, als
Schriftfiihrer. Neun Praktiker be-
standen in Basel ihre Spezialisten-
prifung, die sie nach Ausbildung
vor der DGZPW erfolgreich ab-
legten. sp

Aggressionsszenen ohne Emotionen

Die vielen Untersuchungen zur
Gewalt im Fernsehen und neuer-
lich zur ganzen praktischen Ein-
lbung von Gewalt
mittels des Mediums
der Computerspiele
geben Anlass, hier
raschen Handlungs-
bedarf zu fordern,
wie Prof. Dr. Dr.
Manfred Spitzer,
Ulm, in seinem Fest-
vortrag
der 31. Schwarzwaldtagung der
Frei-

anlasslich

Bezirkszahnarztekammer
burg in Titisee vortrug. Der Refe-
rent machte deutlich, dass der
Zusammenhang zwischen Ge-
walt in den Medien und realer
Gewalt nicht mehr von der Hand
zu weisen und durch sehr viele
Studien eindeutig belegt ist.
SchlieBlich verursachen Massen-
medien gesundheitliche Risiko-
faktoren, die zu Invaliditat und
Tod allein in Deutschland bei
mehreren zehntausenden Men-
schen jahrlich fiihren. Konnte
man bis vor kurzem hierzu nur
Vermutungen anstellen, so lie-
gen mittlerweile erste empirische
Untersuchungen vor, die zu Be-

sorgnis Anlass geben. Die vom
Medium Bildschirm (und (ber
die Lautsprecher) prasentierte

Realitdt besitzt andere statisti-
sche Eigenschaften und eine ge-
ringere Kohdrenz als die reale
Realitat.

Zusatzlich sind die Bilder flach,
also zweidimensional, die Realitat

lasst sich nicht anfassen und es
fehlen Geruch und Geschmack.
Das lasst eine emotionale (unter
Umstanden eine abschreckende)
Empfindung also gar nicht mehr
zu. Es wundert daher nicht, dass
eine neue Untersuchung einen
Zusammenhang zwischen Fern-
sehkonsum in der ganz friihen
Kindheit einerseits und Aufmerk-
samkeitsstorungen mit sieben
Jahren andererseits nachweisen
konnte. sp/pm



AG Keramik

Forschungspreis 2006

Der ,Forschungspreis Vollkera-
mik” der Arbeitsgemeinschaft
fir Keramik in der Zahnheil-
kunde ist wieder zu haben. Noch
bis zum 30. Oktober kdnnen
wissenschaftliche Arbeiten auf
dem Gebiet der vollkeramischen
Zahnversorgung eingereicht
werden. Der Preis ist mit 5000
Euro dotiert. Mégliche Themen:
B defektorientierte Behand-
lung,

W Darstellung von Risikofakto-
ren,

B Erfahrungen mit adhésiven
Verfahren,

B Bearbeitungstechniken  ver-
schiedener Keramiken,

B Untersuchungen (iber das
Langzeitverhalten,

W Evaluation fiir eine praxisge-
rechte Umsetzung.

Die Arbeit darf maximal 20 Sei-
ten umfassen. sth/pm

B Weitere Infos:

AG Keramik in der Zahnheilkunde
Mail: info@ag-keramik.de

Fax: 0611/40 51 50

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0169

50861 Koln

Tel.: 0221-4001-252

Fax: 0221-4001-253
ISDN: 0221-40 69 386

B Neue E-Mail-Adresse:
zm @zm-online.de

Genomforschungsnetz

Ubergewicht
bei Genvariante

Forscher haben eine Genvari-
ante fiir Ubergewicht entdeckt.
Menschen mit dem Gen seien zu
30 Prozent haufiger (berge-
wichtig als solche ohne, hat das
Nationale  Genomforschungs-
netz in Bonn mitgeteilt. Jeder
Zehnte besitze diese Genvari-
ante (Science 312, 2006, 279).

sth/AZ
Zeckenbiss
Ldhmung durch
Neurotoxine

Zeckenbisse kdnnen voriiberge-
hende Lahmungen auslosen. Die
Ursache: Die Weibchen verschie-
dener  Zeckenarten  geben
wahrend des Saugens Botuli-
numtoxin-ahnliche Neurotoxine
ins Blut ab, erklarte Professor

Foto: www.zecken.de

Emil Reisinger, Rostock, auf dem
Internistenkongress in Wiesba-
den. Bei dem Wirt kénnten sich
dann 24 bis 48 Stunden spater
neurologische Symptome mit
aufsteigender Lahmung, spater
Dysphasie, Dysarthrie, Augen-
muskellihmung und Ataxie ent-
wickeln. ,Die Symptome ver-
schwinden einige Tage nach
Entfernung der Zecke”, so Rei-
singer. Werde das Tier jedoch
nicht entdeckt, konne das Opfer
sterben. sth/AZ
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Grundsatzdebatte bei SPD und CDU

Per Programm zu Profil

Jetzt geht es ans Eingemachte. Bis Ende 2007 wollen sich die
beiden Volksparteien neve Grundsatzprogramme schreiben,

die fir die ndchsten 20 Jahre bindend sind. Zweck der Ubung:
SPD wie CDU hoffen, dass sie sich dadurch klarer gegeneinander
abgrenzen und die Aufgaben von Vater Staat neu definieren
kénnen. Gar nicht so einfach. Denn die Kernbegriffe sind hiiben
wie driben gleich: Es geht um Freiheit, Gerechtigkeit und

Solidaritdt.

Blickt man zurlick in die Geschichte, stellt
man fest: Zur SPD gehdrt das Programme
machen wie zu Genscher der gelbe Pulli.
Auf sieben offizielle Grundsatzprogramme
kommt die Partei in ihrer 143 Jahre alten
Historie. Und trotzdem leben die Genossen
seit mittlerweile 17 Jahren mit einem Mani-
fest, das ihnen selbst oberpeinlich, weil von
Anfang an veraltet, ist: ,Frauen- und frie-
densbewegt, pessimistisch und norglerisch
im Duktus”, bringt es die ,FAZ am Sonn-

zm-Info

T

CDU-Leitfragen zu acht
wichtigen Themen

1. Was ist unsere Identitét als Christli-
che Demokraten?

2. Wie erméglichen wir die freie Entfal-
tung der Person und den Zusammenbhalt
in unserer Gesellschaft?

3. Wie meistern wir die Herausforde-
rungen der demografischen Entwick-
lung?

4. Wie konnen wir Familien helfen,
Basis der Gesellschaft zu sein?

5. Wie machen wir die soziale Markt-
wirtschaft in der globalisierten Welt zu-
kunftsfest?

6. Wie gestalten wir einen freiheitlichen
Staat, der Sicherheit garantiert?

7. Was missen wir tun, um die Schop-
fung zu bewahren?

8. Was sind Deutschlands Interessen in
Europa und in der Welt und was ist
Deutschlands Verantwortung?

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1272)

tag” auf den Punkt. Globalisie-
rung und demografischer Um-
bruch oder Mauerfall und
deutsche Einheit? Wurden fast
ganzlich ignoriert.

Die CDU dagegen gilt von je-
her als programmfaul. Man
konnte auch sagen ,pragma-
tisch”. Erst auf zwei Wegwei-
ser hat sie es gebracht, der
eine entstand 1978, der an-
dere aus der Feder Kohl von
1994 steht noch heute.

Kohl, machtiger CDU-Boss fiir 25 Jahre,
hatte das ,C” im Parteinamen stets als
,Fundament unserer Identitat als Partei”
festgezurrt, Standort der Partei war selbst-
verstandlich ,die politische Mitte”. Der
Name war sozusagen einfach Programm.

Mehr Freiheit wagen

Damals genligten diese kernigen Satze,
heute flllen sie kein Parteiformat mehr. Da-
von ist jedenfalls CDU-Chefin Angela Mer-
kel tiberzeugt. Ihr Begriff der ,,neuen sozia-
len Marktwirtschaft” versetzte die CDUler
schon im Jahr 2000 in Rage: War nicht ge-
rade die soziale Marktwirtschaft das Kenn-
zeichen der Partei? Doch Merkel lie sich
nicht beirren: Die CDU miisse einen Weg
finden, wie die soziale Marktwirtschaft auch
in Zeiten der Globalisierung Uberleben
kann. ,Mehr Freiheit wagen” — so Merkels
Merksatz.

.Neue Gerechtigkeit durch mehr Freiheit”
heilt denn auch der Arbeitstitel fiir das
neue CDU-Programm, das die alten
Grundsatze von 1994, betitelt mit , Freiheit

CDU und SPD wollen sich neue Programme geben und damit
Antworten auf die Probleme im Land finden. Noch sind die
Thesen vage, die Begriffe schwammig. Ob der Coup gelingt?

in Verantwortung”, ablosen soll. Zwei Ziele
verfolgt die CDU: Auf der einen Seite will sie
mit Stichworten wie Freiheit und Wettbe-
werb ihre Reformbereitschaft verdeutli-
chen, auf der anderen Seite Begriffe neu be-
setzen und definieren, die bisher als unum-
stoBliches Terrain der Arbeiterpartei SPD
galten. Mit dieser Neuausrichtung ver-
spricht sich die Kanzlerin eine Scharfung
des Profils gegentiber dem Koalitionspart-
ner. Dazu gehdrt auch die ,neue Gerechtig-
keit”. Denn flir Merkel steht fest: Gerechtig-
keit umfasst nicht nur Verteilungsgerechtig-
keit und soziale Wohltat — gemeint ist auch
eine gewisse Chancengerechtigkeit.

Ein Zuviel an Staat

Nachgedacht wird aber nicht nur Gber die
neue Rolle der Partei, sondern Uber ein
neues Verstandnis vom Staat an sich.

Der Blick zu Vater Staat, der alles richten
moge, sei nicht mehr zeitgemal, schrieb
CDU-Generalsekretdr Ronald Pofalla in der
FAZ. Die Uberforderung des Staates und
sein vielfach ineffizientes Wesen seien nur
allzu greifbar. Es gebe ,ein Zuviel an Staat”,



hatte Pofalla in den letzten Ta-
gen und Wochen haufig kriti-
siert, gleichwohl auch hervor-
gehoben, ein ,Nachtwachter-
staat” sei nicht beabsichtigt.
Dennoch miisse sich der Staat
aus mancher Aufgabe zuriick-
ziehen, damit er andere wir-
kungsvoller und zielgerichte-
ter erflllen konne.

Das christliche Menschenbild
gehore gleichwohl zur ,,politi-
schen DNA der CDU”, so Po-
falla, und solle Standort und
Identitat einer Partei bestim-
men, die Grundsatze bejaht,
Ideologie indes ablehnt.
Bezeugungen, die langst nicht
alle in der Partei besanftigen.
Politiker, wie NRW-Minister-
prasident Jirgen Ruttgers und
sein Arbeitsminister Karl-Josef

Laumann etwa, lehnen den harten Kurs ab.
Sie verlangen eine Abkehr von einem als
technokratisch und neoliberal empfunde-
nen Weg und plddieren stattdessen fiir
mehr Gerechtigkeit und Solidaritat, und
damit fir weniger Eigenverantwortung.
Laumann warnte insbesondere davor, die
eigentlichen Wurzeln der CDU - Freiheit,
Gerechtigkeit und Solidaritat — in Frage zu
stellen.

Ein Arbeitskreis von 60 Kdpfen soll nun un-
ter der Leitung von Pofalla das Ergebnis der
Diskussionen in Fundamente gieflen. Geht
es nach der CDU-Spitze, konzentriert sich
der Staat in den kommenden Jahrzehnten
mehr auf Bildung, Erziehung und die Inte-
gration von Auslandern. Das neue Pro-
gramm misse deutlich mehr Gewicht auf
Erziehung legen, dabei gehe es um vor-
schulische Bildung und die Schule selbst.
Ganz oben stlinde auch die Familienpolitik,
die sich mit Formen des Zusammenlebens
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ohne Trauschein ausein-
andersetzen soll. ,Familie
ist flir uns da, wo Eltern fir
Kinder und Kinder fiir El-
tern Verantwortung uber-
nehmen”, erklart Pofalla.
Oberstes Ziel sei, wieder
mehr Kinder in Deutsch-
land zu haben.

Acht Fragen hat der Kreis
bereits formuliert, darun-
ter zu Deutschlands Auf-
gaben in Europa und der
Welt, zur Familienpolitik
zur sozialen Marktwirt-
schaft, zum Problem der
demografischen Entwick-
lung, dem christlichen Menschenbild und
dem Spannungsverhaltnis von Freiheit und
Staat.

Noch ist offen, welcher Fliigel sich beim
Grofreinemachen durchsetzt: der, der auf
mehr Wettbewerb setzt oder jener, der den
Staat allenfalls sehr zogerlich beiseite schie-
ben will.

Ein besserer Sozialstaat

,Wir brauchen neue Antworten auf die
Fragen der sozialen Gerechtigkeit im 21.
Jahrhundert”, folgert SPD-Mann Matthi-
as Platzeck (SPD) in seinem im ,Spiegel”
erschienenen Essay ,Ein besserer Sozial-
staat”. Die groRe Debatte misse sich
darum drehen, wie man die Gesellschaft
insgesamt solidarisch erneuern kann: Der
Wandel in Wirtschaft und Gesellschaft
verandere Arbeitswelt und Alltag: ,Das
alles schafft neue Chancen und neue Risi-
ken. Das alles erfordert neue Verstandi-
gung und neue Gestaltung, neue Orien-
tierung und neue Sicherheiten.” Nur mit
einem neuen Gesellschaftsvertrag kénne
Deutschland diesen Weg erfolgreich ge-
hen. Leitmotiv sei der vorsorgende Sozi-
alstaat, der starker als bisher in die Men-
schen und ihre Potenziale investiert. Plat-
zeck: ,Wir wollen keinen abgemagerten
Sozialstaat, sondern einen besseren.” M
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SPD-Chef Kurt Beck: ,, Uber eine
Steuerfinanzierung nachzudenken
ist keine Todsiinde.”

Entstauben ja,
entmullen nein

Auch die SPD will ihre
Programmatik grindlich
entstauben. Wahrend je-
doch die Mehrheit der
Unionspolitiker mehr Ei-
genverantwortung und
Wettbewerb fordert, halt
die SPD am Solidaritats-
gedanken fest.

Die SPD wolle an ihre
vorherigen Programme

Foto: SPD

anknipfen, weil die Par-
tei sich in ihren Grund-
positionierungen  nicht
geirrt habe, betont der SPD-Vorsitzende
Kurt Beck. Freiheit, Gerechtigkeit und Soli-
daritdt stellten bleibende
Werte in jeder humanen
Gesellschaft dar — wobei
zwischen Freiheit und Soli-
daritat
oder-Wahl bestiinde, son-

keine Entweder-

dern immer nur ein So-
wohl-als-auch.

Man diirfe es nicht zu-
lassen, dass Deutschland
wieder in ein Zwei-Klassen-
System  zuriickfalle und
Eltern wieder vor der Frage
stiinden, ob sie ihr erstes
oder zweites Kind studie-
ren lassen, erklarte Beck
die Notwendigkeit fiir das
neue
,Kraft der Erneuerung”.

Brandenburgs Chef Matthias Platzeck hatte
vor seinem Rucktritt vom SPD-Vorsitz be-

SPD-Programm

reits einen richtungsweisenden Entwurf
vorgelegt, wonach der Staat besser friihzei-
tig in Kénnen und Wissen der Menschen
investiert, um Arbeitslosigkeit, Armut und
Bildungsmangel von vorneherein abzuwen-
den. Kern der Leitlinien ist der vorsorgende
Sozialstaat, der rechtzeitig das Verantwor-
tungsbewusstsein der Blirger stérkt, bevor
diese auf fremde Hilfe angewiesen sind. Als
zentrales Element der Chancengleichheit
wird der Zugang zu Bildung und Ausbil-
dung genannt. Chancengleichheit, das be-

Ronald Pofalla (CDU): , Der Blick
zu Vater Staat, der alles richten
mége, ist nicht mehr zeitgemdf.”

deute in erster Linie eine gerechte Teilhabe,
impliziere zugleich aber auch eine gerechte
Verteilung des Wohlstands. GroRen Hand-
lungsbedarf gibt es fiir die SPD auch im Be-
reich Auslander- und Sozialpolitik. Platzeck:
»Deutschland ist ein Einwanderungsland,
doch die Integrationsfahigkeit unserer Ge-
sellschaft und die Integrationsbereitschaft
mancher, die nach Deutschland gekom-
men sind, weisen deutliche Defizite auf.”
Der Staat misse mehr investieren, sich ver-
starkt um Bildung und Kinderbetreuung
kimmern sowie insgesamt eine soziale
Infrastruktur schaffen.

Um diese Zukunftsaufgaben zu meistern,
braucht der Staat aber mehr Geld. Geld,
das man laut Beck zum Beispiel liber héhere
Steuern einnehmen konne. Es sei keine
Todslinde, ,darliber nachzudenken, wel-
che Aufgaben in Zu-
kunft Gber Steuern und
welche Uber Sozialab-
gaben finanziert wer-
den.” Das Gemeinwe-
sen habe flr Aufgaben
wie Bildung, Kinderbe-
treuung und innere
Sicherheit Anspruch auf

einen ,angemessenen
Anteil” am Volksein-
kommen.

Freilich bedeute vorsor-
gende
keit keineswegs, dass

Sozialstaatlich-

Foto: CDU/Chaperon

man auf Effizienz ver-
,Grundsatzlich
gilt das Prinzip Hilfe zur
Selbsthilfel” Aber Solidaritat hiefe dann
auch, dass diejenigen eigene Beitrdge zahl-
ten, die dazu in der Lage sind: ,Wer leis-
tungsstark ist, muss kiinftig einen hoheren
Beitrag zur Finanzierung leisten.”
Die Gesellschaft erneuern - das wollen
beide Parteien, CDU und SPD arbeiten im
Grunde auf derselben Baustelle. Aber wie es

zichte:

ein Grundsatzprogramm verlangt, sind die
Gemeinplatze wie ,mehr Markt” oder
»~mehr Solidaritat” langst noch nicht kon-
kret gefiillt.

Bleibt die spannende Frage, ob es SPD und
CDU trotzdem schaffen, sich per Programm
zu profilieren. ck
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Kongress zur Partizipativen Entscheidungsfindung

Dem Patienten Raum geben

Wie kann man den Patienten besser in den medizinischen Entscheidungspro-
zess einbinden? Und wie werden Arzt und Patient zum Team? Diesen Fragen
widmete sich ein Fachkongress in Heidelberg. Im Kern ging es darum, wis-
senschaftliche Erkenntnisse auf die Praxis herunterzubrechen - ein langer,

oft steiniger, aber auch lohnender Weg.

Dem Patienten Raum geben, ihm zuhdren,
sich ihm o6ffnen und ihn erzahlen lassen —
das seien Faktoren, auf die es heute im Arzt-
Patienten-Verhaltnis ankomme, betonte
Prof. Dr. Jozien Bensing von der Universitat
Utrecht. Anldsslich des vierten Kongresses
zum Thema Shared Decision Making vom
30. Marz bis 1. April an der Medizinischen
Universitatsklinik in Heidelberg machte sie
mit vielen Beispielen klar, dass Kommunika-
tion das entscheidende Mittel sei, um evi-
denzbasierte und patientenzentrierte Medi-
zin zu verbinden. Kommunikationsaspekte
gehorten ihrer Meinung nach zu medizini-
schen Curricula genauso wie zu Forschungs-
programmen im Gesundheitswesen.

Weg von der Angst des Patienten vor dem
Halbgott in Weill und hin zu einer starkeren
Einbindung des Patienten in den medizini-
schen Entscheidungsprozess — darum ging
es bei der Heidelberger Tagung. Zahlreiche
Wissenschaftler und Experten aus dem In-
und Ausland waren zusammengekommen,
um den Status quo zu diskutieren und vor
allem um Wege zu zeigen, wie man wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Partizipativen
Entscheidungsfindung PEF - so lautet die et-
was sperrige deutsche Ubersetzung des
englischen Fachbegriffs Shared Decision
Making - in die ganz praktische Umsetzung
bringt. Denn das Herunterbrechen in den
medizinischen Versorgungsalltag bedeutet
die eigentliche, groRe Herausforderung.
Die Heidelberger Tagung steht im Zusam-
menhang mit einem ldngeren Prozess, Pati-
enten starker im Gesundheitswesen zu be-
teiligen. In diesem Bereich hat sich die deut-
sche Gesundheitspolitik in den letzten Jah-
ren schwerpunktmaRig engagiert. Dazu
gehort zum Beispiel die beratende Einbin-
dung von Patientenvertretern in den Ge-
meinsamen Bundesausschuss, die Griin-
dung des Instituts fir Qualitdt und Wirt-
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schaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) und die Berufung von Helga Kiihn-
Mengel als Patientenbeauftragte der Bun-
desregierung.

Forderschwerpunkt

Trotz alledem steckt aber die Diskussion um
Mitentscheidung im Gesundheitswesen in
Deutschland - ganz im Gegensatz zu bei-
spielsweise den USA oder GroRbritannien —
noch in den Kinderschuhen. Das machte

haben laut Angaben des Bundesgesund-
heitsministeriums gezeigt, dass die partizi-
pative Entscheidungsfindung die medizini-
sche Versorgung stark verbessert. Deshalb
hat das Ministerium beschlossen, zum Bei-
spiel Transferprojekte in Freiburg (Bereich
Depression) und Heidelberg (Bereich chro-
nischer Schmerz) bis 2007 weiter mit For-
dermitteln zu unterstiitzen. Ziel der Projekte
soll es sein, Erkenntnisse aus der Forschung
in den medizinischen Alltag zu Ubertragen.
Beschiftigte sich die Wissenschaft anfangs
noch mit Themen wie Messbarkeit oder mit
6konomischen Fragen beim Shared Deci-
sion Making, so stehen nun ganz konkrete
Themen auf der Agenda, wie Information,
Kommunikation und der Transfer in die Pra-
xis. Prof. Dr. Wolfgang Eich, Tagungsleiter
und Leiter der Sektion ,Psychosomatik des
Bewegungssystems” der Heidelberger Uni-
Klinik fir Psychosomatische und Allgemeine

Wie werden Arzt und Patient zum Team? Dieser Frage widmete sich der Heidelberger Kongress.

auch der Heidelberger Kongress wieder
ganz deutlich. In England oder den USA gibt
es solche Projekte schon seit den 80er Jah-
ren.

Das Bundesgesundheitsministerium hat als
Malnahme zur weiteren Verankerung den
Forderschwerpunkt , Patient als Partner im
medizinischen Entscheidungsprozess” ge-
griindet. Von 2001 bis 2004 hatten zehn
geforderte Projekte konkret die Moglichkeit,
zu erproben, wie eine partnerschaftliche Be-
handlungsentscheidung von Patient und
Arzt umgesetzt werden kann. Die Modelle

Klinische Medizin, erlauterte, dass man zur
Umsetzung mehrstufig vorgehe. Zundchst
werde wissenschaftlich herausgearbeitet,
welche Effekte Shared Decision Making
lberhaupt hat. Danach erfolge eine Erpro-
bung in Modellprojekten. Uber Presse und
Internet werde die Offentlichkeit eingebun-
den. In die medizinische Ausbildung sowie
in die arztliche Fortbildung wiirden kommu-
nikative Elemente verstérkt integriert. Nicht
zuletzt wiirden diese Modelle auch auf Kon-
gressen zur arztlichen Fortbildung weiter
bekannt gemacht.

Foto: zm



Konkrete Ansdize

Doch bis Shared Decision Making in den
Kopfen der Arzteschaft ganz praktisch und
umfassend greift, diirfte noch einige Zeit
vergehen. Der Heidelberger Kongress zeigte
Ansétze, wie dies konkret vonstatten gehen
konnte.

Am Universitatsklinikum in Jena zum Beispiel
wurde ein Modellvorhaben in der Palliativ-
medizin durchgefiihrt. Konkret ging es
darum, zu untersuchen, inwieweit sich Tu-
morerkrankte am Lebensende eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit ihrem Arzt
wiinschen. Hierzu wurden unter anderem
Kommunikationstrainings fir Arzte ent-
wickelt.

Als ein Ergebnis hat sich herausgestellt, dass
gerade in der Situation am Lebensende PEF
eine Option sein kann, sie sollte aber nicht
nach dem GieRkannenprinzip erfolgen.
Die TU Minchen beschaftigt sich mit

Shared Decision Making in der Akutpsychia-
trie (Schizophrenie). Dort wurde herausge-
arbeitet, dass spezielle Programme fiir psy-
chisch kranke Patienten, die krankheitsspezi-
fische Einschrankungen der Entscheidungs-
fahigkeit beriicksichtigen, die positiven Ef-
fekte der PEF noch verstérken.

Die Medizinische Klinik der Psychosomati-
schen und Allgemeinen Klinischen Medizin
Heidelberg fiihrt im Rahmen des Transfer-
projekts des Bundesgesundheitsministeri-
ums ein PEF-Kommunikationstraining mit
Arzten durch. Das mittlerweile sechsstiin-
dige Training wird aktuell in zwei Modulen
bundesweit in CME-zertifizierten Arzteschu-
lungen angeboten. AuRerdem hat die Medi-
zinische Klinik ein Kommunikationstraining
in der medizinischen Ausbildung entwickelt.
Heicumed (Heidelberger Curriculum Medi-
cinale) fordert — gemall den Forderungen
der neuen éarztlichen Approbationsordnung
- die kommunikative Kompetenz der Stu-
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dierenden. Mit einem speziellen Training
(Rollenspiel, standardisierte Patienten) wird
die  Arzt-Patienten-Kommunikation  bei
schwierigen Situationen in zehn klinischen
Fachern eingelibt und am Ende abgepriift.
Die Erfolge sind deutlich, das Konzept soll
jetzt auch anderen Universitdten angeboten
werden.

Im Transferprojekt Freiburg beschdftigt man
sich mit Mallnahmen des E-Learnings und
Internets zum Transfer der partizipativen
Entscheidungsfindung. In der Lehre wird
das Thema in Kooperation mit arztlichen
Fachgesellschaften per Multiplikatorenschu-
lung verbreitet. In der arztlichen Fortbil-
dung werden unterschiedliche Konzepte
entwickelt und auf Veranstaltungen, Kon-
gressen und Uber Fachzeitschriften zugang-
lich gemacht. pr

B Mehr zum Forderschwerpunkt ,Der Pati-
ent im medizinischen Entscheidungsprozess”
unter http://www.patient-als-partner.de
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Zweiter Stuttgarter Zahndrztetag

Revolution Keramik

Zahnersatz aus Vollkeramik spielt in der Patientenversorgung eine immer
groBere Rolle. Hochste Zeit, sich iiber Innovationen und Erfahrungen auf
diesem Gebiet auszutauschen, entschied die Bezirkszahndrztekammer (BZK)
Stuttgart. lhren zweiten Zahndrztetag nutzte sie daher, um die Revolution
Keramik griindlich unter die Lupe zu nehmen.

,Keramik — das weille Gold?” lautete der Ti-
tel der Veranstaltung, die etwa 800 Besu-
cher in die Stuttgarter Liederhalle lockte. In
Fachvortragen und auf einer Dentalausstel-
lung informierten sich Zahnarzte und ihre
Teams Uber den Einsatz von Keramik bei
Veneers, Briicken oder Kronen und brach-
ten sich auf den neuesten Stand in Sachen
CAD/CAM-Techniken. ,Der Kongress soll

Werkstoffen zurtick: , Die Patienten haben
Angst vor Metalllegierungen. Sie sind unsi-
cher, was die Inhaltsstoffe angeht, und be-
fiirchten Allergien.” Zusatzlich geschiirt
wird die Nachfrage durch den asthetischen
Anspruch. ,Auch hier wollen Zahndrzte
und Patienten weg von den Metallen”, be-
kraftigt Dr. Konrad Biihler, Vorsitzender der
BZK Stuttgart. In der Materialtechnik habe

Aus Gastgebern werden Zuhérer: Dr. Konrad Biihler, Vorsitzender der BZK Stuttgart,
und Prof. Dr. Johannes Einwag, BZK-Fortbildungsreferent (beide vorne links).

den Kollegen bei der Orientierung auf dem
Gebiet der Dentalkeramik helfen”, sagte
Prof. Dr. Johannes Einwag, Chef des Zahn-
medizinischen Fortbildungszentrums Stutt-
gart (ZFZ).

Wiinsche erfiillen

Allein im Jahr 2004 wurden in Deutschland
mehr als 1,9 Millionen Keramikversorgun-
gen hergestellt, heiBt es in einer Presseer-
klarung der BZK. Die wachsende Nachfrage
fihrt deren Fortbildungsreferent Einwag
auf den Wunsch nach biokompatiblen

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1278)

es auf dem Gebiet der Dentalkeramik in den
vergangenen Jahren eine Revolution gege-
ben, erklart Einwag: , Fiir den Einsatz im Sei-
tenzahnbereich steht mit der modernen
Oxidkeramik ein Material mit einer derartig
hohen Festigkeit zur Verfligung, das einen
Einsatz sogar als Vollkeramikbriicke gestat-
tet. Diese Restaurationen konnen sogar
ohne Probleme zementiert werden.” Fir
den Frontzahnbereich wiirden Uberwie-
gend Silikatkeramiken verwendet. Diese
optisch etwas schonere Losung misse auf-
grund ihrer geringeren Eigenfestigkeit aller-
dings adhasiv eingesetzt werden.

Stipendium der
Walter und Anna Kérner Stiftung

Das Stipendium der Stuttgarter Walter
und Anna Korner Stiftung geht in diesem
Jahr an Dr. Martin Groten, Oberarzt an
der Poliklinik fiir zahnarztliche Prothetik
und Propadeutik des Zentrums fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Eberhard-Karls-Universitat ~ Tibingen.
Das mit 25000 Euro dotierte Stipendium
soll den wissenschaftlichen Nachwuchs
bei Forschungsvorhaben im Ausland
unterstiitzen.

Zeit und Kosten sparen

Fir Zahnarzte bietet der Fortschritt in der
Dentalkeramik Vorteile, findet Biihler. Vor
allem, weil sie den Zahnersatz — das
richtige Equipment vorausgesetzt — in
der eigenen Praxis anfertigen kénnen:
«Kollegen sparen so Zeit und Kosten,
denn der Umweg liber den Zahntechni-
ker fallt weg.” Zur richtigen Ausriistung
gehort ein  CAD/CAM-System. Es
nimmt einen optischen Abdruck vom
Gebiss des Patienten, der als Grundlage
fur die Frasemaschine dient. Zahnersatz
biRt durch diesen Fertigungsprozess
nach Meinung von Dr. Helmut Schon-
berg, Referent der BZK Stuttgart fir
zahnarztliche Mitarbeiter, nicht an Indi-
vidualitat ein: ,,Nach dem Frasen muss
der Zahnarzt Briicke oder Krone immer
noch genau
bleibt also ein individuell angefertigtes Ein-

anpassen. Zahnersatz
zelstick.” Eine Maschine kostet etwa
80000 Euro. Viel Geld — aber die Investition
lohnt sich, wie Bihler findet: ,Im Konkur-
renzkampf gegen Zahnersatz aus dem Aus-
land missen wir Automatisierungsmaglich-
keiten ausschépfen. Nur so bleiben Leistun-
gen bezahlbar.”

Die Entwicklung im Bereich der Dentalkera-
miken ist — so das Fazit der Stuttgarter BZK
— viel versprechend. Biihler: , Wir werden
den Prozess weiterhin kritisch beobachten.
Zahnarzten wollen wir dabei helfen zu er-
kennen, wo die Grenzen des Mdglichen lie-
gen und welche Lésungen fir ihre Praxis
am sinnvollsten sind.” sth
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Modellversuch zu Praxisbegehungen in Westfalen-Lippe

In den Handen der Kammer

Die Zahndrztekammer Westfalen-Lippe hat mit dem nordrhein-westfélischen
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales einen Modellversuch zur
Umsetzung des Medizinproduktegesetzes in den Zahnarztpraxen vereinbart.
Die Kammer iibernimmt - zunéchst fiir ein Jahr - die Uberpriifung der nach
EU-Recht festgelegten Hygienestandards. Damit erfolgt ein Beitrag zur Ent-
birokratisierung. Die Verantwortung wird von den Behérden in die Hiande

des Berufsstandes iibertragen.

Fotos: ZAK WL/CC

.Die Selbstverantwortung wird gestérkt, der
Blrokratieabbau vorangetrieben und da-
durch die Patientensicherheit gesteigert”, so
kommentierte der nordrhein-westfélische
Minister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Karl-Josef Laumann, auf einer gemeinsamen
Pressekonferenz die Vereinbarung mit der
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe. ,Es ist
ein Erfolg und birokratische Entlastung fir
die Zahnarztpraxen und die Bezirksregierun-
gen, wenn der Modellversuch zur Medizin-
produkteliberwachung erfolgreich verlauft.”

Sachverstand der Kammer

Zum Hintergrund: In einem Modellversuch
hat die nordrhein-westfalische Landesregie-
rung den Sachverstand der Landeszahnarz-
tekammer bei der Umsetzung des Medizin-
produktegesetzes eingebunden. Mdglich
wurde das Ganze durch den Regierungs-
wechsel in Nordrhein-Westfalen. Die neue
Landesregierung hatte es sich zur Aufgabe
gemacht, Burokratieabbau zu betreiben
und das Projekt mit den Zahnérzten gilt als
ein Beispiel daftir.

Das Modell lauft zunachst Giber ein Jahr. Die
zustandigen Behdrden werden von den rou-
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Freuen sich (iber den
gelungenen Start des
Projektes: Kammer-
prdsident Dr. Walter
 Dieckhoff, Minister

Rt Karl-Josef Laumann
und Vorstandsreferent
Dr. Gerhardus
Kreyenborg (v.l.n.r.)

tinemaRigen Praxisbegehungen entlastet,
diese Aufgabe Ubernimmt nun die Berufs-
vertretung. Dr. Gerhardus Kreyenborg, zu-
standiger Referent im Kammervorstand, er-
klart, dass der gesamte Bereich nun in den
Zustandigkeitsbereich der zahnarztlichen
Selbstverwaltung gelegt worden sei: ,Mit
dieser Selbstverantwortung gilt es nun, ver-
antwortungsvoll umzugehen.”

Ziel des Modellversuchs ist es, die Zahnarzt-
praxen in Westfalen-Lippe besser fiir die ver-
anderten Anforderungen im Bereich Hy-
giene fit zu machen. Das umfasst das Medi-
zinproduktegesetz, die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung, die neue Empfehlung
des Robert Koch-Instituts zur Infektions-
prévention in der Zahnarztpraxis sowie haf-
tungsrechtliche Probleme bei Nichteinhal-
tung der Bestimmungen. Das Fortbildungs-
angebot der Kammer gilt fiir alle Praxen im

Kammerbereich. Es werden intensive Schu-
lungen abgehalten, die sich sowohl an
Zahnarzte wie auch an das Praxispersonal
richten. ,Damit sollen die Teilnehmer besser
in die Lage versetzt werden, die gesetzlichen
Anforderungen umzusetzen und einzuhal-
ten”, erldutert Kreyenborg. ,Wir wollen,
dass jede Praxis durch vorherige verlassliche
Information exakt weil}, wie die Anforderun-
gen im Einzelnen erfiillt werden kdénnen.
Dartiber hinaus werden die Begehungen fiir
die Praxen kostenfrei durchgefiihrt, nach-
dem bislang daflir Gebiihren zwischen 500
und 2300 Euro erhoben wurden.”

Die Sachverstandigen der Kammer stehen
kiinftig dem Land wie auch den einzelnen
Zahnarzten als sachkundige und beratende
Anlaufstelle zur Verfligung. Die Auswahl der
Praxen fur die Begehungen {bernimmt -
nach Risiko abgestuft und nach dem Zu-
fallsprinzip — die Kammer.

Vorgaben angemessen
reduziert

Wahrend der Dauer des Modellversuchs ist
festgelegt, dass die zustandigen Behorden
keine eigenen Begehungen durchfiihren.
Kammer und Ministerium haben nicht not-
wendige Vorgaben — das betrifft insbeson-
dere die Validierung von Verfahren mit
Dampf-Kleinsterilisatoren und die Auffri-
schung der Sachkunde des Praxispersonals —
Uberprift und auf ein angemessenes Maf
reduziert.

Kammerprasident Dr. Walter Dieckhoff
zeigte sich uber die Vereinbarung mit dem
Ministerium erfreut: ,,Gemeinsam mit dem
Land ist es gelungen, den Biirokratieabbau
zu unterstiitzen.”

Noch vor den Sommerferien will die Kam-
mer mit den ersten Schulungsmafinahmen
beginnen. Die ersten Begehungen durch
Kammermitarbeiter sollen friihestens im
dritten Quartal 2006 starten.

Die Zahnérztekammer Hessen hatte vergan-
genes Jahr ein Uber fiinf Jahre laufendes Pi-
lotprojekt zur Umsetzung des Medizinpro-
dukte- und Infektionsschutzgesetzes gestar-
tet. Die erste Pilotphase ist erfolgreich ver-
laufen. Die zm werden dariiber gesondert
berichten. pr
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Modellprojekt Patientenberatung

Transparenz - die zweite

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (UPD) - in den kommenden finf
Jahren ist das gleichzeitig Name und Programm eines Modellprojekts fiihren-
der Sozialverbénde. Es ist der zweite vom Gesetzgeber verordnete Anlauf,
das Gesundheitswesen fiir Patienten transparenter zu machen. Bevor die
Beratung starten kann, sind jedoch noch viele inhaltliche Punkte zu kléren.

o LI —
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Das von der Regierung verordnete Modellprojekt

Unabhéingige Patientenberatung tritt in die zweite Phase.

Trager der im April gegriindeten UPD sind
der Sozialverband VdK, die Verbraucher-
zentrale Bundesverband (vzbv) und der
Verbund Unabhéngige Patientenberatung.
Bis zum Jahr 2010 wollen sie ein Informati-
ons- und Beratungsnetzwerk aufbauen, das
Patienten die Orientierung im Gesundheits-
wesen einfacher macht. Die Mittel daftr
kommen von den gesetzlichen Krankenkas-
sen. Sie zahlen jahrlich 5,113 Millionen
Euro Fordergelder, bleiben bei der konzep-
tionellen Planung aber aufen vor. Dazu
hatte die Bundesregierung sie im Rahmen
der Gesundheitsreform 2000 verpflichtet
und den Auftrag in Paragraf 65b SGB V ver-
ankert. Der neuen UPD ging eine erste

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1282)

Phase der Erprobung voraus,
die im vergangenen Jahr
endete. Daran waren 30 Be-
ratungseinrichtungen - von
Selbsthilfegruppen bis zu In-
ternetangeboten - beteiligt.
Alle 30 verfolgten unterschied-
liche Ansatze und Konzepte.
Auf der Pressekonferenz zur
Griindung des Verbunds lau-
tete das Fazit der drei Sozial-
verbédnde daher: Die unabhén-
gige Patientenberatung in
Deutschland steckt noch in
den Kinderschuhen. Das Ziel
der UPD: professionelle Struk-
turen entwickeln.
Zentralisierung und Verein-
heitlichung stehen ganz oben
bei der Planung der neuen Be-
ratungsorganisation. Dafir soll
eine UPD-Zentrale in Berlin
Sorge tragen, die Offentlich-
keitsarbeit und Werbung len-
ken und einheitliche Qualitats-
standards fiir die Beratung ent-
wickeln soll. Dazu gehort die fachliche Schu-
lung der Berater, die Biindelung von Infor-
mationen und die Einrichtung einer Telefon-
hotline, die ab Anfang 2007 erreichbar ist.

Zentral planen,
iberregional handeln

»In der zweiten Phase setzen wir auf Sys-
tematisierung und eine bessere Koordinie-
rung”, kiindigt Gilinter Holling, Geschifts-
flhrer des Verbunds Unabhdngige Patien-
tenberatung, an. Dabei sollen die Patienten
vor allem von der guten Infrastruktur der
drei Trager profitieren. Auferdem werden
22 regionale Beratungsstellen eingerichtet,

zm-Info
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BZAK und KZBV: medizinischen
Sachverstand einbringen

BZAK und KZBV begriiRen grundsétzlich
Bemiihungen, Patienten bei der Orientie-
rung im Gesundheitswesen zu unterstiit-
zen. Die Zahnarzteschaft engagiert sich
schon seit langem auf den Gebieten
Patientensouveranitat und Shared Decision
Making. Die regionalen Beratungsstellen
der Zahnarztekammern und KZVen und die
bundesweite  Patientenberatungshotline
der BZAK (0800/8233283) tragen dazu
bei. Der Aufbau von qualitatsgesicherten
Patientenberatungsangeboten muss nach
Ansicht der Zahnarzteschaft medizinischen
Sachverstand einbeziehen. Denn der bloRe
Zugang zu Informationen kann die indivi-
duelle Beratung durch den behandelnden
Arzt/Zahnarzt nicht ersetzen. Kompetente
Beratung muss die arztlichen/zahnarztli-
chen Erfahrungen aus dem Versorgungsall-
tag integrieren. BZAK/KZBV

die Patienten bei Fragen und Problemen
vor Ort zur Seite stehen. Besondere Auf-
merksamkeit soll bisher wenig beachteten
Themen zukommen. Angedacht sind bun-
desweite Informations- und Beratungsan-
gebote zu ausgewdhlten Erkrankungen, wie
Essstorungen oder Allergien bei Kindern,
sowie spezielle Angebote fir dltere Men-
schen und Migranten.

Selbstbewusstsein
durch Informationen

Laut Regierungsauftrag mussen die drei Tra-
gerverbande im Jahr 2010 eine Auswertung
ihrer Erfahrungen auf den Tisch legen - und
eine Empfehlung, wie die unabhangige Pati-
entenberatung am besten im Gesundheits-
wesen implementiert werden kann. Die
dafiir notwendige wissenschaftliche Beglei-
tung tbernimmt die Schweizer Prognos AG.
»Im Laufe des Prozesses befragen wir Patien-
ten nach ihrer Zufriedenheit, evaluieren die
Qualitat der Beratung und werten aus, zu
welchen Themen besonders viele Informa-
tionen abgerufen werden”, erklart Michael
Steiner, Geschéftsfeldleiter des Baseler Un-
ternehmens. Erfolg bedeutet fiir die UPD-
Verantwortlichen besser informierte und da-
mit selbstbewusste Patienten. sth
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Damit das Kassenprofil passt

~Rosinen picken”

erwunscht

Das Kassenkarussell bewegt sich immer noch, doch die Richtung éndert sich.
Nachdem die Versicherten sich urspriinglich ihre kiinftige Kasse nach dem
niedrigsten Beitragssatz auswdhlten, achten sie jetzt vermehrt darauf, dass die
Profile der Leistungen ihren Anspriichen gerecht werden. Das hat die Zeitschrift
Finanztest herausgefunden und die Branche unter die Lupe genommen.

Die Ergebnisse sind fiir alle Wechselwilligen hilfreich.

Seine Krankenkasse darf jeder Versicherte
wechseln, sobald diese den Beitrag erhoht
oder - reguldr — nach mindestens 18 Mona-
ten Mitgliedschaft. Bei steigenden Lebens-
haltungskosten lockte ein niedriger Bei-
tragssatz die Wechselwilligen geraume Zeit
am starksten. Da hat sich viel geandert. ,Fi-
nanztest” hat sich die aktuelle Bewegung
im Kassenkarussell genau angeschaut und
in der Maiausgabe vorgestellt.

Lieber besser als billiger

Die Wahl der ,Neuen” hangt mittlerweile
fur viele Versicherte weniger von der Erspar-
nis als vielmehr von den zusatzlich angebo-
tenen Leistungen ab, die sie bei ihrer derzei-
tigen Kasse vermissen: Zwar bleibt bei ei-
nem Wechsel der volle Versicherungsschutz
erhalten, doch die wahren Unterschiede fin-
den sich eben in dem kleinen, aber feinen
nicht vordefinierten Leistungs-Spielraum,
den jede Kasse selber gestaltet.

Hier kann und sollte jeder seine ,Rosinen
picken”, meint Finanztest: Die wichtigsten
Rosinen seien etwa fiir Familien die , Erwei-
terte Haushaltshilfe”, fir Schmerzpatienten
die Akupunktur, fiir andere wieder Zu-
schiisse zu ambulanten Kuren oder Chroni-
kerprogramme; last but not least falle auch
Sterbebegleitung im Hospiz unter die be-
sonderen freiwilligen Leistungen.

Erst einmal die eigenen Wiinsche an das
Leistungsangebot definieren und dann die
passende Kasse suchen, rat ,Finanztest”. Be-
sondere Eckpunkte dabei sind: Pflichtmit-
glied oder freiwillig versichert? Schwerbe-
hindert? Selbstandig? Single oder mit An-
hang? Oft respektive chronisch krank oder
fast immer gesund?

Auch andere Extras fallen bei der Wahl mehr
und mehr ins Gewicht, etwa Service. So reizt
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die Geschaftsstelle vor Ort alle, die das per-
sonliche Gesprach mit ,ihrem” Ansprech-
partner die Wahrscheinlichkeit
dafiir sei groR3, sobald eine Kasse im jeweili-
gen Bundesland mit

zehn oder mehr

Stellen pra-
sent sei.

suchen;

. 4
",_.ab.,!_

o

Wechselwillig

Vor einem Wechsel steht die — zwingend
schriftliche — Kiindigung zum Ablauf des
Uiberndchsten Monats. Auf diese hin
schickt die Kasse binnen 14 Tagen eine
Bestatigung, die der Versicherte an seine
neue Kasse weiterreichen muss. Bei einer
Kindigung kurz vor Monatsende emp-
fiehlt ,Finanztest” Versicherten, das
Schreiben personlich in einer Geschafts-
stelle abzugeben oder per Einschreiben
mit Riickschein zu schicken, damit alles
reibungslos klappt. Erhdlt die Kasse eine
Kiindigung noch im Mai, endet das Ver-
sicherungsverhaltnis zum 31. Juli - so-
fern der Betreffende sich ab 1. August bei
einer anderen Kasse versichert hat. Falls
nicht, bleibe alles beim alten.

Mehr Informationen zum Test unter
http://www.stiftung-warentest.de/on-
line/versicherung_vorsorge.html

Ebenso zdhle wieder eine telefonische Rund-
um-die-Uhr-Beratung starker. Die Kulanz ei-
ner Kasse zu prifen fillt dagegen eher
schwer, sie lasst sich im Einzelfall am besten
mit dem Hinweis erreichen, dass diese oder
eine andere Kasse Kosten fiir eine be-
stimmte MaBnahme Gbernimmt.

Nur wer — auch angesichts einer harmlosen
Familienanamnese — objektiv auf Extras ver-
zichten kann, lande durch die Orientierung
an dem niedrigsten Satz tatsachlich bei der
fir ihn giinstigsten Kasse, so die Prifer. Hier
haben die Innungskrankenkassen IKK-Direkt
weitgehend die Nase vorn, mit Beitragen
von 11,8 Prozent in Sachsen, Sachsen-An-
halt und Thiringen und sonst bundesweit
12,0 Prozent. Im Falle einer Fehlentschei-
dung nach dem Kosten-Aspekt bleibe dem
Betreffenden die Option, sich nach 18 Mo-
naten nochmals neu zu orientieren. Bei der
Option auf Beitragsriickzahlung kann fir
Freiwillig Versicherte der Satz ermaRigt wer-
den. Freiberufler konnen sich laut Finanztest
bei allen Kassen zum ermaBigten Beitrags-
satz ohne Krankengeld versichern, bei eini-
gen gegen Aufgeld auch inklusive, es sei
denn sie liegen tiber der individuellen Alters-
grenze.

Finanztest empfiehlt, vor der Unterschrift
unter den neuen Vertrag den aktuellen Bei-
tragssatz und/oder per Satzung die ausge-
guckte Extraleistung der neuen Kranken-
kasse fiir den eigenen Aktionsradius zu pru-
fen: Manche Modellprojekte laufen nur in
bestimmten Regionen.

Gut eingespielte Versorgungsformen sollen
immerhin besser organisierte Behandlungs-
ablaufe sichern, mit dem Vorteil, dass die
einzelnen Akteure sich optimal und schnell
gegenseitig informieren. Wenn das klappt:
ein Plus fiir multipel Kranke, die die Hilfe ver-
schiedener Spezialisten benoétigen — sofern
es ein fur sie geeignetes Programm (iber-
haupt gibt. Denn die soziale Komponente
im Wettbewerb halt sich in Grenzen, fand
,Finanztest” heraus: ,Keine Kasse macht
grofle Reklame damit, dass sie sich beson-
ders gut um Krebspatienten, psy-
chisch Kranke oder Menschen mit

multipler Sklerose kimmert. Denn .

das wiirde ihr im Wettbewerb

X

schaden.”
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
ChausseestralRe 13, 10115 Berlin

« Graue Felder
nicht ausfllen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:
m[] wl] v
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation): |1 1 |
I
I
o . I
lebensbedrohlich: ja [ ] nein [] L1
aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’I\3/|05|s, Appll— wegen BfArM-Nr.
enge kation
A Y Y |
1 N
A Y |
2 I
O
3. A Y Y |
A
4, N
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja [l nein [] ja (] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ]  ja[ ] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt[ | unbekannt[ ] Exitus[ ] [ 111
(g9f. Befund beifligen)  Todesursache:

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

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

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

Unterschrift

Stand: Juli 2004
zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1286)



Formblatt fir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahnérzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
Strale
o . .. PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/ KZBV Bundesland
Chausseestralle 13
10115 Berlin Kontaktperson
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abteilung Medizinprodukte,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn, Telefax: 0228/207-5300 Datum der Meldung Unterschrift
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fillungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)
Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses
Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht [Im [Jw

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten (bitte ggf. Ergdnzungsblatt benutzen)

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. R6tung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkdrperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten []
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Asthetik: Alles ist moglich -
alles ist relativ

Asthetik - nicht nur in der ZahnMedizin - steht heute auf der Wunschliste vieler
Patienten und demnach auf der Hitliste vieler Zahnarztpraxen. Sieben Beitrdge
unseres aktuellen interaktiven Fortbildungsteils beschdftigen sich mit Dingen,
die iber die Wiederherstellung der Kaufunktion hinausgehen. Alle Beitrége,
egal aus welchem Fachbereich der Zahnmedizin sie kommen, tragen dazu bei,
die dsthetischen Méglichkeiten fachlich fundiert ins rechte Licht zu riicken.

So diskutieren Dr. Catharina
Zantner et. al., Berlin, Uber die
in der Werbung viel gepriesenen
»~Weillmacher-Zahnpasten” und
sagen, was die Zahne wirklich
,weill” macht.

Wenn Zahne trotz Putzen nicht strah-
lend weill sind, kann mit der
Bleichtherapie abgeholfen wer-
den. Dabei gibt es aber eini-
ges Neues und viel zu be-
achten, wie Dr. Annette

Wiegand und Prof. Dr.
Thomas Attin, Gottin-

gen und Zirich,
kundtun.
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Schwarze Dreiecke zwischen den Zah-

nen storen manch ein frohliches La-
chen. Mit welchen einfachen, raffi-
nierten aber trotz allem minimalinva-
siven Therapie-Tricks diese dauerhaft
verschwinden, verrit Prof. Dr. Bernd
Klaiber aus Wiirzburg.

LTl

Verlangerte Zahne durch gingivale
Rezessionen storen das asthetische Er-

scheinungsbild besonders im Ober-
kiefer-Frontzahnbereich. Prof. Dr.
Markus B. Hiirzeler et al., Miinchen,
stellen die Proportion zwischen Gin-
giva und Zahn mittels mikrochirurgi-
scher Parodontalchirurgie wieder her
und rehabilitieren durch diesen Ein-
griff die orofaziale Erscheinung des
Patienten.

Die asthetische Rehabilitation
nach Implantation stellt hochs-
te Anspriiche an die Planung
und erfordert Konsens mit dem
Patienten, wie das Erlanger

Team Dr. Stefan Holst und Prof.
Manfred Wichmann
macht.

Verantwortlich fiir den
Fortbildungsteil:

Prof. Dr. Elmar Hellwig
Prof. Dr. Detlef Heidemann
Susanne Priehn-Kiipper

deutlich

Der Kiefer- und Schonheitschirurg
Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen
stellt sich mit seinen Koautoren die
Frage, wo Asthetik beginnt und wo sie
aufhort. Anhand vieler Beispiele
erlautern sie ihre Sichtweise und
zeigen, dass ein charaktervolles
Gesicht manchmal sogar schoner
sein kann, als ein allen fest ge-
schriebenen  Normen entspre-
chendes.

:‘.
Der Medizinethiker Prof. Dr. Giovanni
Maio, Freiburg, betrachtet die astheti-
sche und kosmetische Zahnmedi
aus der Sicht des Philosophen und
Mediziners. Sein Fazit: Wenn die
Zahnmedizin weiterhin zukinftig als
vertrauenswiirdige Institution gelten
soll, und nicht als Handwerk abge-
stempelt sein will, dann muss sie sich
eindeutiger mit Giberzeugenden Argu-
menten dazu bekennen, dass es ihr
nur um das Wohl der Patienten und
nicht allein um die Erfillung von Kun-
denwiinschen geht. [ |
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Weiflere Zdhne - eine Bewertung von
Weiimacher-Zahnpasten

kunde.

Das kontinuierlich steigende Gesundheits-,
Hygiene- und Schonheitsbewusstsein hat in
der jiingeren Vergangenheit dazu gefiihrt,
dass die Zahne zunehmend in den Fokus
des Interesses vieler Patienten geraten sind.
Gesunde, schone Zahne tragen zu einem
gesteigerten Attraktivitatsempfinden bei,
und ein ,Hollywood-Lacheln” wiinschen
sich viele [Oko-Test, 2006; Zantner et al.,
2002]. Eine tatsachliche Bleichbehandlung
ist nicht in allen Féllen unbedingt notwen-
dig und stellt zudem eine fiir den Patienten
mehr oder weniger kostenintensive Form
der Zahnaufhellung dar; hinzukommt, dass
viele Patienten bei einer Bleichbehandlung
beflirchten, ihre Zahne konnten Schaden
nehmen. Aus diesen Griinden erfreuen sich
so genannte Weillmacherpasten steigender
Beliebtheit; in den vergangenen Jahren
konnte diese Produktgruppe mit teilweise
zweistelligen prozentualen jéhrlichen Zu-
wachsraten auf sich aufmerksam machen.

Wie viele Trends kam auch dieser aus den
USA; sogar europdische Produkte werben
heute mit amerikanischen Namen wie ,,Be-
verly Hills Formula” (Purity Laboratories,
Dublin, Irland; Abbildung 1). Die Industrie
hat den oben beschriebenen Bedarf der Pa-
tienten erkannt und nédhrt den Traum von
blendend weiflen Zahnen mit einer Flut von
Weillmacher-Zahnpasten, so dass diese in-
zwischen so zahlreich in den Regalen von
Drogerien, Supermarkten und Apotheken
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Dr. Catharina Zantner

i

Abbildung 1: Auch europdische Produkte, wie die

Zahnpasten Beverly Hills Formula - Natural, Beverly
Hills Formula - Sensitive und Beverly Hills Formula -

Total Protection, werben mit einem amerikani-
schen Namen fiir ein Lécheln a la Hollywood.

Hinsichtlich der Wirkstoffe unterscheiden sich diese
Zahnpasten nicht von anderen WeiBmacher-Zahn-
pasten mit konventionellen Putzkérpern (hier Kie-

selsdure) und chemischen Zusdtzen (hier Penta-
natriumtriphosphat).

vertreten sind wie Zahnpasten gegen Par-
odontitis, empfindliche Zéhne oder Zahn-
pasten fur Kinder. Auch die beiden grofRen
Verbrauchermagazine Stiftung Warentest
[Stiftung-Warentest, 1997; Stiftung-Waren-

Jahrgang 1971, Studium der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
in Hamburg, 1999 Approbation.

1999-2001 Assistentin in freier Praxis, 2001 Promotion,
2001-2004 Wissenschaftliche Mitarbeiterin und seit
29.12.2004 Wissenschaftliche Assistentin in der Poliklinik fiir
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie (Direktor: Prof. Dr.
A. M. Kielbassa) der Universitdtsklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Campus Benjamin Franklin, Charité - Univer-
sitdtsmedizin Berlin.

Hauptarbeitsgebiete: Préventive- und Restaurative Zahnheil-

test, 2001] und Oko-Test [Oko-Test,
1999] beschaftigen sich regelmaRig mit
Weilmacher-Zahnpasten. Ein aktueller
Test hat 22 Weillmacher-Zahnpasten
untersucht und lediglich drei fiir unein-
geschrankt ,empfehlenswert” befun-
den [Oko-Test, 2006]. Zehn Zahnpas-
ten schnitten dabei mit einem ,mangel-
haft” ab und vier mit ,,ungentigend”.
Zurtckzufihren ist dieses erstaunlich
schlechte Abschneiden vieler Pasten vor
allem auf gesundheitsbedenkliche Zu-
satze wie die Waschsubstanzen Natri-
umlaurylsulfat und Lineares Alkylben-
zol-sulfonat. Viele Aspekte, die aus
zahnmedizinischer Sicht fir die erfolg-
reiche Anwendung von Weilmacher-
Zahnpasten entscheidend sind, bleiben
bei solchen Beurteilungen haufig un-
beriicksichtigt. Aus wissenschaftlicher
Sicht wird diesem Thema vergleichs-
wenig Aufmerksamkeit ge-

schenkt. So wurden Fragen zur tatsach-

lich aufhellenden Wirkung sowie zu ka-

riesprotektiven Effekten oder zur Fluo-

ridfreisetzung bisher kaum bearbeitet.

Demzufolge soll dieser Beitrag klaren,

wie WeilRmacher-Zahnpasten einzuord-
nen sind, fir welche Patienten bestimmte

weise

Anwendungseinschrankungen gelten und
ob Weilmacher-Zahnpasten tatsachlich zu
weilleren Zdhnen flihren als normale Zahn-
pasten.



Einordnung von
WeiBimacher-Zahnpasten

WeiBmacher-Zahnpasten zdhlen im Gegen-
satz zu Praparaten fir die Bleichtherapie
definitionsgemdl zu den Kosmetika. Die
Europdische Kosmetika-Richtlinie [76/768
EWG Kosmetika-Richtlinie] versteht unter
kosmetischen Mitteln Stoffe und Zuberei-
tungen, die dazu bestimmt sind, duRerlich
mit verschiedenen Teilen des Korpers, den
Zahnen und den Schleimhduten in
Beriihrung zu kommen, zu dem ausschliel3-
lichen oder liberwiegenden Zweck, diese zu
reinigen, zu parfiimieren, zu schitzen, um
sie in gutem Zustand zu erhalten, ihr Ausse-
hen zu verandern oder den Korpergeruch
zu beeinflussen [Kielbassa et al., 2001]. Die
Einordnung als Kosmetikum rechtfertigt die
selbstdndige Auswahl und den beliebig
haufigen Gebrauch von WeiRmacher-
Zahnpasten durch den Verbraucher. Haufig
herrschen jedoch Unsicherheiten - sowohl
beim Verbraucher als auch beim Zahnarzt -
zur Wirksamkeit solcher Produkte und de-
ren moglichen Nebenwirkungen. Um die
Wirkung von Zahnweillpasten beurteilen
zu konnen, soll zunachst geklart werden,
welche Arten von Zahnverfarbungen es
gibt und welche sich mit einer Weillma-
cher-Zahnpaste maglicherweise entfernen
lassen.

Zahnverfédrbungen

Grundsatzlich lassen sich zwei Formen von
Zahnverfarbungen unterscheiden. Hierzu
zdhlen zum einen duRerliche Verfarbungen,
die durch Auflagerungen organischer Natur
auf der Zahnhartsubstanz entstehen und
durch mineralische Einlagerungen erharten
und zunehmend schwer entfernbar werden
[Kielbassa et al., 2000]. Man bezeichnet sol-
che Verfarbungen auf der Zahnoberflache
als extrinsische Verfarbungen. Zum ande-
ren gibt es Verfarbungen im Inneren des
Zahnes, die als intrinsische Verfarbungen
bezeichnet werden. Damit sind Verfarbun-
gen gemeint, die durch Blutabbauprodukte
der nekrotischen Pulpa oder durch Stérun-
gen wahrend der Zahnentwicklung auftre-
ten [Kielbassa et al., 2000]. Darliber hinaus
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Abbildung 2: Konventionelle Weilmacher-
Zahnpasten sind héufig Produkte, die als Rau-
cherzahncreme seit mehreren Jahrzehnten auf
dem Markt erhdiltlich sind (zum Beispiel Perl
weill — Das Raucher-Zahnweil3, Settima). Bei
Perl weill — Das Raucher-Zahnweil3 sind aus-
nahmslos Putzkérper (Kieselsdure und Hexa-
metaphosphate) fiir die Reinigungsleistung
verantwortlich. Auch Settima basiert aus-
schlieBlich auf abrasiven Putzkérpern (Kalzi-
umkarbonat und Hexametaphosphate).
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Abbildung 3: Die Zahnpasten Odol-med 3
Samtweil3, blend-a-med Medicnacht und
blend-a-med Medicweill enthalten nicht nur
Putzkérper, sondern auch chemische Zusdtze,
die die Reinigung unterstiitzen (Tetranatrium-
pyrophosphate).

entstehen Verfarbungen im Inneren des
Zahnes auch durch Einlagerung von Chro-
mogenen aus Tee, Kaffee und Wein. Intrin-
sische Verfarbungen konnen jedoch nicht
durch die bei europaischen Produkten vor-
nehmlich mechanische Reinigungsleistung

Weillmacher-Zahnpasta beseitigt
werden. Die in die Poren von Schmelz und

einer

Dentin eingelagerten Farbstoffe lassen sich
nur durch das Aufspalten der konjugierten
Doppelbindungen der (farbgebenden)
Substanzen unsichtbar machen, wie dies im
Rahmen einer Bleichbehandlung durch die
Anwendung von Produkten mit Wasser-
stoffperoxidfreisetzung geschieht [Zantner
etal., 2004].

Hinsichtlich der extrinischen Verfarbungen
gibt es eine Einteilung, die zwischen metal-
lischen und nicht-metallischen Verfarbun-
gen unterscheidet. Diese Einteilung hat den
Nachteil, dass sie den Entstehungsmecha-
nismus der auf der Zahnoberflache befindli-
chen Diskolorationen nicht bertcksichtigt.
Zudem geht diese Einteilung nicht auf das
haufig multifaktoriell bedingte Geschehen
bei einer Zahnverfarbung ein [Kielbassa et
al., 2000]. Aus diesen Griinden hat Nathoo
[Nathoo et al., 1995] eine Klassifikation (N1
bis N3) entwickelt, die die chemischen
Grundlagen der Zahnverfarbungen besser
beriicksichtigt. Demnach handelt es sich
bei Verfarbungen vom N1-Typ um Chro-
mogene (farbgebende Substanzen), die
nach Auflagerung auf der Zahnoberfliche
ihre Farbe behalten (wie Tannine aus Tee,
Kaffee und Wein). Die wahrscheinlich be-
kannteste Auflagerung vom Typ 1 ist das
mit Pigmenten angereicherte Schmelzober-
hautchen (acquired pellicle). Aufgrund der
negativen Ladung des Schmelzes kommt es
zur elektrostatischen Anziehung bestimm-
ter Proteine aus dem Speichel, die in der
Folge Uber Kalziumbriicken stabilisiert wer-
den.

Das Speicheloberhautchen bildet zudem
die Grundlage fur alle weiteren Verfarbun-
gen. Pigmente beziehungsweise Substan-
zen, die nach der Einlagerung in das
Schmelzoberhdutchen eine Farbverdande-
rung erfahren, verursachen eine Verfarbung
vom N2-Typ. Hierzu zahlen die anféanglich
gelblichen Beldge, die nach zunehmender
Verweildauer — vornehmlich approximal
und nahe der Gingiva — einen braunen
Farbton annehmen. Diese Farbverande-
rung beruht entweder auf einer Akkumula-
tion oder auf einer chemischen Modifika-
tion der Proteine durch Sauren. Binden sich
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primar farblose Substanzen an die Zahn-
oberflache und erfahren diese nachfolgend
eine Transformation im Sinne einer chemi-
schen Anderung, so spricht man von einer
N3-Typ-Verfarbung. Diese Farbverande-
rung beruht haufig auf der Maillard-Reak-
tion, bei der im Lauf der Zeit eine Umset-
zung von Aminosauren mit reduzierenden
Zuckern stattfindet. Auf diese Weise entste-
hen lber zahlreiche Zwischenstufen
braune, pigmentartige Substanzen [Na-
thoo et al., 1995]. Dieser Reaktionsmecha-
nismus ist auch als nicht enzymatische
Braunungsreaktion bekannt und kann bei-
spielsweise bei aufgeschnittenen Apfeln re-
gelmaRig beobachtet werden. Allen extrin-
sischen Verfarbungen ist gemeinsam, dass
sie sich je nach Dicke, Alter und Lokalisation
der Verfarbung mechanisch, mit einer abra-
siven Zahnpasta oder im Fall von hartnacki-
gen Auflagerungen durch eine professio-
nelle Zahnreinigung entfernen lassen.

Methoden zur Bewertung
von Zahnpasten

Der Vergleich des Abriebs, den die einzel-
nen Zahnpasten auf der Zahnhartsubstanz
verursachen, wird mit der international an-
erkannten RDA-Methode (Radioactive Den-
tin Abrasion) im Labor durchgefihrt. Hier-
bei wird in den duBeren Schichten von
Zahnwurzeln extrahierter Zdhne radioakti-
ver Phosphor (32P) durch Bestrahlung mit
Neutronen gebildet. Nach dem Biirsten der
Zahne in einer speziellen Bilrstmaschine
kann durch Messen des Anteils an 32P in
der Putzlésung der RDA-Wert der jeweili-
gen Zahnpaste bestimmt werden [Heffer-
ren, 1976]. Der RDA-Wert kann nur bedingt
als Maly fiir den Abrieb der Zahnhartsub-
stanz im Mund betrachtet werden [Heffer-
ren, 1976]. Die methodisch bedingten
Schwankungen der Ergebnisse lassen auch
bei exakter Versuchsdurchfiihrung nur eine
grobe Einteilung entsprechend der ermit-
telten RDA-Werte in niedrig (0-60), mittel
(70-120) und hoch (liber 120) abrasive Pas-
ten sinnvoll erscheinen [Stiftung-Waren-
test, 1997; Stiftung-Warentest, 2001; Hef-
ferren, 1976]. Ein MaR fiir die Reinigungs-
leistung der Zahnpasta ist der so genannte
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Abbildung 4: Perl weill war urspriinglich eine
Zahnpasta mit rein konventionellem Ansatz,
die jetzt mit dem Zusatz von Pyrophosphaten
als Perl weil3 - Das Schénheits-Zahnweil3 an-
geboten wird.

Abbildung 5: Colgate Herbal White enthdilt
Zitronenextrakt, das fiir eine chemische Ent-
fernung von Vertdrbungen sorgen soll.

PCR-Wert (pellicle cleaning ratio) [Stookey
et al.,, 1982]. Bei dieser Methode werden
Zahnschmelzplattchen aus Rinderzahnen
mit einer Losung aus Tee, Kaffee und ande-
ren Substanzen angefarbt. Diese so er-
zeugte Verfarbung wird colorimetrisch ge-
messen. Nach der Simulation der Reinigung
mit einer Zahnpasta-Suspension wird die

Aufhellung der Schmelzproben erneut
colorimetrisch bestimmt [Stookey et al,,
1982]. Auch diese Methode ist aufgrund
der naturlichen Unterschiede der verwen-
deten Rinderzdhne groRen Schwankungen
unterworfen und kann deshalb nur Anhalts-
punkte fir die klinische Reinigungsleistung
der Zahnpasten geben. Der menschliche
unterliegt

Schwankungen; somit kann die Reinigungs-

Zahnschmelz individuellen
leistung einer WeiRmacher-Zahnpaste bei
unterschiedlichen Patienten durchaus diffe-
rieren. Generell lasst sich sagen, dass ein
hoher PCR-Wert mit einer hohen Reini-
gungsleistung der Zahncreme korreliert;
unter Umstanden ist damit jedoch auch
eine erhohte Abrasivitat der Zahnpaste ver-
bunden.

So wirken
WeiBmacher-Zahnpasten

WeiBmacher-Zahnpasten lassen sich hin-
sichtlich ihrer Wirkungsweise in zwei Grup-
pen einteilen [Zantner et al., 2002; BoR-
mann, 1993]. Neben den so genannten
konventionellen WeiBmacher-Zahnpasten,
deren Wirkung vornehmlich auf mehr oder
weniger stark abrasiven Putzkorpern be-
ruht, entfernen die lbrigen Weimacher-
Zahnpasten die zum Teil mineralisierten far-
bigen Beldge nicht allein mittels der Putz-
korper, sondern auch durch den Zusatz
chemisch reinigender Wirkstoffe.

Alleinige Reinigung
durch Putzkérper

Einen Hauptbestandteil jeder Weilmacher-
Zahnpaste stellen die Putzkorper dar. Unter
Putzkorpern versteht man gesundheitlich
unbedenkliche, anorganische Verbindun-
gen, die in Form von kleinen Partikeln mit
einer KorngroRe von etwa 1 Mikrometer
(um) bis 15 um vorliegen. Beim Putzen mit
der Zahnbdrste unterstiitzen diese Putzkor-
per das mechanische Abtragen der wei-
chen, sich tdglich neu bildenden Beldge
[Wilknitz, 1998]. Die am haufigsten ver-
wendeten Putzkorpertypen sind Alumini-
umoxidtrihydrat, Aluminiumoxid, Kalzium-
karbonat (Kreide), Kieselsaure sowie unlos-



liche Metaphosphate. Die unterschied-
lichen Putzkérper haben aufgrund ihrer
unterschiedlichen Kornharte, -form und
-groRe auch unterschiedliche physikalische
Eigenschaften. Vor allem Kieselsaure wird
mit stark variierender KorngroRRe und -harte
eingesetzt, so dass die kieselsaurehaltigen
Produkte sehr unterschiedliche Abrasions-
werte haben kdnnen. Diese physikalischen
Eigenschaften sowie die Menge der ver-
wendeten Putzkorper wirken sich beim
Zahneputzen auf den Abrieb der Zahnhart-
substanz und auf die Reinigungsleistung
der Zahnpasta aus. Daher fiihren konven-
tionelle WeiRmacher-Zahnpasten, die ihre
Reinigungsleistung ausschlieRlich liber eine
hohe Putzkorpern
und/oder eine grofRe KorngroRe erreichen,
im Vergleich zu normalen Zahnpasten er-
wartungsgemal zu einem hoheren Abrieb
der Zahnsubstanz. Zu den konventionellen

Konzentration von

WeiRmacher-Zahnpasten gehdren haupt-
sachlich Produkte, die als Raucherzahnpas-
ten seit mehreren Jahrzehnten auf dem
Markt erhaltlich sind; hierzu zahlen unter
anderem die Zahnpasta Perl weill — Das
Raucher-Zahnweil} oder die Zahnpasta Set-
tima (Abbildung 2).

Reinigung durch besondere
Strukturen der Putzkorper

Mit dem Ziel, durch eine besondere Struk-
tur der Putzkorper den Abrieb der Zahn-
hartsubstanz bei gleicher Reinigungsleis-
tung zu verringern, enthalt die WeiRma-
cher-Zahnpaste Clinic Dent (Hawe Neos
Dental, Bioggio, Schweiz) den Abrasivstoff
Perlit. Dies ist ein vulkanisches Silikat in
Plattchenform, das fraktioniert und verrun-
det ist und sich wéahrend des Gebrauchs
parallel zur Zahnoberfldche ausrichtet. Da-
her erzeugt Clinic Dent eine rasterelektro-
nenmikroskopisch nachweisbare, erstaun-
lich glatte Oberflache; gleichzeitig impo-
niert eine geringe Abrasivitait (RDA-Wert
39) bei gleichzeitig sehr guter Reinigungs-
leistung [Wrbas, et al., 2000; Lutz et al.,
1995].

Auch mit kleinen, weichen Kunststoffku-
geln lassen sich die Reinigungsleistung ei-
ner Zahnpasta steigern und der Abrieb der

Abbildung 6: Die Lifestyle-Zahnpasta Marvis
enthdlt Zitronenséure mit dem Ziel die Zéhne
aufzuhellen. Diese Paste liegt in fiinf verschie-
denen Geschmacksrichtungen vor; hier Ing-
wer-Minze.

Zahnhartsubstanz senken; dies konnte fiir
die Zahnpasta Pearls and Dents (Dr. Liebe,
Leinfelden-Echterdingen)  nachgewiesen
werden (RDA-Wert 50) [Hefferren, 1976].
Diese Zahnpasta wurde unter anderem fiir
Patienten entwickelt, die festsitzende kiefer-
orthopadische Apparaturen (Brackets) tra-
gen. Der Reinigungsmechanismus besteht
darin, dass sich die Putzkorper, bedingt
durch ihre Form und GréRe, voreinander
herschieben. Grundlage fir die Entwick-
lung war ein in der Industrie und Technik
seit Jahrzehnten Ubliches Verfahren, beson-
ders diffizil zu reinigende Gegenstande in
so genannten Rolliertrommeln oder Schit-
telféssern zu sdubern. Derartige Geréte be-
inhalten nicht nur die zu reinigenden Ge-
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gensténde, sondern auch Granulate (Stahl-
kugeln, Nussschalen). Abhédngig von dem
Gegenstand, der zu reinigen ist, kommen in
den
Kunststoffkugeln zum Einsatz [Sander,
1997].

Rolliertrommeln ebenfalls weiche

Reinigung durch
chemische Zusatze

Weitere Bestandteile von Weillmacher-
Zahnpasten sind chemische Zusatze, die
anstelle von Putzkorpern (oder diese unter-
stiitzend) die Zahne von Verfarbungen be-
freien sollen. Verschiedenen Pyro- und Poly-
phosphate 6sen die nicht durch die Putz-
korper zu entfernenden Verfarbungen an,
um diese leichter mit der Zahnbiirste ent-
fernen zu kénnen. Dariiber hinaus binden
diese Substanzen Kalzium-lonen aus dem
Speichel, die sich normalerweise in die
Plaque einlagern und zu deren Mineralisa-
tion fiihren, wenn die weichen Beldge ent-
sprechend lange auf der Zahnoberflache
verbleiben. Daher enthalten WeiRmacher-
Zahnpasten heute in fast allen Féllen einen
chemischen Zusatz zur Entfernung der Ver-
farbungen und zum Schutz vor Wiederver-
farbung, beispielsweise Odol-med 3 Samt-
weilk (Glaxo Smith Kline, Biihl) oder blend-
a-med Medicwei® und blend-a-med
Medicnacht (Procter & Gamble, Schwal-
bach; Abbildung 3).

Altere Marken mit konventionellem Ansatz
werden heute haufig in modifizierter Form
mit zusatzlichen Detergentien angeboten.
Hierzu gehdren Pasten wie Perl weil}, die
mit dem Zusatz von Pyrophosphaten als

Abbildung 7: Die
Zahnpasta Yotuel
enthdlt neben Putz-
kérpern das fleckenlé-
sende Enzym Papain.
Ergédnzend werden ein
WeiBmacher-Kau-
gummi mit Papain
und eine WeiBma-
cher-Mundsptillésung
mit Pyrophospaten
angeboten.
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,Perl weil — Das Schénheits-Zahnweil” an-
geboten wird (Abbildung 4). Eine klinische
Studie zur Effizienz von Weilmacher-Zahn-
pasten konnte zeigen, dass Zahnpasten mit
Pyrophosphaten eine signifikant bessere
Reinigungsleistung zeigen, als ,normale”
Zahnpasten; bei einer Anwendung Uber
den Zeitraum von drei Monaten konnte in
einigen Fallen eine Aufhellung der oberen
Schneidezdhne um mehrere Vita-Farbstu-
fen (Vita-Classical-Farbskala, Vita, Bad
Sackingen) beobachtet werden [Kleber,
1996].

Eine weitere Mdglichkeit, den Reinigungs-
effekt von Zahnpasten mit chemischen Zu-
satzen zu erhohen, besteht in der Form des
Zusatzes von Zitronenextrakt wie in Col-
gate Herbal White (Colgate Palmolive,
Hamburg; Abbildung 5) oder von Zitro-
nensaure wie in der Lifestyle-Zahnpasta
Marvis (Ludovico Martelli, Florenz, Italien;
Abbildung 6). Die Zahnpasta Rembrandt
(Oral-B, Kronberg) enthalt den , Wirkstoff”
Citroxain. Dieses Kunstwort bezeichnet kei-
neswegs einen einzelnen Wirkstoff, sondern
beschreibt vielmehr eine Kombination aus
drei Stoffen; Citric acid (verantwortlich fiir
die Weimacherwirkung), Aluminiumoxid
als Putzkorper sowie das aus dem Saft der
Papaya vulgaris gewonnene, fleckenlo-
sende Enzym Papain sollen bei Rembrandt
fur die weiBmachende Wirkung verant-
wortlich sein. Sowohl im In-vitro-Vergleich
[Imfeld et al., 1999; Stiftung Warentest,
1997] als auch in einer klinischen Studie
war die Reinigungsleistung der Zahnpasta
Rembrandt zwar zufrieden stellend (nach
Meinung der Probanden), verglichen mit
einer normalen Kontroll-Zahnpasta jedoch
nach sechswochiger Anwendung nicht sig-
nifikant besser [Yankell et al., 1999]. Das
Enzym Papain wird auch als einzelner Wirk-
stoff in Weilmacher-Zahnpasten eingesetzt
(zum Beispiel in der spanischen Zahnpasta
Yotuel). Diese Zahnpasta wird im Sinne ei-
ner Produktreihe unter anderem durch ei-
nen Weillmacher-Kaugummi, der ebenfalls
Papain enthdlt, und eine WeiRmacher-
Mundspiilldsung mit Pyrophosphaten er-
ganzt (Abbildung 7).

Wasserstoffperoxid diirfen WeiBmacher-
Zahnpasten auf dem europdischen Markt
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entsprechend den restriktiven Bestimmun-
gen fur den Zusatz von Peroxiden zu Zahn-
pasten gegenwartig maximal bis zu einer
Konzentration von 0,1 Prozent enthalten.
In dieser Konzentration sind Peroxide als
Aufheller in Zahnpasten jedoch kaum
wirksam und werden daher nicht verwen-
det [ Yankell et al., 1999; Kielbassa et al.,
2000b]. Auf dem amerikanischen Markt
sind Zahnpasten mit ein Prozent Wasser-
stoffperoxid erhdltlich. Ein solches Produkt

Abbildung 8a: Aus-
gangssituation: Die
Zéhne 33 bis 43 bei
diesem Raucher wei-
sen leichte extrinsi-
sche Verfdrbungen
auf.

Abbildung 8b: Reini-
gung mit einer kon-
ventionellen Weifima-
cher-Zahnpasta (hier
Settima).

Abbildung 8c: Zu-
stand nach Reini-
gung: Die extrinsi-
schen Verfdrbungen
lieRen sich alleine mit
der verwendeten
Weimacher-Zahn-
paste entfernen.

ist Colgate Tatar Control with Baking Soda
& Peroxide Fluoride Toothpaste; diese Paste
ist in der Lage, extrinsische Verfarbungen
aufzulosen und/oder zu bleichen. Bei lang
anhaltendem Gebrauch von peroxidhalti-
gen Weilmacher-Zahnpasten kann, abhan-
gig von der Ursache fiir die intrinsische Ver-
farbung, sogar mit einer geringen Aufhel-
lung Uber das natirliche Weill der Zahne
hinaus gerechnet werden [Zantner et al.,
2004].



Anwendungs-Empfehlung
WeiBimacher-Zahnpasten

Grundsatzlich kénnen extrinsische Verfér-
bungen durch eine professionelle Zahnrei-
nigung, aber auch durch die kontrollierte
Anwendung von Weilmacher-Zahnpasten
teilweise oder sogar vollstaindig beseitigt
werden (Abbildung 8 a-c) [Hellwig, 2001].
Entsprechend den Ergebnissen einer klini-
schen Studie zur Effektivitdat von Weima-
cher-Zahnpasten erscheint es sinnvoll, die
Kombination einer normalen (WeiRma-
cher-)Zahnpasta mit einem mittleren RDA-
Wert und einer Weilmacher-Zahnpasta mit
einem hohen RDA-Wert, die zusatzlich
zweimal wochentlich verwendet wird, zu
empfehlen. Dieses Vorgehen bietet eine
gute Mdoglichkeit, extrinsische Zahnverfér-
bungen zu entfernen und damit das nattir-
liche Weill der Zahne wieder herzustellen
beziehungsweise diesen Zustand zu erhal-
ten.

Es ist jedoch zu beachten, dass Weikma-
cher-Zahnpasten, die mehr Abrasivstoffe
enthalten als normale Zahnpasten und
demzufolge besonders bei freiliegendem
Dentin einen héheren Zahnhartsubstanz-
verlust bewirken konnen [Schemehorn et
al., 1999], nicht firr Patienten mit freiliegen-
den Zahnhalsen beziehungsweise freilie-
gendem Dentin geeignet sind. Fiir diese Pa-
tienten sind nur Zahnpasten mit einer be-
sonderen Struktur der Putzkdrper und einer
gleichzeitig hohen Reinigungsleistung fir
den regelmaRigen Gebrauch geeignet.

Bei Patienten mit hohem Kariesrisiko und
manifesten initialen Ldsionen sollten Pro-
dukte mit Pyrophosphaten beziehungs-
weise phosphonathaltige Produkte beson-
ders umsichtig empfohlen werden, da
durch die Zahnsteinhemmung gleichzeitig
die Gefahr besteht, dass diese Produkte die
Remineralisierung vorhandener initialer ka-
rioser Lasionen beeintrachtigen.

Schlussfolgerung

Selbst wenn die meisten WeiBmacher-
Zahnpasten eine Reinigungsleistung erzie-
len und die Zahne abhangig von der Reini-
gungsleistung des Produktes messbar heller

werden [Yankell et al., 1999; Hellwig,
2001], konnen WeiBmacher-Zahnpasten
weder von Natur aus gelbliche Zahne
weiller machen noch intrinsische Verfar-
bungen entfernen. Fiir diese Indikationen
ist die Bleichtherapie das Mittel der Wahl
[Kielbassa et al., 2000b]. Dariiber hinaus
sollten WeilBmacher-Zahnpasten mit Vor-
sicht verwendet werden, da bisher keine kli-
nischen Untersuchungen Uber potentielle
langfristige Schadigungen der Zahnhart-
substanzen durch ihre Anwendung vorlie-
gen. Da die meisten Weimacher-Zahnpas-
ten die Zahne dhnlich wie klassische Zahn-
pasten in jedem Fall reinigen, stehen einer
Verwendung unter der Voraussetzung, dass
ein wirksamer Fluoridzusatz gewdbhrleistet
ist und die Zahnpasten keine gesundheits-
bedenklichen Zusatze enthalten, keine of-
fensichtlichen Griinde entgegen. Die viel
versprechenden Werbeaussagen bedirfen
unter karies- und parodontalprophylakti-
schen Gesichtspunkten einer Uberpriifung;
zurzeit ist lediglich zu vermuten, dass hier
eine positive Wirkung zu erwarten ist. Die
Beratung durch den Zahnarzt beziiglich ei-
nes geeigneten Produktes fiir die individu-
elle Situation des Patienten erscheint sinn-
voll. Die regelmalige, professionelle Zahn-
reinigung in der Zahnarztpraxis wird je-
doch auch bei der Anwendung von Weil3-
macher-Zahnpasten unverzichtbar bleiben.
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Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie

Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
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Bewertung neuer Applikationsmethoden
in der externen Bleichtherapie

In verschiedenen Journalen finden sich
zunehmend Berichte tiber die erfolgrei-
che Anwendung von externen Aufhel-
lungstherapien verfarbter Zahne unter
Einbeziehung neuer Verfahren, wie der
Applikation von Licht beziehungsweise
Laser sowie der Verwendung so genann-
ter ,paint-on”-Produkte. Die verschie-
denen Anwendungen scheinen bei der
Bleichtherapie mittlerweile einen festen
Platz neben dem etablierten Verfahren
des Schienenbleichens mit carbamid-
peroxidhaltigen Prdparaten oder des
Zahnbleichens mit peroxidbeschichte-
ten Folien zu haben. Aufhellungsthera-
pien konnen zur Therapie intrinsischer
Verfarbungen (Abb.1) oder im Rahmen
komplexer Behandlungsfille zur Harmoni-
sierung der Zahnfarben im Frontzahngebiet
indiziert und erfolgreich sein (Abb. 2 und 3).
Allerdings lassen sich nicht alle Arten von
Zahnverfarbungen mit einer Aufhellungs-
therapie entfernen. Amalgamtatowierun-
gen der Zahne erweisen sich in der Regel als
resistent gegeniiber einer Bleichtherapie
(Abb. 4). Der vorliegende Artikel soll neben
einem kurzen Uberblick iiber den aktuellen
Stand etablierter Verfahren, wie dem Blei-
chen mit Schienen oder Folien, zu weiteren
Anwendungen, wie licht-/laserunterstiitzem
Bleichen sowie der Verwendung vom
»paint-on”-Produkten Stellung beziehen.
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Abbildung 1: Exogene Farbstoffe kénnen zum Teil sehr
tief in die Zahnhartsubstanz eindringen, wobei im Be-
sonderen die Diffusion von Farbpigmenten in freilie-

gende Dentinareale zu markanten Verfdrbungen fiihren
kann.

Aktuelles zu Schienen-
und Folienbleichverfahren

Die Aufhellungstherapie mit Carbamidpero-
xidgelen oder peroxidbeschichteten Folien
ist in der wissenschaftlichen Literatur gut
dokumentiert. Eine Medline-Recherche un-
ter den Suchworten ,(carbamide AND per-
oxide) OR (foil AND peroxide) AND teeth”
ergab gut 260 Eintragungen, wobei viele
Laborstudien aber auch zahlreiche klinische
Studien ermittelt wurden. Die klinischen
Studien zeigen, dass mit diesen Verfahren
verlassliche Ergebnisse zu erzielen sind [1 bis
6] (Abb. 5). Die in klinischen Untersuchun-
gen beschriebenen mdoglichen, lokalen

Nebenwirkungen (vor allem Zahnhy-
persensibilitaten) sind in der Regel re-
versibel und von kurzer Dauer. Eine un-
einheitliche, teilweise verwirrende Da-
tenlage ergibt sich bei der Beurteilung,
ob carbamidperoxid- oder peroxidhal-
tige Praparate einen negativen Einfluss
auf die Zahnhartsubstanzen haben. Es
liegen zum einen Studien vor, die eine
Erweichung, verminderte Frakturstabi-
litat, reduzierten Abrasionswiderstand
oder erhohte Karies- beziehungsweise
Erosionsanfalligkeit der gebleichten
Zahnhartsubstanz zeigen [7 bis 28].
Zum anderen gibt es Untersuchungen,
in denen diese Beobachtungen nicht be-
statigt werden konnten [29 bis 34]. Festzu-
halten ist allerdings, dass es zurzeit keine
Hinweise aus klinischen Studien oder Fallbe-
obachtungen gibt, in denen am Patienten
Schaden der gebleichten Zahnhartsubstanz
beobachtet wurden [35]. Zahnaufhellungs-
prdparate auf Carbamidperoxid- oder Per-
oxidbasis werden im Hinblick auf das Risiko
maoglicher oraler Karzinome als sicher einge-
stuft [36].

Fir alle Bleichtherapien liegt allerdings aus-
reichende Evidenz vor, dass Bleichpraparate
zur oberflachlichen Erweichung von Restau-
rationen aus zum Beispiel Komposit aus Gla-
sionomerzement oder zur verstarkten Frei-
setzung von Quecksilber aus Amalgam-



fillungen fiihren kénnen [siehe Uber-
sichtsarbeit von Attin et al., 2004]. Fir
die praktische Tatigkeit ist der Hinweis
wichtig, dass der Haftverbund von Ad-
hasiven an gebleichter Zahnhartsub-
stanz voriibergehend reduziert ist [38
bis 54]. Es wird deshalb empfohlen,
Komposit- oder Glasionomerzement-
Restaurationen erst ein bis drei Wochen
nach Abschluss einer Bleichtherapie vor-
zunehmen. Dies schlielt selbstverstand-
lich das adhasive Befestigen von kiefer-
orthopédischen Brackets mit ein. In die-
ser Phase sollen noch im Zahn verblie-
bene Reste an Sauerstoff (aus den Per-
oxiden) die Maglichkeit haben, abge-
baut zu werden oder aus dem Zahn he-
rauszudiffundieren. Verbliebene Sauer-
stoffreste werden dafiir verantwortlich
gemacht, dass die aufgetragenen Adha-
sive nicht ausreichend ausharten, da
eine Sauerstoffinhibition der Polymerisa-
tion vorliegt. Verbliebene Sauerstoffres-
te konne aber auch durch Applikation

Abbildung 2: Oben: Zustand nach beendeter kieferor-
thopddischer Therapie mit Restlticken im Frontzahnbe-
reich. Die dunkleren Eckzdhnen 13 und 23 stehen an
Position der Zédhne 12 und 22. Vor Umformung der
dunkleren Eckzdhne mit Komposit in laterale Schneide-
zdhne war eine Aufhellungstherapie indiziert.

Unten: , In-office”-Aufhellung der dunklen Eckzdhne mit
einem 35-prozentigen H,0-Gel. Zusdtzlich wendete

die Patientin (iber zwei Wochen ein , paint-on”-Prdparat

gezielt auf den Zédhnen 13 und 23 an.

von Katalase- oder zehnprozentige Natri-
umascorbat-Losungen aufgelost werden,
nach deren Anwendung die Platzierung
einer adhdsiv verankerten Restauration auch
an frisch gebleichter Zahnhartsubstanz
maglich ist [55 bis 59].

~In-office-Systeme”
versus , home-bleaching”

Die Uberwiegende, meist erfolgreiche
Darstellung der ,in-office”-Verfahren
beschrdnkt sich vorwiegend auf Fall-
berichte oder Studien, in denen kein
Vergleich zu bewahrten Methoden,
etwa zu ,home-bleaching”-Verfahren,
vorgenommen wurde [60 bis 64]. Aber
auch in einer klinischen, vergleichenden
Untersuchung konnten Auschill et al.
[65] zeigen, dass sowohl mit einem
niedrig konzentrierten Schienenbleich-
verfahren (zehn Prozent Carbamidpero-
xid), einem Folienverfahren (5,3 Prozent
H0,) sowie einem ,,in-office”-Verfahren

Abbildung 3: Oben: Ansicht nach erfolgter Aufhel-

winschte Aufhellungseffekt am schnellsten
mit dem ,in-office”-Verfahren zu erzielen,
bei dem durchschnittlich 3,1+0,5 Anwen-
dungen zu je 15 Minuten (min) ndtig waren
(Folie: 31,8+6,6 Anwendungen zu je 30
min; Schiene: 7,1+1,9 Anwendungen zu je

oty i

(35 Prozent H;O, ohne Hitzeapplika-
tion) eine Aufhellung von Zahnen um
sechs Farbstufen auf der Vita-Farbskala
erzielt werden kann. Dabei war der ge-

lungstherapie und Lateral-Verbreiterung der Zdhne 11
und 21 mit Komposit.

Unten: Drei Wochen nach Abschluss der Aufhellungsthe-
rapie erfolgte die Umformung der Zéhne 13 und 23 in
laterale Schneidezdhne mit Komposit. (Behandler: Attin)

acht Stunden (h) tiber Nacht). Die Hau-
figkeit und Auspragung von Nebenwir-
kungen, wie Zahnhypersensibilitaten
und Gingivairritationen, wurden von
den Patienten fiir die drei Verfahren
nicht unterschiedlich angegeben. Den-
noch war die Akzeptanz des gewdhlten
Verfahrens bei
Schienengruppe etwas besser als bei
den beiden tbrigen Gruppen. Im Ge-
gensatz zu den Ergebnissen von Auschill
et al. [65] flhrte die vierzehntdgige,
néchtliche Anwendung eines Schienen-
verfahrens mit zehnprozentigem Carba-
midperoxid in einer weiteren Studie zu
einem geringeren Aufhellungseffekt als
die ,in-office”-Anwendung eines hoch
konzentrierten Praparates (35 Prozent
H,0,, ohne Hitzeapplikation) [66]. In
dieser Studie wurden in einem interes-
santen ,split-mouth”-Design die beiden
Bleichverfahren an unterschiedlichen
Frontzahnen
durchgefiihrt, wobei die ,in-office”-An-
wendung insgesamt sechs Mal fiir je zehn
Minuten an zwei Behandlungstagen vorge-
nommen wurde (Abbildung 6).

den Probanden der

desselben Patienten

Hitzeaktivierung
mit Licht oder Laser

Zur Beschleunigung der Aufhellung
kann eine zusatzliche Aktivierung des
Bleichpraparates mit Warme- oder
Lichtapplikation erfolgen. Zunehmend
finden sich in nicht wissenschaftlichen,
aber auch in wissenschaftlichen Zeit-
schriften Fallberichte, Studiendarstel-
lungen oder Ubersichtsartikel, in denen
Uber die Effektivitat von aktivierten, wie
licht-, hitze- oder laseraktivierten exter-
nen Aufhellungsverfahren fiir vitale
Zahne berichtet wird [67 bis 70]. Dabei
geht die Berichterstattung zum Teil so
weit, dass herkdmmliche Bleichverfah-
ren mit geringer konzentrierten Bleich-
praparaten unter Verwendung von
Schienen als schadlich dargestellt wer-
den, wohingegen die Anwendung einer
Laseraktivierung als schonendes Verfah-
ren charakterisiert wird [71]. In Bezug
auf interne Aufhellungsverfahren fir
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avitale, verfarbte Zahne ist bekannt, dass
die Anwendung einer Hitzeaktivierung das
Risiko fuir das Auftreten externer, zervikaler
Resorptionen erhoht [72, 73].

Wirkungsweise von Licht
und Laser zur Aktivierung

Bei der Einstrahlung von Licht auf ein
Bleichgel wird ein geringer Teil des Lichtes
vom Bleichgel absorbiert und hierdurch in
Waérme umgewandelt. Dies diirfte der
hauptsdchliche ~ Wirkmechanismus
photokatalytischen Bleichverfahren sein.
Um die Lichtabsorption und damit die Er-
zeugung von Waérme im Bleichgel zu er-
hohen, werden Bleichgele mit Farbstoffzu-
satz angeboten. Der orange-rote Farbstoff
Karotin zum Beispiel absorbiert blaues Licht
besonders gut und findet sich daher in eini-
gen Bleichgelen, die mit der Option fiir eine
Lichtaktivierung angeboten werden. Ande-
ren Bleichgelen sind feinste Silica-Partikel
zugemischt, wodurch eine leicht blauliche
Farbe entsteht. Hierdurch wird Licht im
roten und Infrarot(IR)-Bereich besser absor-
biert.

Fir die Beurteilung der Unbedenklichkeit
photokatalytischer Bleichverfahren ist auch
die zur Anwendung gebrachte Lichtquelle
von Bedeutung, insbesondere, da es hier
grofle Unterschiede gibt.

aller

Lichtquellen

Fir das photokatalytische Bleichen werden
Halogen- und Plasmalampen sowie Laser
verschiedener Wellenldngen angeboten.
Ein grundsatzlicher Unterschied ist, dass
Laser (iber eine exakt definierte, monochro-
matische Lichtwellenldnge verfiigen, die
Halogen- und Plasmalampen dagegen ei-
nen weiten Spektralbereich vom ultraviolet-
tem Licht (UV, Wellenlange g < 380 Nano-
meter (nm)), Uber den gesamten sichtba-
ren Wellenldngenbereich (zirka 380 bis 750
nm), bis weit in den Infrarotbereich (IR,
g>750 nm) hinein emittieren. Um magli-
che Nebenwirkungen zu reduzieren, wer-
den Halogen- und Plasmalampen mit ei-
nem UV- und IR-Filter ausgestattet, so dass
ein schmaleres Lichtband, in der Regel
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violett-blaues Licht der Wellenlange 400 bis
500 nm emittiert wird. Da IR-Filter Infrarot-

strahlung nicht zu 100 Prozent unter-
driicken konnen, geben die genannten
Lampen stets auch einen nicht unerhebli-
chen Anteil and Wéarmestrahlung ab. Daher
kommt es bei der Anwendung von Halogen
und Plasmalampen neben der durch Ab-
sorption von sichtbarem Licht erzeugten
Warme zusatzlich noch zu einer direkten
Warmebestrahlung die eine deutlich er-
hohte intrapulpale Temperatur zur Folge
haben kann [74].

Bewertung aktivierter
Aufhellungsverfahren

Die oben erwahnten Aktivierungen kdnnen
mit einer Erhohung der Temperatur an der
Zahnoberflache sowie in der Pulpa einher-
gehen. Das wahrend der Aktivierung auf
den Zahn aufgetragene Bleichgel wirkt al-
lerdings zum Teil isolierend, so dass die
Temperaturen in der Pulpa nicht so stark
steigen wie ohne Gelapplikation. So kon-
nen zum Beispiel ohne Gel bei Laseranwen-
dung (Diodenlaser, 30 Sekunden (s), 3 W,
830 nm) intrapulpale Temperaturerhhun-
gen von knapp 16°C und bei vorhandener
Gelschicht von deutlich geringeren 8,7°C
gemessen werden [75]. Auch kann die
Temperaturerhohung in der Pulpa bei Ge-
len mit gleichem Peroxidgehalt aber unter-
schiedlichen Farbpigmenten geringfiigig
unterschiedlich sein [76]. Deutliche Tempe-
raturerhdhungen in der Pulpa fiihrten in ei-

Abbildung 4: Silber-
oxide aus Amalgam
kénnen zu Zahnver-
fdarbungen fiihren,
die, wie in diesem Fall
(links Ausgangszu-
stand), weder durch
die zundchst durchge-
fiihrte interne noch
durch die anschlie-
Bend vorgenommene
externe Aufhellungs-
therapie (Bildmitte)
beeinflusst werden
kénnen (rechts:
Abschlussbefund).

ner klassischen Untersuchung von Nyborg
und Brannstrom [77] zu keinen subjektiven
Beschwerden bei Versuchspersonen. Im his-
tologischen Praparat zeigten sich aber pa-
thologische Pulpaveranderungen, die im
Einzelfall bis zu lokalisierten Nekrosen reich-
ten. Im Tierexperiment konnte zudem ge-
zeigt werden, dass es bereits bei einer intra-
pulpalen Temperaturerhéhung von 5,5°C
bei 15 Prozent der Versuchstiere zu irrever-
siblen Pulpaschaden kam. Bei einer Er-
héhung um 11,1°C waren sogar bei 60 Pro-
zent der Tiere nicht reversible Pulpaveran-
derungen zu beobachten [78]. Aufgrund
der Ergebnisse dieser Studie wird heute
eine Temperaturerh6hung in der Pulpa um
5,5°C als kritisch angesehen [75]. In der
Studie von Baldissara et al. [79] wurden al-
lerdings auch bei intrapulpalen Temperatu-
ren von 8,9 bis 14,7°C keine Zellschadigun-
gen in der Pulpa beobachtet.

Die Erwarmung der Bleichsubstanz fiihrt
neben der Temperaturerhdhung in der
Pulpa auch zu einer deutlich verstéarkten
Diffusion von Peroxid aus dem Bleichprapa-
ratin die Pulpa [80]. Geringe Mengen in die
Pulpa penetrierten Peroxids, wie sie nach
der Applikation zehnprozentiger Carbamid-
peroxidgele beobachtet werden, konnen
von Pulpazellen unter verstarkter Bildung
des protektiven Enzyms Ham-Oxygenase-1
vermutlich abgefangen werden [81]. Im
Zellkulturversuch konnte aber auch gezeigt
werden, dass Peroxidmengen, die bereits
innerhalb einer halben Stunde durch eine
diinne Dentinschicht diffundiert sind, zu ei-



ner Enzymhemmung von Pul-
pafibroblasten fiihren kdnnen
[82]. Peroxide aus extern aufge-
tragenen Bleichmitteln kdnnen
bis zur Pulpa diffundieren. Aller-
dings ist nach Aussage der Au-
toren die dabei gemessene
Peroxidmenge rechnerisch
nicht ausreichend, um eine En-
zymhemmung in der Pulpa aus-
zulosen [83]. Erhitztes H20;
fuhrte auch an Pulpazellextrak-
ten von Kélbern zu einer redu-

Abbildung 5: Erfolgreiche externe Aufhellungstherapie. Links: Ausgangsbefund (Zahnfarbe Vita D3), rechts: Ab-
schlussbefund zwei Wochen nach Beendigung der Therapie (Zahnfarbe Vita D2). Die Aufhellung wurde durch

eine zweiwdchige Anwendung peroxidhaltiger Folien durchgefiihrt.

zierten Enzymaktivitat. Dabei

konnte die Aktivitat je nach En-

zym um 20 Prozent (zum Beispiel Aldolase)
oder bis zu 95 Prozent (Glucose-6-Phos-
phat-Dehydrogenase) reduziert sein [84].
Es fehlen noch weitergehende Studien, um
den Einfluss des in die Pulpa diffundierten
H202 abschlieBend beurteilen zu kdnnen.
Patienten, bei denen eine hitzeaktivierte
Bleichtherapie vorgenommen wurde, kla-
gen zum Teil bis zu 48 Stunden nach The-
rapie Uber starke Hypersensibilitdten der
behandelten Zahne [85]. Allerdings kdnnen
auch Aufhellungsverfahren, die ohne Appli-
kation von Licht oder Wédrme durchgefiihrt
werden, postoperative Hypersensibilitdten
auslosen [1, 86 bis 90]. Es ist zurzeit nicht
geklart, ob durch eine Hitzeapplikation die
Haufigkeit und Schwere postoperativer Hy-
persensibilitdten verstarkt wird.

Effektivitdt aktivierter
Avufhellungstherapien

Die Auspragung des Auhellungseffektes
hangt nicht nur von der Art der verwende-
ten Aktivierung, sondern auch von der Art
und Zusammensetzung des verwendeten
Bleichgels ab [91]. Die Hitzeaktivierung
geht mit einer Erhdhung der intrapulpalen
Temperatur einher, die durchaus lber die
fur die Pulpa kritische Temperaturerhhung
von 5,5°C hinausgehen kann [74, 75]. Die
Hitzewirkung hat zudem eine erh6hte Pero-
xidpenetration in die Pulpa zur Folge [80].
Im histologischen Préparat liel sich zeigen,
dass dadurch milde Entziindungsreaktio-
nen ausgelost werden kénnen [92, 93]. Al-
lerdings wird diese Nebenwirkung nicht in

allen Untersuchungen beobachtet [85]. Ob
der Aufhellungseffekt durch zusatzliche Hit-
zeaktivierung erhoht oder beschleunigt
wird, lasst sich aufgrund der vorliegenden
Datenlage nicht abschlieRend beurteilen.
So liegen Studien vor, in denen je nach an-
gewendetem Verfahren eine Verstarkung
der Aufhellungswirkung beobachtet wer-
den konnte [91, 94 bis 97]. Diesen Untersu-
chungen steht die Studie von Jones et al.
[98] gegentiber, in der keine verbesserte
Wirkung durch eine Laseraktivierung ein-
trat. Bei der Beurteilung der Farbe gebleich-
ter Zahne sollte aber auch immer bedacht
werden, dass es durch die Austrocknung
wahrend des Bleichens zu einer Aufhellung
der Zahne kommt. Diese Austrocknung ist
durch die Anwendung von Hitze vermutlich

erhéht, wodurch der postoperative Aufhel-
lungseffekt vorlibergehend noch zusatzlich
verstarkt werden kann. Durch die Redydrie-
rung der Zdhne geht dieser positive Effekt
aber wieder verloren.

Anwendung von
»paint-on”-Prdparaten

Seit einigen Jahren sind verschiedene
Zahnaufhellungsprodukte zur Selbstappli-
kation in Form von Bleichstreifen, Tray-Sys-
temen, ,paint-on“-Praparaten oder WeilX-
macher-Zahnpasten als so genannte Over-
the-Counter (OTC)-Produkte in Apotheken
und Drogerien frei erhdltlich. Waéhrend
Weillmacher-Zahnpasten in der Regel nur
eine Entfernung extrinsischer Verfarbungen
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Abbildung 6: Farbverdnderungen (delta-E) nach Anwendung eines Schienenverfahrens mit zehn-
prozentigem Carbamidperoxid und der , in-office”-Anwendung eines hochkonzentrierten Prépara-
tes (35-prozentiges H>O;, ohne Hitzeapplikation). Die beiden Therapieformen wurden beim sel-
ben Patienten im split-mouth-design in einem Zeitraum von zwei Wochen angewendet und iiber
weitere zehn Wochen nachuntersucht. (nach Studie: Zekonis et al., 2003)
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bewirken (Ubersicht bei Zantner und Kiel-
bassa [99]), enthalten die anderen genann-
ten OTC-Systeme aktive Bleichsubstanzen,
die organische Chromogene zu farblosen
Substanzen umsetzen und damit zur Entfar-
bung interner Diskolorationen fiihren kon-
nen. OTC-Produkte stellen fir den &sthe-
tisch motivierten Patienten eine preis-
werte beziehungsweise wenig zeitinten-
sive Alternative zu den klassischen exter-
nen Bleichtherapien mit konventionell

Fortbildungsteil 1/2006

Die Wirksamkeit von , paint-on“-Praparaten
ist in einigen klinischen Studien nachgewie-
sen, die sich Gberwiegend auf die Produkte
Colgate Simply White und Crest Night
Effects konzentriert haben. Nach zwei- bis
dreiwdchiger Anwendungsdauer konnten
verschiedene Autoren Aufhellungen von

mehreren Farbstufen beobachten [100 bis
109]. Die Farbstabilitat war allerdings nach
vier Wochen um zehn Prozent beziehungs-
weise nach sechs Monaten um 40 Prozent
reduziert [101, 102]. In verschiedenen Stu-
dien konnte nachgewiesen werden, dass
»paint-on”-Praparate damit deutlich effek-

angefertigten Schienen oder ,in-office”
applizierten hoch konzentrierten Bleich-
gelen dar. Wie oben beschrieben, liegen

zahlreiche Untersuchungen zur Effekti-
vitdt von OTC-Produkten sowie zu mog-
lichen Nebenwirkungen vor.

Die Verwendung von , paint-on“-Prépa-
raten stellt eine weitere Vereinfachung
der Bleichmittel-Applikation dar, da das

entsprechende Gel beziehungsweise
der Lack ein- bis zweimal téglich mit ei-
nem Pinsel oder einem Blirstchen direkt

auf die zu bleichenden Zahne aufgetra-
gen und somit auf einen zusétzlichen
Bleichgel-Trager verzichtet wird (Abbil-

dung 7). Nach dem Auftragen soll das
Bleichmittel je nach Produkt etwa 30 bis
60 Sekunden auf der Zahnoberflache

antrocknen. Der Patient sollte anschlie-
Rend fiir 15 bis 30 Minuten auf die Nah-
rungsaufnahme verzichten. In der Regel

ist eine Entfernung des Bleichgels nicht
notwendig. Beim Produkt ,VivaStyle
Paint on (plus)” handelt es sich um ei-

nen Lack, der nur flir 20 beziehungs-
weise zehn Minuten (plus) auf der
Zahnoberflache verbleibt und danach

mit einer Zahnbirste entfernt werden
muss.
»Paint-on”-Praparate enthalten Wasser-

stoffperoxid (H202) oder Carbamid-
peroxid (CHgNO3) als aktive Bleichsub-
stanz (Tabelle 1). Das Produkt , Blend-a-

med Night Effects” verfligt als Bleich-
mittel Gber 19 Prozent Natriumkarbo-
natperoxid (2 Na;CO3 x 3 H20), das am
Zahn in Wasserstoffperoxid (5,3 Pro-
zent) und Natriumkarbonat gespalten
wird. Dabei soll das alkalische Natrium-
karbonat die Effektivitat des Bleichmit-
tels verstarken.
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Produkt/Hersteller Wirkstoff Konzentration
in Prozent

Blend-a-med Night Effects Natriumkarbonatperoxid 19

Procter & Gamble

Colgate Simply White Carbamidperoxid 18

Colgate

Dontodent Wasserstoffperoxid k.a.

Dental Kosmetik GmbH

Easywhite En Face Carbamidperoxid k.a.

DeltaMed GmbH

Odol Med 3 Beauty Kur Gel Carbamidperoxid 10

Glaxo Smith Kline

Oral-B Rembrandt Whitening Pen Wasserstoffperoxid k.a.

Oral B

Perlodent med Easy White Wasserstoffperoxid k.a.

Dental Kosmetik GmbH

Perlweil Bleaching Weiss Carbamidperoxid k.a.

Church & Dwight

Theramed Wasserstoffperoxid k.a.

Schwarzkopf & Henkel

VivaStyle Paint on* Carbamidperoxid 6

Ivoclar Vivadent

VivaStyle Paint on plus* Wasserstoffperoxid 6

Ivoclar Vivadent

Polapaint Carbamidperoxid 8

SDI

Tabelle 1: Eine Auswahl der in Deutschland erhdiltlichen , paint-on”-Préparate mit Herstellerangabe,

Wirkstoff und Wirkstoffkonzentration.

Die mit * gekennzeichneten Préparate sind nicht als OTC-Produkt, sondern ausschlieBlich durch den
Zahnarzt erhdltlich und erfordern nach 20- beziehungsweise zehnminiitiger Anwendungsdauer eine
Entfernung des Lacks. K.a. = keine Angabe der Bleichmittelkonzentration.
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tiver als WeiBmacher-Zahnpasten wa-
ren [100, 110]. Dahingegen fanden an-
dere Autoren keinen Unterschied zwi-
schen ,paint-on”-Gelen und Weilma-
cher-Zahnpasten oder der Anwendung
einer elektrischen Zahnbirste [108,
111, 112]. Derzeit liegen nur wenige
Untersuchungen vor, welche die Effekti-
vitdit von ,paint-on”-Praparaten mit
anderen ,home-bleaching”-Methoden
vergleichen. Bleichfolien mit sechspro-
zentiger Wasserstoffperoxid-Konzentra-
tion (Applikationsdauer: 30 bis 60
min/Tag) oder konventionelle Carbam-
didperoxid-Gele fir das Schienenblei-
chen (Applikationsdauer: 6 bis 8 h/Tag)
scheinen demnach ein grofReres Aufhel-
lungspotenzial als die bislang verfligbaren
[108,
112]. Bei ,paint-on”-Praparaten mit ver-
gleichbarer Wasserstoffperoxid-Konzentra-
tion kénnte dieser Unterschied auf eine Ver-
dinnung durch Speichelzutritt zurlickzu-
fihren sein, so dass ,paint-on”-Praparate
eventuell haufiger beziehungsweise langer
angewendet werden miissen,

gleiche Bleichergebnis zu erzielen.
Einigen
med Night Effects, Vivatyle Paint on, Viva-
style Paint on plus) sind jedoch Zusatze,
zum Beispiel Zellulose, beigefiigt, um die
Haftung des Tragers an der Zahnoberflache
zu verbessern. Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass die Substantivitat eines silikonhal-
tigen , paint-on”-Produkts mit 5,3-prozenti-
ger Wasserstoffperoxid-Konzentration an
der Zahnoberfliche unmittelbar nach Auf-
tragen 84,7 Prozent und nach mehrstiindi-
ger Applikation 77,4 Prozent betragt [113].
Die gute Substantivitat des Produktes wurde
in einer weiteren Studie bestdtigt, in der
wahrend der ersten 30 min nach Applika-
tion geringe Mengen Wasserstoffperoxid im
Speichel detektiert werden konnten [114].
Ahnlich niedrige Wasserstoffperoxid-Kon-
zentrationen im Speichel konnten auch
nach Applikation anderer ,paint-on”-Prapa-
rate festgestellt werden [115], so dass insge-
samt von einem geringen Risiko fiir orale
oder dentale Irritationen ausgegangen wird
[109, 116]. Voribergehend wiesen etwa
sechs bis 20 Prozent der Patienten leichte

Lpaint-on”-Produkte zu besitzen

um das

,paint-on”-Préparaten (Blend-a-
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Abbildung 7: Auftragen eines , paint-on”-Gels mit spezi-
ellem Applikator auf einen einzelnen verfdrbten Zahn

an.

Dentinhypersensibilitaten auf, die allerdings
nach Beendigung der Bleichtherapie voll-
standig ricklaufig waren [101, 103, 104,
107, 113] und seltener als nach Anwendung
von Bleichfolien beobachtet wurden [112].
Auch die Penetration von Wasserstoffpero-
xid in die Pulpa scheint bei ,paint-on“-Pro-
dukten im Vergleich zur Applikation von
Bleichstreifen reduziert zu sein [117]. Die
Wasserstoffperoxid-Konzentration
Pulpa liegt jedoch deutlich unterhalb der
Konzentration, die eine Schadigung pulpa-
ler Enzyme erwarten lasst [118].

in der

Ebenso wie konventionelle zehn bis 20 Pro-
zent Carbamidperoxid- oder Wasserstoff-
peroxid-Gele, die zum Schienenbleichen
verwendet werden, kénnen auch OTC-Pro-
dukte zu einer leichten Mikrohdrtereduk-
tion der gebleichten Zahnhartsubstanz
[119, 120| oder zu geringen Farb- oder
Oberflichenverdanderungen  bestehender
Kompositrestaurationen fiihren [120, 121].
Klinisch bleiben diese Nebenwirkungen je-
doch wahrscheinlich ohne Relevanz.
,Paint-on”-Praparate stellen insgesamt eine
vergleichsweise preisglinstige Alternative
zum konventionellen  Schienenbleichen
dar, deren Effektivitat von der Art und Kon-
zentration des Bleichmittels sowie der An-
wendungshdufigkeit bestimmt zu werden
scheint. Dabei haben ,paint-on”-Praparate
den Vorteil, dass sie gezielt zur Aufhellung
einzelner, verfarbter Zahne eingesetzt wer-
den konnen. Weitere Untersuchungen zur
Wirksamkeit und Sicherheit dieser Produkte
(besonders im Vergleich zu anderen OTC-
Praparaten) werden jedoch empfohlen.

Empfehlungen
fir den Zahnarzt

Mit den klassischen Systemen zur
Zahnaufhellung, zum Beispiel dem
Schienenbleichen, lassen sich vorher-
sehbar gute Ergebnisse erzielen, die
nicht hinter den Ergebnissen anderer
Verfahren, zum Beispiel , In-office”-An-
wendungen, zuriickstehen.

Bei der Anwendung und Weiterversor-
gung aufgehellter Zahne sollten
Zahnarzte die bekannten Nebenwir-
kungen (vor allem voriibergehende
Hypersensibilitaiten sowie verringerte
Haftung von Adhésiven) beachten.
Hitzeaktivierte Aufhellungsverfahren verfu-
gen Uber das Potential, Pulpairritationen
ausldsen zu kénnen. lhre Uberlegenheit in
der Farbaufhellung ist gegeniiber nicht
aktivierten Verfahren nicht in jedem Fall si-
chergestellt. Die Anwendung hitzeaktivier-
ter Verfahren sollte daher unter Kenntnis
der oben dargestellten physikalischen so-
wie patho-physiologischen und physiologi-
schen Hintergriinde der jeweiligen Verfah-
ren kritisch abgewogen werden.
Ungeachtet der dsthetischen Anspriiche der
Patienten und der betrachtlichen Verkaufs-
zahlen von Zahnaufhellungs-Produkten sei
abschlieRend jedoch bemerkt, dass die In-
dikation, Durchfiihrung und Kontrolle von
Aufhellungstherapien durch den Zahnarzt
erfolgen und dass auch die Selbstapplika-
tion von Bleichpraparaten vom Zahnarzt
betreut werden sollte.

Dr. Annette Wiegand

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Buchalla

Prof. Dr. Thomas Attin

Klinik fiir Prdventivzahnmedizin, Parodontolo-
gie und Kariologie der Universitdt Ziirich
Plattenstr.11

CH-8032 Ziirich
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Alles noninvasiv - Zahnformverdnderung,
Luckenschluss, Reduktion schwarzer Dreiecke

Liickenbildungen im Frontzahnbereich ver-
ursachen Dunkelraume zwischen den Zah-
nen (Abbildungen Tund 2). Wahrend diese
bei einem kleinen Diastema mediale oder
bei gleichmaRiger Liickenbildung zwischen
den Frontzahnen meist weniger auffallen,
werden sie bei einem groReren Diastema
mediale oder ungleichméRiger Liickenbil-
dung haufig als stérend empfunden (Abbil-
dung 3). Auch bei intakten Approximalkon-
takten konnen die Dunkelraume, die als
schwarzen Dreiecke zwischen den Zdhnen
nach Gingivaretraktion entstandenen sind,

Prof. Dr. Bernd Klaiber

Jahrgang 1948, 1967 bis 1972 Studium der Zahnheil-
kunde in Freiburg, 1972 Staatsexamen, 1973 Promotion,
1980 Habilitation, 1980 Jahresbestpreis der DGZMK,

1981 Ernennung zum Professor, 1986 Walther Engel Preis
der Akademie fiir Zahndrztliche Fortbildung Karlsruhe,
1987 Ruf auf den Lehrstuhl fiir Zahnerhaltung und Par-
odontologie an der Universitét Wiirzburg, Direktor der Poli-
klinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie. Hauptinte-
ressensgebiete: Restaurative Zahnheilkunde, minimalinva-
sive Restaurationstechniken, minimalinvasive und noninva-
sive MaBnahmen zur Verbesserung der Asthetik

Abbildung 1:

Gleichmdfige Liickenbildung von
43 bis 32 nach unfallbedingtem
Verlust eines Schneidezahnes
und nachfolgender kieferor-
thopddischer Behandlung
(oben).

Mit noninvasiver Behandlung
konnten die Liicken geschlossen
und ein unauffilliges, nattirliches
Erscheinungsbild wiederherge-
stellt werden (unten).

Abbildung 2: 42-jéhrige Patientin mit Liicken und schwarzen interden- Abbildung 3: Neben dem Diastema mediale fdllt insbesondere die einsei-
talen Dreiecken. Deutliche Verbesserung des Erscheinungsbildes nach tige Liickenbildung zwischen 11 und 21auf, weil diese das optische

der noninvasiven Behandlung.
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Gleichgewicht stért. Nach Liickenschluss und Verkleinerung der
schwarzen interdentalen Dreiecke stellt sich ein insgesamt harmonische-
res Erscheinungsbild ein.
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Abbildung 4 a - h:

a: Das auf zirka drei Zentimeter gekiirzte transparente Matrizenband (zur besseren Darstellung
hier blau angeférbt) wird zundchst versteift, indem es zwischen den Fingern in eine Halbkreisform
gebracht wird. Jetzt Idisst es mit leichtem Druck zwischen Gingiva beziehungsweise Kofferdam
und Zahnoberfldche nach zervikal vorschieben, wobei sich das Matrizenband der Umrissform des
Zahns im Zervikalbereich anschmiegt. Wichtig ist, dass das senkrecht eingefiihrte Matrizenband
nicht auf dem Gingivarand aufsitzt. Das Matrizenband ist in dieser Situation in horizontaler Rich-
tung jedoch stark konturiert, was eine Ausformung in vertikaler Richtung von inzisal nach zervikal
unméglich macht.

b: Weil das Matrizenband noch zu breit ist und zu weit nach palatinal und labial reicht, ist die
Matrize in horizontaler Richtung konturiert.

¢, d: Nach Verschmdlerung des Matrizenbandes um etwa zwei Milllimeter ist die horizontale Kon-
turierung verschwunden. Das senkrecht zur Labialfléiche orientierte Band ist jetzt bereit fiir die
vertikale Konturierung,

e, f: Dazu wird zwischen Matrize und Nachbarzahn ein lichthértendes Provisoriumskomposit

in das mittlere und zervikale Drittel des Approximalraums eingespritzt, wobei der auf der Lingual-
fliche des Zahnes aufliegende Finger als Widerlager dient. Das Matrizenband ist jetzt zervikal gut
adaptiert.

g, h: Die Matrize wird nun in vertikaler Richtung in U-Form konturiert. Dazu wird mit einem klei-
nen Heidemannspatel, dessen Blatt senkrecht zur Labialflciche orientiert ist, das Matrizenband
gegen das Provisoriumskomposit gedrtickt. Der Spatel wird von inzisal nach zervikal gefiihrt,
wobei zu beachten ist, dass kein Material in den Bereich der Kontaktfliiche gelangt. Mit der Licht-
polymerisation des Provisoriumskomposit wird die approximale Verschalung fertiggestellt.

23 1.1
Ji8 )

das Aussehen negativ beeinflussen (Abbil-
dungen 2, 3,10 und 11). Die Asthetik und
Funktion kann durch Beseitigung dieser
Dunkelrdume erheblich verbessert werden.
Im Folgenden wird beschrieben, wie mit
noninvasiven oder minimalinvasiven Mal3-
nahmen diese Dunkelrdume beseitigt wer-
den konnen.

Planung

Die Grundregeln der Asthetik sind bei Zahn-
formveranderungen zu beachten. Die Be-
deutung der bindenden und trennenden
Kréfte, die Symmetrie, die Proportionen, die
Dunkelrdume und Dominanz sind unter an-
derem bei Rufenacht [1990] und Fradeani
[2005] beschrieben.

Sowohl der Zahnarzt wie auch der Patient
sollten vor der Behandlung klare Vorstellun-
gen haben, wie die Formveranderungen
durchzufiihren sind und wie sich diese auf
das Erscheinungsbild der dentofazialen
Kompositionen auswirken. Ein so genanntes
+Mock-up” — das ist eine Skizze mit Kompo-
sit, zum Beispiel mit abgelaufenem Haltbar-
keitsdatum, — ist schnell gemacht und sehr
aufschlussreich (Abbildung 9b). Hier ldsst
sich klaren, ob fiir einen Liickenschluss nur
eine oder ob beide Approximalflachen ver-
breitert werden missen. Dariiber hinaus
wird sich zeigen, ob bei einer gedrehten
Stellung eine Kompositapplikation auf der
Labialflache erforderlich ist.

Abbildung 5 a bis h:

a bis e: Nach Polymerisation des Adhdsivs wird das Flow-
able-Komposit auf der Palatinalseite appliziert. Dazu wird
die Kantile von zervikal (a) nach inzisal (b) gefiihrt und das
Komposit dabei ausgedriickt. Die diinn aufgetragene
Schicht reicht bis zum inzisalen Drittel der Approximal-
fldche. Ein kleiner Heidemann-Spatel wird in das inzisale
Drittel der Approximalficiche (c) eingefiihrt und leicht ge-
dreht oder gekippt (d). Dadurch werden die Zdhne ausein-
ander gedriickt, wobei das Flowable- Komposit nicht von
der Zahn- und Matrizenfldche abreillt, sondern nach zervi-
kal absinkt und /oder oberfldichlich konkav wird.

Diese gespreizte Situation wird durch Lichtpolymerisation
des Flowable-Komposits , eingefroren” (e). Durch diese
MaBnahme entsteht ein guter Approximalkontakt.

f, g, h: Mit der Applikation (f) und Adaptation (g) von
Schmelzkomposit auf der Palatinalfiéiche wird die Riick-
wand bis zur Schneidekante hochgezogen. Nach der Poly-
merisation ist die Palatinalfciche fertigestellt (h).
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Matrizen- und
Verschalungstechnik

Die adaquate Matrizentechnik ist die wich-
tigste Voraussetzung flir das Gelingen die-
ser Formveranderung. Wahrend bei der
Wiederherstellung ~ der urspriinglichen
Zahnform in der Regel eine transparente

Abbildung 7 a bis f:
Liickenschluss nach Kfo-Behandlung
a) Ubersicht vor Liickenschluss
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Abbildung 6 a bis h:
Nach Applikation und
Adaptation eines
dunkleren (a, b) und
eines etwas helleren (c,
d) Dentinkomposits
wird oberfldchlich
noch ein Schmelzkom-
posit aufgetragen (e).
Alle drei Massen wer-
den zusammen kontu-
riert und polymerisiert
(g, h).

Matrize und ein Keil zur Anwendung kom-
men, sollte bei Formveranderungen die
Matrize mit einem lichthéartenden Provisori-
umskomposit individualisiert und zervikal
abgedichtet werden [Hugo, 2001]. Bei die-
ser Verschalungstechnik muss auf einen
Keil, der bei einer normalen Fillung das
Matrizenband zervikal adaptiert und die

b) Ubersicht nach Liickenschluss

¢) In der Seitenansicht
wird die Liicke zwischen
22 und 23 deutlich

d) Verschalung zur Ver-
breiterung der distalen
Fléichen von 21 und 22
e) In der Seitenansicht
erscheint Zahn 22 nach
Verbreiterung kiirzer

f) In der Frontalansicht
(siehe b) erscheint die-
ser Zahn jedoch nicht
breiter, weil die Verbrei-
terung (schwarze Pfeile)
vornehmlich in den Be-
reich der Approximal-
fldchen (weille Pfeile)
gelegt worden ist.

Zahne um die Matrizenbandstarke sepa-
riert, verzichtet werden. Die Verbreiterung
wiirde sonst zu eher stufigen Ubergingen
und damit zu unnatiirlichen approximalen
Umrissformen flihren. Auch ohne Keil lasst
sich ein straffer, flichenférmiger Approxi-
malkontakt erzielen, wenn nach Applika-
tion eines flieRfahigen Komposits die Zahne
mit einem Spatel auseinandergedriickt und
in dieser gespreizten Situation das Material
polymerisiert wird. Die Matrizentechnik
und die Kompositapplikation  beim
SchlieRen eines Diastemas werden in den
Abbildungen 4 bis 6 schrittweise gezeigt.

Adhdsivtechnik

Eine saubere Zahnoberflache, ein trockenes
Arbeitsfeld und ein gutes Adhasiv sind unab-
dingbare Voraussetzungen fiir einen guten
Verbund zwischen Zahn und Komposit. Fir
die Herstellung einer belagsfreien Ober-
flache stehen verschiedene Mdoglichkeiten,
Pulverstrahl,  Finishing-
Strips und / oder Silikonpolierer, zur Ver-
fligung. Unserer Erfahrung nach kann
auf ein Anschleifen oder ,Anfrischen”
der Zahnoberfache mit diamantierten
Instrumenten verzichtet werden, da im
Gegensatz zur Fiillung einer Klasse-llI-
oder -IV-Kavitat hier das Schmelzange-
bot deutlich gréRer und der C-Faktor
(=Verhaltnis gebundener zur freien
Kompositflache) weitaus glnstiger ist.
Bei der Auswahl des Adhasivs ist zu
beriicksichtigen, dass wegen des Ver-
laufs der Schmelz-Zementgrenze zervi-
kal meist auch Zement beziehungsweise

wie  Scaler,

Dentin in den Verbund miteinbezogen wird.
Asthetische Komposite werden heute von
vielen Herstellern angeboten. In der Regel
reichen flir Zahnverbreiterungen und zum
SchlieRen schwarzer Dreiecke zwei Dentin-
massen und eine Schmelzmasse aus. Die
Anwendung von Effektmassen ist in diesen
Bereichen meist nicht erforderlich. Ein
Flowable-Komposit in diinner Schicht von
palatinal beziehungsweise lingual aufgetra-
gen hat eine wichtige Hilfsfunktion bei der
Herstellung des Approximalkontaktes und
bei der Adaptation der Kompositmassen
(Abbildungen 5 und 9).



Méglichkeiten der
optischen Téuschung

Zahnverbreiterungen verandern die Um-
rissform. Ein zwecks Liickenschluss verbrei-
terter Zahn wirkt kirzer als zuvor (Abbil-
dung 7 e). Fir die Breitenwirkung eines
Zahns spielen aber nicht die absoluten
Male, sondern das Verhaltnis der Lénge zur
Breite die entscheidende Rolle. Als ange-
nehm gilt ein Langen-Breiten-Verhaltnis
von 1:0,75-0,8. Wahrend ein langer Zahn
nach der Verbreiterung eher besser ausse-
hen wird, muss bei einem normal propor-
tionierten Zahn versucht werden, diese ver-

Fortbildungsteil 1/2006

Abbildung 8:

Trotz Verbreiterung
des Zahns 22 erscheint
dieser bei frontaler An-
sicht nicht breiter, weil
das distale inzisale
Dreieck vergroRert
worden ist (schwarze
punktierte Linie).

breiternde Wirkung abzuschwachen. Als
Maoglichkeiten stehen dafiir zur Verfligung:

B Verlegung der lateralen Kantenlinie nach
medial (Abbildungen 7 b bis f) (die Kon-
taktflaiche wird dadurch mehr nach lingual
verlegt)

B VergroRerung des interinzisalen Drei-
ecks (Abbildung 8)

B Verwendung dunklerer beziehungs-
weise farbintensiverer Kompositmassen als
sie auf der Labialflache des Zahnes indiziert
waren

Materialien und
Instrumente

Fir die vorgestellte Technik verwenden wir
folgende Materialien und Instrumente:

B Komposit in unterschiedlichen Farben
und Transluzenzen

B Flowable-Komposit in Drehspritze mit
diinner Kaniile

B in Schmelz und Dentin wirksames
Adhasiv

B transparente Matrize

B lichthdrtendes  Provisoriumskomposit
zur Konturierung der Matrize, wie Sys-
temp.onlay (Fa. Vivadent) oder Clip
(Fa. Voco)

B kleiner Heidemann-Spatel zur Komposit-
applikation und zum Spreizen der Zahne

B Pinsel zu Kompsitapplikation

B Skalpell Nr. 15 zur approximalen Ein-
trennung des noch weichen Komposits so-
wie zur Entfernung des abgebundenen
Komposits auf der Labialflache

W Skalpell Nr. 12 zur Entfernung eventuel-
ler Uberschiisse im approximalen Zervikal-
bereich

B Ostzillierende Feilen: Proxoshape Feilen
(Fa. Intensiv) im Kavo-Prepcontrolkopf 61
LRG (Fa. KaVo)

B kleine dinne Al203-Scheiben: Soflex XT
Pop On (Fa. 3M ESPE) zur approximalen

Abbildung 9 a bis h: Liickenschluss durch mesiale und distale Verbreite-
rung von 22

a) Ausgangssituation
b) ,Mok-up” zeigt, dass 21 und 23 nicht verbreitert werden miissen
¢) Approximale Verschalung

d) Applikation des Flowable- Komposits
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e) Spreizen zur Herstellung des Approximalkontakts

f) Fertig gestellte Palatinalwand
g) Zustand nach Kompositapplikation

verhdltnisse

h) Natiirliches Erscheinungsbild des verbreiterten 22, gesunde Gingiva-
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Abbildung 10 a bis h: Vorgehen bei der Reduktion schwarzer Dreiecke
a) Relativ grole schwarze interdentale Dreiecke bei einem 67-jdhrigen

Patienten
b) 42 Matrizenapplikation
¢) 42 fertige Verschalung

Fortbildungsteil 1/2006

e) Mesiale Approximalkonturen bei 42 und 41 nach Matrizenentfernung
f) Optimale Kompositobertfléiche direkt unter der Matrize

g) 42 distal und 31 mesial werden in gleicher Weise aufgebaut
h) Verkleinerte schwarze Dreiecke als Ergebnis der noninvasiven MaR-

nahme

d) 42 und 41 Aufbau der Lingualfiéiche mit von lingual appliziertem
Flowable-Komposit. Nach dessen Aushdrtung werden zwei Dentinkompo-
site und ein Schmelzkomposit aufgetragen, konturiert und polymerisiert.

Eintrennung und Gestaltung der interinzi-
salen Dreiecke

B feinstkornig belegte Hohlkehlflamme

W Silikonpolierer

M Okklubrush-Birsten (Fa. Kerr)

B Ziegenhaarbirstchen zur Hochglanzpo-
litur mit Diamant- und Al,O3-Pasten

Durchfiihrung

An je einem klinischen Beispiel werden ein
Liickenschluss (Abbildung 9) und eine Re-
duktion schwarzer Dreiecke (Abbildung 10)
exemplarisch demonstriert.

Wertung

Mit der vorgestellten Be-
handlungstechnik lassen
Zahnverbreiterungen
zum Lickenschluss und zur

sich
Verkleinerung schwarzer
Dreiecke noninvasiv oder
minimal  invasiv  durch-
fihren. Immer, wenn in-
takte, schone Labialflachen
vorhanden sind, sollte dieses
Verfahren dem der Behand-
lung mit Veneers vorgezo-
gen werden.
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Als Vorteile konnen aufgefiihrt werden:

B kein Praparationstrauma

B kein oder nur sehr wenig Schmelzverlust
B Endresultat in einer Sitzung erzielbar,
kein Provisorium erforderlich

B Korrekturen und Ergdnzungen jederzeit
maoglich

B sehr geringer Materialaufwand

B Zahnarzt entwickelt mit der Zeit ein
Formgefiihl (,esthetic learning by doing”)
B Moglichkeit der Entfernung und damit
Wiederherstellung des urspriinglichen Zu-
stands

B fur Patienten finanziell glinstig

Als Nachteile sind zu nennen:

B anspruchsvolle Behandlungsmafinahme
B mehr Plaqueanlagerung als auf Keramik
(ahnliche  Plaqueanlagerung wie auf
Schmelz)

B gelegentlich Blasen im Komposit

B Alterung der Oberflache

B Abrechnungsmodalitat

Die beschriebenen Formveranderungen
entsprechen nicht einer Fiillung, bei der ja
die urspriingliche Form wiederhergestellt
wird. Sie gehdren demnach auch nicht in
den Leistungskatalog der
Krankenkassen. Auch wenn der Hochglanz

gesetzlichen

Abbildung 11:

62-jdhrige Patientin mit schwarzen in-
terdentalen Dreiecken. Diese wurden
mit der in diesem Artikel beschriebenen
Methode verkleinert. Dariiber hinaus
wurde bei 11 durch Applikation eines
Schmelzkomposits die Verlegung der
Schmelz-Zement-Grenze nach zervikal
simuliert und somit ein ,, Schmelzlifting”
erreicht. Bei 21 wurden labial zusdtzlich
Dentin- und Schmelz- Kompositmassen
aufgetragen. Mit dem im Mund direkt
hergestellten Veneer liel8 sich dieser
Zahn , protrudieren” und so in dieselbe
Position wie 11 bringen. Bei 22 konnte
durch Kompositapplikation auf die dis-
tale Hadilfte der Labialficiche eine , Dero-
tation” vorgetduscht werden.



Abbildung 12 a und b:

Liickenschluss nach Kfo- Behandlung. Stabilisierung des
Behandlungsergebnisses durch interproximale Absttit-

zung im Zahnbogen

der Kompositoberfliche meist nicht von
Dauer ist, so bleibt dies klinisch ohne sicht-
bare Auswirkung, da der Speicheliiberzug
und die eher approximale Lokalisation die-
sen im Vergleich zur Keramik aufzufiihren-
den Nachteil kaschieren. Der Hochglanz
konnte bei jedem Recall mit einer kurzen
Politur wieder erreicht werden.

Fir diese Formveranderungen besteht ein
grofer klinischer Bedarf. Zum einen sind es
die gestiegenen Anspriiche der Patienten
an die Asthetik. So fiihlen sich viele Patien-
ten nach dem Schliefen der Diastemata
oder der Reduktion schwarzer interdentaler
Dreiecke wesentlich sicherer und optisch
verjingt (Abbildung 11). Wenn sich die Pa-
tienten wohler fiihlen, dann haben diese
MaRnahmen zur Verbesserung der Asthetik
auch ihre medizinische Berechtigung.

Ein groBer Bedarf fiir einen Liickenschluss
besteht auch nach kieferorthopadischer Be-
handlung. Gerade nach der Extraktion der
Pramolaren bleiben im Frontzahnbogen
haufig Licken, die mit Kfo-MaBnahmen

nicht weiter zu schlieRen sind (Ab-
bildung 12). In einer solchen Si-
tuation stabilisiert der Liicken-
schluss das Behandlungsergebnis,
weil der Zahnbogen in sich abge-
stiitzt ist. Dartiber hinaus muss in
vielen Féllen noch ein Retainer an-
gebracht werden, der bei llckig
stehenden Frontzahnen auch mit
Problemen behaftet ist.

Insgesamt gesehen stoft die be-
schriebene  Behandlungstechnik
bei den Patienten auf grolen Zu-
spruch und kann somit auch zum
positiven Image einer Praxis beitra-
gen. In Zeiten finanziell enger wer-
dender Ressourcen ist sie fiir den
Patienten eher finanzierbar als eine
aufwéndigere laborgefertigte Re-
stauration. Der eigentliche Vorteil
dieser direkten Behandlungstech-
nik liegt aber nicht in der Finanzier-
barkeit, sondern in der mdglichen
Einhaltung der hehren Prinzipen
der Medizin, namlich ,primum ni-
hil nocere”, Berlicksichtigung des
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses
MalRnahme und der Beachtung
des Prinzips von der VerhaltnismaRBigkeit der
eingesetzten Mittel. Bevor wegen eines
Liickenschlusses oder der Beseitigung eines
schwarzen interdentalen Dreiecks eine ge-
sunde intakte Labialfliche abgeschliffen
wird, sollte sorgféltig abgewogen und mit
dem Patienten besprochen werden, ob die-
ses Behandlungsziel nicht auch mit einer
noninvasiven Malinahme zu erreichen ist.

einer

Prof. Dr. Bernd Klaiber

Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie der Universitét Wiirzburg
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klaiber@mail.uni-wuerzburg.de

Zu diesem Beitrag gibt es keine , Interaktive
Fragen” in zm-online
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Entziindliche
(Gingivitis, Parodontitis) sind haufig anzu-
treffende Veranderungen im oralen Be-

Parodontalerkrankungen

reich. Diese Gewebsalterationen, die sich in
Rétung, Schwellung und Blutung der mar-
ginalen Gingiva widerspiegeln konnen,
flhren zu Veranderungen in der rot-weillen
Asthetik und beeintrichtigen nachhaltig
ein schones Lacheln. Eine chronische Gingi-
vitis kann Uber Zeitraume von unterschied-
licher, in manchen Féllen unbegrenzter
Dauer stationar bleiben oder geht in eine
Parodontitis mit Zerstérung von Anteilen
des Zahnhalteapparates tber. Im Gegen-
satz zur Gingivitis kann bei der Parodontitis
auch nach erfolgreicher Behandlung keine
resitutio ad integrum erzielt werden. Lan-
ger bestehende Parodontitiden verursa-
chen Stiitzgewebsdefekte, die sich im Ver-
lust von Papillenhéhe, in fazialen Gingiva-
rezessionen, Zahnbewegungen und verlan-
gerten klinischen Kronen zeigen. Gingivale
Rezessionen und fehlende Interdentalpapil-
len gehen mit groRBen Einschrankungen in
der oralen Asthetik einher und kénnen so
die orofaziale Harmonie beeinflussen.

Ziel dieses Artikels ist es, Grundlagen der re-
generativen und der plastisch dsthetischen
Parodontaltherapie darzulegen und deren
Maoglichkeiten aufzuzeigen und asthetische
Verbesserungen im parodontal geschadig-
ten Gebiss zu erzielen.

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1312)

Implantologie (IPI).
Seit 2003 APL-Professur an der Universitdt Freiburg.

Grundlagen der
Parodontalchirurgie

Die traditionelle Parodontalchirurgie er-
zielte parodontale Gesundheit auf Kosten
der dentofazialen Asthetik. Exzision und Re-
sektion hatten grofle Gewebsverluste zur
Folge und trugen nicht zum Erhalt der ora-
len Asthetik bei. Die Einfiihrung der Mem-
brantechnik (GTR) durch Nyman und Mit-
arbeiter 1982 legte dar, dass die Regenera-
tion parodontaler Gewebe maoglich ist [Ny-
man et al., 1982]. Es zeigte sich jedoch
auch, dass die GTR Technik von vielen Va-
riablen abhangig ist, die das Ergebnis nach-
haltig negativ beeinflussen konnen [May-
field et al., 1998; Pritlove-Carson et al.,

Abbildung 1:

Das mikrochirurgische
Instrumentarium:
Papillenelevator,
mikrochirurgische
Schere, mikrochirurgi-
scher Nadelhalter,
mikrochirurgischer
Skalpellhalter, mikro-
chirurgische Pinzette

1995]. Kontrollierte klinische Studien zei-
gen eine grofRe Varianz der Ergebnisse,
denn Komplikationen besonders hinsicht-
lich Membranexpositionen mit folgender
Rezession der Gingiva waren in 50 bis 100
Prozent aller Falle vorhanden [Murphy,
1995; Needleman et al., 2001; Selvig et al.,
1993]. Dies hatte groRe EinbuRen hinsicht-
lich der @sthetischen Situation nach Anwen-
dung von parodontalchirurgischen Techni-
ken zur Folge.

Diese Daten stehen jedoch im Kontrast zu
den Ergebnissen von Cortellini und Tonetti,
die bei Anwendung einer evidenzbasierten
Strategie mittlere Verbesserungen im
Attachmentlevel zwischen 5.4 und 6.8 Mil-
limetern fanden [Cortellini et al., 2005].



Abbildung 2: Die mikrochirurgischen Skal-
pelle: SM 69 (links) und die neu entwickelte
Keydent® Klinge

L

Abbildung 3: Polypropilene-dhnliche Nahtma-
terialien der Stdrke 7-0 mit unterschiedlichen
NadelgréBen: HS 8, DSM 12, DSM 15 (von
links)

Dieses in 15 Jahren entwickelte Konzept be-
ruht auf der Kontrolle von patienten-, de-
fekt- und verfahrensabhédngigen Faktoren.
Unter diesen Faktoren scheint besonders
die Anwendung mikrochirurgischer Techni-
ken in Verbindung mit minimalinvasiven
Lappenpraparationen ein Schliisselelement
fur vorhersagbare parodontale Regenera-
tion bei minimaler Komplikationsrate zu
sein. Primarer interdentaler Lappenschluss
und folgende primare Heilung konnten bei
Anwendung von mikrochirurgischen Tech-
niken von 70 Prozent auf Gber 90 Prozent
der Fille gesteigert werden [Cortellini et al.,
2001; Cortellini et al., 2005; Wachtel et al.,
2003b]. Studien zeigen minimale postope-
rative Rezessionen nach Anwendung eines
mikrochirurgischen Konzeptes [Wachtel et
al., 2003a; Wachtel et al., 2003b]. Es hat
sich gezeigt, dass die Anwendung von mi-
krochirugischen Techniken grolRe Vorteile
im Erhalt der dentofazialen Asthetik nach
parodontalchirurgischen Eingriffen zeigt.

Ahnliche Parameter gelten bei regenerati-
ven Techniken mit Schmelz-Matrixprotei-
nen. Studien zeigen vergleichbare Ergeb-
nisse hinsichtlich der Regeneration par-
odontaler Gewebe bei einer geringeren
Komplikationsrate [Esposito et al., 2004;
Kalpidis et al., 2002]. Priméarer interdentaler

Lappenverschluss und eine Heilung in einer
abgeschlossenen Umgebung scheinen be-
sonders hinsichtlich biologisch aktiver Sub-
stanzen wichtige Voraussetzungen fiir par-
odontale Regeneration zu sein. Studien aus
unserer Gruppe zeigen, dass bei Anwen-
dung des mikrochirurgischen Konzeptes
eine vorhersagbare Regeneration parodon-
taler Gewebe bei minimaler postoperativer
Rezession erzielt werden kann [Wachtel et
al., 2003b]. Der Erhalt der orofazialen
Asthetik bei parodontalchirurgischen Ein-
griffen ist heute voraussagbar maoglich bei
Anwendung von regenerativen Techniken
mit Schmelz-Matrix-Proteinen und dem mi-
krochirurgischen Konzept.

Das mikrochirurgische
Konzept

Das mikrochirurgische Konzept besteht aus
mikrochirurgischen Instrumenten, mikro-
chirurgischen Nahtmaterialien, VergroRe-
rungshilfen und mikrochirurgischen Lap-
pendesigns. Diese vier Bestandteile stellen
eine prazise und schonende Behandlung
der Gewebe mit dem ultimativen Ziel der
primdren Lappenadaptation sicher. Die mi-
krochirurgischen Instrumente sind im Ver-
gleich zu traditionellen Instrumenten grazi-
ler und feiner konstruiert. Abbildung 1 zeigt
das mikrochirurgische Instrumentenset, be-
stehend aus Mikroskalpellhalter, mikrochir-
urgischer Pinzette, Papillenelevator, Mikro-
nadelhalter und Mikroschere (Mamadent®,
American Dental Systems GmbH, Vaterstet-
ten, Germany; www.adsystems.de).

Eine exakte Inzision ohne Verlust von Ge-
webe ist mit traditionellen Skalpellklingen
oft kaum maglich. Daher wurden l6ffelfor-
mige mikrochirurgische  Skalpellklingen
entwickelt, die fiir schwer zugangliche in-
terdentale Bereiche geeignet sind (Abbil-
dung 2).

Entscheidend flr primare Heilung und ge-
ringe postoperative Rezession ist der prazise
und passive Nahtverschluss der Weichge-
webe. Nicht resorbierbare Polypropilene-
ahnliche Nahtmaterialien in der Stdrke 7-0
rufen im Gewebe die geringsten Abwehrre-
aktionen hervor und sind flir eine span-
nungsfreie Lappenadaptation von Vorteil

Abbildung 4: Intracrevikuléire Inzision mit der
mikrochirurgischen Keydent® Klinge

Abbildung 5: Mit drehender Bewegung wird
das Skalpell bis zum line-angle der Zdhne
gefiihrt.

Abbildung 6: Das interdentale Gewebe wird
bukkal durchtrennt und mit einem Papillen-
elevator vorsichtig abgehoben.

[Beauchamp et al., 1988]. Die Nahtmate-
rialien weisen Nadeln mit einer 3/8 Kriim-
mung in einer Bogenldnge von 15, 12 oder
8 Millimetern auf. Die langen Nadeln wer-
den im Molarenbereich bendtigt, um den
Interdentalraum passieren zu kdnnen (Ab-
bildung 3).

VergroRerungshilfen sind fir die detaillierte
Darstellung des Operationsgebietes uner-
lasslich. Lupenbrillen mit VergroRerungen
bis zu 5.6 sind fiir mikrochirurgische Tech-
niken addquat. Zusatzlich kann ein Licht-
system basierend auf einer LED Technik
verwendet werden, um eine optimale Aus-
leuchtung des Operationsgebietes zu erhal-
ten.

Das mikrochirurgische Konzept erlaubt eine
prézise und schonende Behandlung der
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Abbildung 7: Das verbleibende interdentale
Gewebe wird von bukkal gelést und nach
palatinal mobilisiert.

LA 1 i

Abbildung 8: Mit einem Raspatorium wird
das palatinale Gewebe gelést und als Muko-
periostlappen eleviert.

Abbildung 9: Mit Hand- und Ultraschallinstru-
menten werden der Defekt und die Wurzel-
oberfldche griindlich gereinigt.

Hart- und Weichgewebe, sorgt fiir eine ge-
naue Readaptation der Lappen und ist ein
Schlisselfaktor bei allen parodontalchirur-
gischen Eingriffen.

Mikrochirurgischer
Access-Flap

Exakte Inzisionen ohne Gewebsverlust und
eine genaue Reposition der Lappen sind

Voraussetzungen flr den Erhalt der dento-
fazialen Asthetik nach parodontalchirurgi-
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schen Eingriffen. Der mikrochirurgische
Access-Flap stellt daher den Basislappen der
regenerativen Parodontalchirurgie dar. Das
Vorgehen beim mikrochirurgischen Access-
Flap basiert auf dem modifizierten Papillen-
erhaltungslappen [Takei et al., 1985].
Vorausetzung fiir die Durchflihrung des mi-
krochirugischen Access-Flaps ist eine hohe
Gewebequalitat. Durch die Phase | Behand-
lung der Parodontitis wird im Vorfeld des
chirurgischen Eingriffs das entziindliche
Infiltrat stark reduziert und der Kollagen-
gehalt des Gewebes erhoht. Dies fihrt zu
einer geringen intraoperativen Blutung und
zur Steigerung der Gewebequalitt.

Nach intrasulkuldrer Schnittfihrung wird
das interdentale Gewebe bukkal durch-
trennt (Abbildungen 4 bis 6). Je breiter der
Interdentalraum ist, desto weiter nach buk-
kal kann die Inzision platziert werden. Dies
fuihrt zu Vorteilen bei der Readaptation und
dem Erzielen von primdrem Lappenver-
schluss. Ist der Interproximalraum schmal,
muss die Inzision weit approximal geflhrt
werden, da ansonsten die Blutversorgung
durch den schmalen interdentalen Steg
stark beeinflusst wird. Um Nekrosen zu
verhindern, sollte das Verhéltnis von
Lange/Breite den Wert 3/1 bis 5/1 nicht
Uberschreiten. Das interdentale Gewebe
wird vollstdndig nach lingual mobilisiert
und nach Darstellung des parodontalen De-
fektes und praziser Degranulation kann ein
regeneratives Verfahren angewendet wer-
den (Abbildungen 7 bis 10). Entscheidend
fur ein vorhersagbares Ergebnis ist der Ver-
schluss des Operationssitus. Eine von buk-
kal durchgefiihrte Matratzennaht sorgt fiir
eine Adaptation der tieferen Gewebe-
schichten (Abbildung 11). Ein priméarer
Lappenverschluss im interdentalen Bereich
wird durch von bukkal gefiihrte Einzel-
knopfndhte lber die interdentale Inzision
erzielt (Abbildung 12).

Die schonende Behandlung der parodonta-
len Gewebe und eine prazise Inzision und
Readaptation fiihren zu vorhersagbaren
postoperativen Ergebnissen bei minimaler
Komplikationsrate. Durch die Verhinderung
von postoperativen Rezessionen kann auch
nach parodontalchirurgischer Therapie die
orofaziale Asthetik erhalten werden.

Abbildung 10: Nach Konditionierung der Wur-
zeloberfliche wird ein Schmelz-Matrix-Protein
aufgetragen.

Abbildung 11: Mikrochirurgische horizontale
Matratzenndhte sorgen fiir einen Verschluss
der tiefen Gewebsschichten.

Abbildung 12: Mikrochirurgische Einzelknopf-
ndhte sorgen fiir priméren Lappenschluss im
interdentalen Bereich.

Plastisch dsthetische
Parodontalchirurgie

Gingivale Rezessionen besonders im Ober-
frontzahnbereich konnen ein asthetisches
Erscheinungsbild stark beeintrachtigen.
Durch die Lange der klinischen Kronen ist
die Proportion zwischen Gingiva und Zahn
verandert und bei Vorhandensein einer ho-
hen Lachlinie ist die orofaziale Erscheinung
kompromittiert. Die Deckung gingivaler Re-
zessionen ist ein wichtiger Bestandteil der
plastisch @sthetischen Parodontalchirurgie.



Abbildung 13: Die neu entwickelten Tunnel-Instrumente. Beide weisen scharfe Arbeitsenden auf
mit einer abgerundeten Gegenseite zum Schutz vor Perforationen und Rupturen.

Es hat sich gezeigt, dass der mikrochirurgi-
sche Ansatz besonders in der plastisch-
asthetischen Parodontalchirurgie grofRe
Vorteile bringt [Burkhardt et al., 2005].
Schonende Gewebebehandlung und exak-
tes Reponieren der Lappen sorgen fiir eine
Minimierung der postoperativen Narben-

bildung. Seit langerem gilt die koronale
Verschiebelappenplastik mit subepithelia-
lem Bindegewebe als Standardtechnik in
der plastischen Parodontalchirurgie [Ro-
ccuzzo et al., 2002]. Diese Technik benétigt
jedoch vertikale Entlastungsinzisionen, die
das asthetische Ergebnis negativ beeinflus-
sen konnen. Im Folgenden soll eine Technik
beschrieben werden, die nur Ulber einen
intrasulkuldaren Zugang Mobilitat des buk-
kalen Weichgewebsanteils erzielt und auf
vertikale Entlastungsinzisionen verzichtet.

Die modifizierte
Tunneltechnik

Die modifizierte Tunneltechnik stellt eine
Weiterentwicklung der von Raetzke 1972
erstmals publizierten ,Envelope-Technik”
dar [Azzi et al., 2002; Raetzke, 1985]. Spe-
ziell entwickelte Tunnelinstrumente erleich-
tern das technik-sensitive chirurgische Ver-
fahren und sorgen fiir eine Reduzierung in-
traoperativer Komplikationen (Abbildung
13) (Mamadent®, American Dental Sys-
tems GmbH, Vaterstetten, Germany;
www.adsystems.de).

Diese Technik besteht aus sulkuldren Inzi-
sionen im bukkalen Bereich der betreffen-

Abbildung 14: Aus-
gangssituation mit
generalisierten gingi-
valen Rezessionen in
der Oberkieferfront

den Zdhne und jeweils einen Zahn nach la-
teral extendiert. Mikrochirugische Skalpell-
klingen erleichtern diesen Arbeitsschritt
und minimieren die Gefahr von Rupturen
und Einschnitten in die marginale Gingiva
(Abbildungen 14 und 15). Nun folgt eine
unterminierende Prdparation des gesamten
bukkalen Weichgewebsanteils mit neu ent-
wickelten scharfen Tunnelinstrumenten
(Abbildung 16). Entscheidend ist die tunne-
lierende Praparation als Spaltlappen. Somit
verbleiben Periost und Bindegewebe auf

f J " I
Abbildung 15: Intracrevikuldre Inzisionen stel-
len den Zuganyg fiir die weitere Préparation
dar.

Abbildung 16: Mit Tunnel-Instrumenten er-
folgt eine scharfe Prdparation der bukkalen
Gewebe bis (iber die mukogingivale Grenze.
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Abbildung 17: Der papillére Bereich wird mit
einem Papillenelevator als voller Lappen mobi-
lisiert.

Abbildung 18: Ein subepitheliales Bindege-
webstransplantat wird in den préparierten
Tunnel inseriert und sorgt fiir eine Verdickung
des bukkalen Gewebes.

dem Knochen, was die Blutversorgung des
spater inserierten Bindegewebstranplanta-
tes im Vergleich zu einem Mukoperiostlap-
pen wesentlich verbessert. Um ausreichend
Mobilitat des bukkalen Aspektes zu erzielen,
muss der papilldre Bereich gelost werden.
Da eine Spaltlappenpréparation in diesem
Bereich als sehr risikoreich einzuschatzen

Abbildung 19: Schematische Darstellung der
von bukkal gefiihrten vertikalen Matratzen-
naht, die palatinal verankert ist, und dadurch
eine Koronalmobilisation des bukkalen Kom-
plexes erzielt
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Abbildung 20: Ein
Jahr nach Rezessi-
onsdeckung und
Liickenschluss durch
Kompositmaterialien
zeigt sich ein hervor-
ragendes dsthetisches
Ergebnis.

ist, erfolgt die Mobilisierung der Papillen
von bukkal als voller Lappen mit einem Pa-
pillenelevator (Abbildung 17). Durch die
Extension der Tunnelpraparation weit liber
die mukogingivale Grenze und das bukkale
Losen der Papille wird eine Koronalverschie-
bung des bukkalen Weichgewebes mog-
lich. Um ausreichend Stabilitat der Rezessi-
onsdeckung zu erhalten, wird ein sub-
epitheliales Bindegewebstransplantat mit
einer Hilfsnaht in das unterminierte Ge-
webe inseriert (Abbildung 18). Die Koronal-
position des gesamten gingivoparodonta-
len Komplexes wird {ber eine mikrochirur-
gische horizontale Matratzennaht erreicht,
die weit apikal im oralen Bereich verankert
ist (Abbildung 19).

Die modifizierte Tunneltechnik zeigt auf-
grund des nahezu inzisionsfreien Zugangs
und der mikrochirurgischen Vorgehens-
weise hervorragende asthetische Ergeb-
nisse.

Der Verzicht auf vertikale Entlastungsinzisio-
nen und Inzisionen im Bereich der Papillen
sorgt flir ein weitgehend narbenfreies post-
operatives Ergebnis (Abbildung 20). Inwie-
weit Langzeitergebnisse die Stabilitat dieser
Rezessionsdeckungstechnik bestatigen kon-
nen, muss jedoch abgewartet werden.

Konklusion

Hauptaufgabe der Parodontologie ist si-
cherlich immer noch, den Erhalt der Zahne
zu garantieren. Moderne Parodontologie
konzentriert sich aber nicht mehr nur auf
den Erhalt der Zahne, sondern auch auf den
Erhalt der orofazialen Asthetik. Die Verfei-

nerung von chirurgischen Techniken hat
dazu gefiihrt, dass die Regeneration par-
odontaler Gewebe heute weitgehend ohne
Einschrankung der orofazialen Asthetik
mdoglich ist. Der schonende und prazise
Umgang mit den Geweben und die per-
fekte Readaptation sind Schlisselfaktoren
fir vorhersagbare Regeneration bei mini-
maler postoperativer Rezession.

Mit der Wiederherstellung der orofazialen
Asthetik befasst sich die plastisch &stheti-
sche Parodontalchirurgie. Die Deckung gin-
givaler Rezessionen ist unter bestimmten
Bedingungen vorhersagbar mdglich. Die
modifizierte Tunneltechnik als eine nahezu
Rezessionsdeckungstechnik
scheint in Verbindung mit einem mikrochir-
urgischen Konzept dartber hinaus traditio-
nellen Techniken hinsichtlich des astheti-
schen Ergebnisses iberlegen zu sein.
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Implantatgetragener Zahnersatz nimmt in
modernen Therapiekonzepten eine zentrale
Stellung ein. In Kombination mit konven-
tionellen prothetischen Versorgungen kon-
nen funktionelle und asthetische Restaura-
tionen realisiert werden. Um eine hohe Zu-
verlassigkeit und ein den Patientenwiin-
schen entsprechendes Ergebnis zu erzielen
sind Diagnostik und Planung von zentraler
Bedeutung. Dabei darf die @sthetische Ana-
lyse nicht auf Details wie Zahnform und
-farbe beschrankt bleiben, sondern muss
vor allem bei ausgepragten Verlusten von
Hart- und Weichgewebe die extraoralen
Gesichtsproportionen bericksichtigen.

Extraorale Asthetik

Implantatgetragener Zahnersatz ist heute
integraler Bestandteil moderner Therapie-
konzepte in der Zahnmedizin. Kontinuierli-
che Weiterentwicklungen verwendeter Ma-
terialien und angewandter Techniken er-
moglichen eine hohe Zuverldssigkeit mit
sehr guter Langzeitprognose fir ein breit
gefachertes Indikationsspektrum [1-5].

Neben einer erfolgreichen Osseointegra-
tion der Implantate ist die Wiederherstel-
lung der Funktion, Phonetik und Asthetik
von zentraler Bedeutung. Diese Aspekte
missen vor allem bei stark reduziertem
Restzahnbestand in der praimplantologi-
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Abb.1 a und b: Extraorale Ansicht der Aus-
gangssituation mit zu geringer vertikaler
Kieferrelation

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Implementierung neuer
optischer Messtechniken zur Darstellung biomechanischer
Einflussfaktoren in der Zahnmedizin, Biomechanik implantat-
getragener Suprakonstruktionen, Prothetische Einfluss-
faktoren auf die periimplantére Weichgewebeheilung

3

schen diagnostischen Phase evaluiert und
bei der Festlegung der Implantatpositionie-
rung berlicksichtigt werden [6-8].
Wahrend im Teilbezahnten Kiefer die Nach-
barstrukturen wichtige Informationen tiber
Okklusion, Zahnstellung und Position vor-
geben, fehlen diese Informationen bei stark
reduzierter Restbezahnung. In diesen Féllen
missen neben zahnspezifischen Gesichts-
punkten wie GréfRe, Form und Stellung vor
allem auch die vertikale Kieferrelation und
die notwendige Unterstiitzung der periora-
len Weichgewebe durch eine enge Koope-
ration zwischen dem behandelnden Zahn-
arzt, dem Zahntechniker und dem Patien-
ten erarbeitet werden (Abbildungen 1a und
b, 2 a und b). Die Diagnostik darf nicht auf
die intraoralen Hart- und Weichgewebe-
strukturen beschrankt bleiben, sondern
muss das Ausmal der Kieferkammatrophie
und die damit verbundenen Veranderun-
gen der interalveolaren Kieferkammrelatio-
nen beriicksichtigen (zentripetale Resorp-
tion des Oberkiefers; zentrifugale VergroRe-
rung des Unterkiefers).

Im stark atrophierten zahnlosen Kiefer ist
stets der Ersatz sowohl der Zdhne als auch
des fehlenden Hart- und Weichgewebes
notwendig, so dass die Suprakonstruktio-
nen neben den kinstlichen Zahnkronen ei-
nen zahnfleischfarbenen Anteil besitzen.
Die aus prothetischer Sicht glinstigste Ver-



diagnostischen Wax-up getroffen
werden [9].

Fir eine erfolgreiche prothetische
Rehabilitation darf die extraorale
Asthetik nicht unberiicksichtigt
bleiben. Die Analyse sollte dabei
systematisch ~ extraoral (faziale
Analyse) beginnen und mit der
Festlegung intraoraler (dentaler)

Abb.2 a und b: Intraorale klinische Ausgangssitua-
tion mit vorhandener Oberkieferprothese. Die aus-
geprdgten entziindlichen Verédnderungen des alio
loco vorbehandelten Unterkiefers machen umfang-
reiche chirurgische MaBnahmen vor einer Implan-

Abb.4 a: Asthetik Set-up vor Anfertigung der definiti-
ven prothetischen Versorgung zur Kontrolle funktio-
neller, phonetischer und dsthetischer Parameter in
situ. 4 b) Frontalansicht des Set-up. Die dento-la-

tation erforderlich.

sorgungsform mit dem groften astheti-
schen und funktionellen Potential ist hierbei

der implantatgetragene, abnehmbare
Zahnersatz. Aufgrund der technischen Ge-
staltungsmoglichkeiten konnen eine ideale
Unterstiitzung der Lippen und der Wan-
genmuskulatur bei gleichzeitig guter Hy-
gienefahigkeit der Implantate gewdhrleistet
werden. Eine den Patientenwiinschen ent-
sprechende Asthetik, die dem natiirlichen
Gebiss sehr nahe kommt, kann auch fir Pa-
tienten mit stark atrophiertem, zahnlosen
Kiefer realisiert werden. Die Entscheidung
fur einen festsitzenden oder einen heraus-
nehmbaren implantatgetragenen Zahner-
satz als Therapieverfahren der Wahl kann in
vielen Féllen nur nach Anfertigung eines

Abb. 3: Einartikulierte Ober- und Unterkiefermodelle
in der korrekten vertikalen Kieferrelation vor der de-
finitiven Versorgung

Parameter enden.

Gesichtsproportionen

Zentraler Punkt fiir die funktio-
nelle und asthetische Rehabilita-
tion eines zahnlosen Patienten ist
die Wiedererstellung, beziehungs-
weise Beibehaltung der Gesichts-
proportionen. Die bekannten ver-
tikalen und horizontalen Bezugs-
Mittellinie)
liefern in diesen Situationen erste
wichtige Anhaltspunkte (ber den Zustand
bestehender prothetischer Restaurationen.
Der vertikalen Komponente (Gesichtsdritte-
lung) kommt dabei eine entscheidende Be-

linien (Pupillenlinie,

deutung fiir das gesamte Erscheinungsbild
des Gesichtes zu [10-12].

Ein groRes unteres Gesichtsdrittel bei zu
groRer vertikaler Kieferrelation fiihrt haufig
zu inkompetentem Lippenschluss mit offe-
ner Mundhaltung und eingeschrankter
Phonetik durch friihzeitigen Zahnkontakt
(,clicking”). Eine zu geringe vertikale Kie-
ferrelation fiihrt zu einem Abflachen des
Profils, einer ausgeprdgten Supramental-
falte und wird von einigen Autoren mit ei-
nem greisenhaftem Aussehen beschrieben.
Dieses Erscheinungsbild wird durch
eine anteriore Rotation (relative Proge-
nie) des Unterkiefers, ein reduziertes
Lippenrot und hangende Mundwinkel
verstarkt. In wie weit eine zu geringe
vertikale Kieferrelation zu Kiefergelenk-
beschwerden fiihren kann ist zum ge-
genwadrtigen Zeitpunkt wissenschaftlich
nicht eindeutig geklart.

Die Bestimmung der physiologischen,
muskuldr bedingten Ruheschwebelage
fur eine korrekte vertikale Relation er-
folgt Idealerweise mit mechanischen
und physiologischen Hilfsmitteln (Ab-

biale Analyse erméglicht die Evaluation der idealen
Unterstiitzung der perioralen Muskulatur und die Po-
sitionierung der Oberkieferfrontzéhne.

bildung 3). Einen sehr wichtigen Anhalts-
punkt liefert die phonetische Analyse. Ne-
ben der Positionierung der Inzisalkanten
der zentralen Oberkieferschneidezidhne
konnen sehr prazise Informationen zur Biss-
hohe gewonnen werden.

Die Beurteilung des Profils und die Auswir-
kungen prothetischer Restaurationen auf

die lateralen Gesichtsproportionen diirfen

Abb. 5: Profilansicht mit Set-up
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Abb.6: Eingegliedertes Primdrgertist im Unterkiefer

nicht unbericksichtigt bleiben. In Abhéan-
gigkeit von der Kieferbasenrelation unter-
scheidet man bei natirlicher Bezahnung
zwischen geraden, konvexen oder konka-
ven Gesichtsprofilen (Prognathiegrad, ske-
lettale Bisslage). Prothetische Restauratio-
nen im zahnlosen Kiefer oder bei stark redu-
ziertem Restzahnbestand konnen dieses
aulere Erscheinungsbild mafgeblich be-
einflussen [13]. Die bereits oben beschrie-
bene anteriore Rotation des Unterkiefers bei
zu geringer vertikaler Kieferrelation fiihrt zu
einem konkaven Gesichtsprofil, ebenso wie
eine zu weit retral liegende Oberkieferres-
tauration zu einem vergroBerten Nasola-

Abb.7 a und b: Okklusalansicht der verschraubten
implantatgetragenen Unterkieferversorgung und
der individuell gestalteten Oberkiefertotalprothese
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bialwinkel und einem fla-

chen Lippenprofil fiihrt.

Nitzliche Orientierungs-

hilfen fiir eine laterale

Gesichtsanalyse sind in

diesen Fallen beispiels-

weise die von Ricketts
beschriebene ,E-Line”,
der Nasolabialwinkel, so-
wie die Kontur der Ober-

lippe [14,15].

Der extraoralen Analyse

sollte die dento-labiale Analyse fol-

gen. Die Sichtbarkeit der Zahne un-
ter Funktion, beispielsweise beim

Sprechen und Lachen, liefert Detail-

informationen fiir deren Stellung

und Angulation (Schneidekantenpo-
sition, Sichtbarkeit, Lachlinie) und
beeinflusst malRgeblich das duBere

Erscheinungsbild des Patienten (Ab-

bildungen 4 a und b, 5). Erst nach

Festlegung der duReren Parameter

sollten Detailfragen wie Individuali-

sierung der Zahnstellung, Charakteristika
der Zahnform und -farbe diskutiert werden

[11].

Ein zentraler Punkt, welcher trotz aller zur
Verfligung stehender Richtlinien und
Hilfsmittel nicht unberiicksichtigt blei-
ben darf, ist das subjektive asthetische
Empfinden jedes Menschen. Neben der
Frage der gewiinschten Zahnfarbe und
Zahnform muss der Patient in die Fest-
legung und Planung der oben aufge-
flihrten extraoralen Parameter einbezo-
gen werden. Nur wenn die individuel-
len Wiinsche respektiert und bertick-
sichtigt werden, kann neben einer Wie-
derherstellung der uneingeschrankten
Funktion auch das asthetische Erschei-
nungsbild zur vollsten Zufriedenheit
des Patienten gestaltet werden (Abbil-
dungen 6 bis 9).

Dr. med. dent. Stefan Holst

Prof. Dr. med. dent. Manfred Wichmann
Zahnklinik 2 — Zahndrztliche Prothetik
(Direktor: Prof. Dr. M. Wichmann)
Friedrich Alexander-Universitdt Erlangen-
Niirnberg

Gliickstr.11

91054 Erlangen

sholst@prothetik-erlangen.de

Abb.8 a und b: Vestibuldre Ansicht und Lippenbild der
Ober- und Unterkieferrestauration in situ

Abb.9: Harmonische Integration der protheti-
schen Versorgung in das Gesamterschei-
nungsbild der Patientin

Zm .

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Ein schoner Mund - ein schones Gesicht
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Beurteilung von Schénheit kommt einer
hohen Expressivitat, also einer starken Aus-
druckskraft zu [Grammer, 2002].

Prolog zur Definition eines
»schonen” Gesichtes

Noch nie haben Menschen die Tatsache ak-
zeptiert, dass sie sich eine begrenzte Zeit auf
diesem Planeten aufhalten und dass sie Alte-
rungsprozessen unterworfen sind. Augen-
scheinlich wird diese Alterung im Gesicht.
Die Beurteilung, ob ein Gesicht schon ist,
héngt vor allem von gesellschaftlichen Idea-
len und auch vom Alter des Wahrnehmen-
den ab. Der Wunsch nach einem schonen
Gesicht ist dagegen altersiiberschreitend
und nimmt im Laufe des Lebens zu [Todd et
al., 2005]. Bei der Beurteilung der Schénheit
des Gesichtes haben Mund und Augen ei-
nen besonderen Stellenwert, ein schones
Gesicht ohne einen schonen Mund ist nicht
vorstellbar.

Altere Betrachtungen beschreiben die Sym-
metrie und eine harmonische Relation der
Gesichtsproportionen als schon. Gerade
Linien sollen parallel durch Augenbrauen,
Pupillen, Nasenfliigel sowie die Mundspalte
verlaufen. Abweichungen des Mundes in
Ruhe, eine Schragstellung in Ruhe und in
Bewegung, eine schriaggestellte Okklusions-
ebene und Asymmetrien von Zahnstellung
und -inklination werden als weniger schon
gewertet.

Auch nach Grammer wird ein schénes Ge-
sicht hauptsachlich durch diese Symmetrie
und durch eine Durchschnittlichkeit ge-
kennzeichnet. GroRte Bedeutung bei der
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Rechte und linke Gesichtshélfte sind nicht
symmetrisch. Legt man eine imagindre
Medianlinie von der Glabella (iber Nasen-
riicken und Filtrum zur Kinnmitte, kann
durch Spiegelung jeweils einer Gesichts-
hélfte eine neue Symmetrie erzeugt werden,
die zu einer unterschiedlichen Beurteilung
der Attraktivitat fur jede Spiegelung fiihrt.

Untersuchungen der Universitdt Regens-
burg zeigen, dass sich die Attraktivitdt von
Frauengesichtern in Abbildungen steigern
lasst, wenn virtuell kindliche Merkmale

P E |

Anatomie ist Schicksal
Sigmund Freud

(groRe runde Augen, kleine, kurze Auspra-
gung von Nase und Kinn) computergestiitzt

beigemischt werden. Bei Bildern von

Mannern erhoht ein markantes Unter-
kiefer- / Kinnprofil die Attraktivitat. Ein
Durchschnittsgesicht, das am Computer aus
mehreren Gesichtern zusammengestellt ist,
wird oft als attraktiver als die einzelnen
Originale bewertet [Langlois, 1990].

Abb. 1 a, b: Patient en face mit ausgeprdgter Klasse-11I-Dysgnathie prae- und postoperativ



Abb. 1 ¢, d: Unterkieferosteotomie und Unterkieferriickverlagerung mit verbesserter Projektion von
Ober- und Unterlippe durch die Knochenverlagerung

Im Grunde beruhen die oft eindrucksvollen
Erfolge von Dysgnathieoperationen haufig
auf einer Korrektur skelettaler Extreme,
beziehungsweise auf dem Rickfiihren der
Gesichtsproportionen zu einer allgemein als
attraktiver angesehenen Durchschnittsrela-
tion (Abbildungen 1 a-d).

Fiir die Beurteilung der Schonheit eines Ge-
sichtes von vorne wie im Profil ist die Posi-
tion des Mundes beziehungsweise der Lip-
pen von grofRer Bedeutung. Volle Lippen
werden in der Regel als schon bewertet. Die
Projektion von Ober- und Unterlippe wird
dabei durch die Zahnreihe und den Alveo-
larfortsatz beziehungsweise den Knochen
gepragt.

Bei ruhiger Lippenhaltung soll das inzisale
Drittel der Oberkieferzahne hervortreten.
Diese Lachlinie kann typahédngig in unter-
schiedlicher Hohe verlaufen und dennoch
als schon angesehen werden. Als weniger
schon wird angesehen, wenn die Zahne
beim Lachen nicht zu sehen sind oder ein
relativ _hoher Schleimhautanteil (Gummy
smile) sichtbar wird [Schwarz, 1958; Strub
et al., 1999; Strub et al. 2001].

Heute mehr als aktuell -
Schonheits-Operationen

Obwohl erste Methoden zur Korrektur er-
schlaffter Oberlider in ihren Anfangen auf
arabische Chirurgen im zehnten Jahrhun-
dert zuriickgehen, begann die eigentliche
Reifung der asthetischen Chirurgie mit den
allgemeinen Fortschritten der Chirurgie und
der Anésthesie.

Erste Operationen waren darauf ausgerich-
tet, Falten unsichtbar zu machen und tber-
schissiges Gewebe zu entfernen. Verein-
facht ausgedriickt waren viele dsthetische
Korrekturen seit jeher ein Kampf gegen die
Schwerkraft und die nachlassende Elastizitat
der Weichgewebe.

Erst spater und auch insbesondere durch die
Fortschritte der Knochenchirurgie war es

moglich, nicht nur Alterserscheinungen
chirurgisch zu korrigieren, sondern auch bei
juingeren Patienten Veranderungen vorzu-
nehmen, die zu einer Verschénerung des
Gesichtes und des Mundes durch Verlage-
rungen des Ober- und / oder Unterkiefers
beitrugen.

Die ersten geschriebenen Veréffentlichun-
gen Uber asthetische Eingriffe wurden An-
fang des 20. Jahrhunderts verfasst, nach-
dem Von Graefe den Begriff der Blepharo-
plastik, die im Detail von Dupuytren 1839
beschrieben wurde, pragte und Dieffenbach
1845 die erste Nasenkorrektur durchfiihrte.
1907 erschien von Miller eine ausfiihrliche
Anleitung zur Korrektur von Falten und zur
Lidkorrektur.

Die ersten Gesichtshautstraffungen bestan-
den in elliptischen Hautexzisionen an Stirn

und Hals, auf ein Unterminieren und Ver-
schieben der Haut im heutigen Sinne wurde
dabei verzichtet. Es war eher die Regel als
die Ausnahme, dass diese Eingriffe haufig
wiederholt werden mussten. Eine der ersten

Abb. 2 a, b: Patient mit Oberkieferatrophie und Verlust von Knochenersatzmaterial. Das klinische
Profilbild zeigt die ausgeprdgte Riicklage des Oberkiefers und der Lippe.

Abb. 2c: Postoperatives FRS des Patienten
nach Einlagerung eines vaskularisierten Ska-
pulatransplantates und Le-Fort-I-Osteotomie
mit sekunddrer Implantatversorgung

Abb. 2d: Postoperativ ist nach Augmentation
die Oberlippenprojektion verbessert.
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Abb. 3 a: Patientin nach Verlust des Zahnes
11 und Knochenaugmentation mit retromola-
rem Knochenblock

Abb. 3b,c: Zustand nach Implantatversor-
gung und Verbesserung des dsthetischen Ge-
samtergebnisses der Mund- und Perioralre-
gion durch CO»-Laser-Skinresurfacing.

systematischen Beschreibungen des Facelif-
tes geht auf Lexer 1906 zurtick, dabei wurde
diese Operation erst 1931 verdffentlicht.
Wesentlich jiinger sind Verfahren des Ein-
bringens von unterschiedlichen Materialien
zur Faltenunterspritzung und zum ,chemi-
cal peeling” meist der Mundregion [Bames,
1927; Rogers, 1971; Baker und Gordon,
1984].
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In der Zahnmedizin erhielt die &sthe-
tisch ausgerichtete Sichtweise einen be-
sonderen Schub durch die Entwicklung
der Implantologie. Nachdem material-
kundliche Aspekte, Grundlagen der
Einheilung und statisch-prothetische
Gesichtspunkte als weitgehend geklart
gelten konnten, wurde asthetischen
Aspekten implantatgetragener Versor-
gungen in zunehmenden MaRe zu viel
Aufmerksamkeit geschenkt. Durch die
Wahl der Implantatpositionen, aber
auch zum Beispiel durch Knochenaug-
mentate, kann das Lippenvolumen tiber
die Mdglichkeiten der konventionellen
Prothetik hinaus verdndert werden. Da-
bei kann zum Beispiel eine zuriicklie-
gende eingefallen wirkende Oberlippe,
die dem Patienten ein dlteres Aussehen

Abb. 4 a-c: Patientin mit durchschnittlich ausge-
prdgten Stirnfalten vor und nach Botulinumtoxin
Typ A (Botox®)-Injektion. Préoperativ sowie nach
30 und 120 Tagen nach Injektion mit nachlassen-
der Wirkung von Botulinumtoxin nach drei bis

gibt, kompensiert oder die sagittale
Position der Lippen durch Knochen-
transplantate und geeignete Implantatposi-
tion verandert werden (Abbildungen 2 a-d).

Mebhr ist nicht immer besser

Nachdem friiher die Asthetik der Zahne
dem umgebenden Weichgewebe und ins-
besondere der Lippenform und -hdhe
angepasst wurde, stehen heute auch chirur-
gische Mallnahmen, zum Beispiel der sub-
nasale Lippenlift, zur Verfigung, um das
Lippenvolumen und die Weichgewebear-
chitektur korrigieren zu kénnen. Mit diesen
Malnahmen kann auch eine asthetische
Frontzahnversorgung besser zur Geltung
gebracht werden [Perenack, 2005].

Bei einer zunehmend ganzheitlicheren
asthetischen Betrachtungsweise von Mund-
hohle, Mund und Gesicht wiinschen viele
Patienten im Rahmen implantologischer
oder augmentativer Eingriffe auch eine
Korrektur der Mundumgebung, die heute
mit relativ umschriebenen Mitteln, wie
durch periorale Faltenunterspritzungen
oder Laseranwendungen, ermdglicht wer-
den kénnen [Todd et al., 2005; Trelles et al.,
2005; Dijkema und van der Lei, 2005]
(Abbildungen 3 a-c).

Neben den additiven MalRnahmen, wie
Kollagen-, Hyaluronsdure oder Poly-L-Lak-
tidunterspritzungen zum Ausgleich von

sechs Monaten bei Erstanwendung.

Hohenunterschieden, kann Botulinumtoxin
Typ A (Botox®) insbesondere die tiefen dy-
namischen Gesichtsfalten der oberen Ge-
sichtshalfte, wie Stirnfalten, Glabellarfalten,
Querfalten im Bereich der Nasenwurzel und
radiare Falten im lateralen Lidwinkel, korri-
gieren [Carruthers A, Carruthers ], 1997;
Carruthers A, Carruthers |, 1998] (Abbil-
dungen 4 a-c).

Knochenarbeit

Anderungen der Mundregion

durch skelettale Korrektureingriffe

Durch dentale dsthetische beziehungsweise
umschriebene chirurgische und implantolo-
gische Mallnahmen lasst sich die Schonheit
der Mundregion und der asthetische Ge-
samteindruck der Perioralregion nur in ei-
nem bestimmten Umfang beeinflussen.
Liegt eine skelettale Ursache fiir ein ungtins-
tiges Weichgewebeprofil vor, kann allein
durch Korrekturen der Zahnstellung, des Al-
veolarfortsatzes oder der Weichgewebe kein
schoner Gesamteindruck der Mundregion
erreicht werden. Hier kénnen nur chirurgi-
sche Eingriffe an Ober- und Unterkiefer ein
harmonisches Weichgewebeprofil errei-
chen. Dabei muss bedacht werden, dass die
Weichgewebe dem Knochen nicht in einer

1:1-Relation folgen, sondern vom Umfang



Abb. 5 a, b: Préoperative Bilder einer Patientin mit Retrogenie und wulstiger Oberlippe im rechten
Mundwinkel

o

Abb. 5 ¢, d: Im postoperativen Bild ist die Asthetik des unteren Gesichtsdrittels bereits durch die
kndécherne Kinnverlagerung verbessert, die Oberlippe durch ein Austauschldppchen harmonisiert.
Eine angebotene zusdtzliche Liposuktion wurde von der Patientin abgelehnt.

und der Richtung der Knochenverlagerung
abhangig verlagert werden. Es muss bei der
Planung berticksichtigt werden, dass eine
Oberkiefervorverlagerung bei kurzer Ober-
lippe die Fldchen der Schneidezahne starker
exponieren kann oder zum Beispiel die
Schneidezahne bei einer Kranialverlagerung
des Oberkiefers in Ruhe oder beim Lachen
zu wenig sichtbar sein kénnen. Patienten
mit Dysgnathien weichen von einem
funktionellen und é&sthetischen Ideal ske-
lettal beziehungsweise skelettal / dental ab.

Die Implantation alloplastischer Materialien
allein kann oft allenfalls eine Verbesserung
des asthetischen Eindrucks bewirken, aber
unter Umstanden durch das Belassen der zu-
grunde liegenden skelettalen Stérung gege-
benenfalls einen ungiinstigeren &stheti-
schen Gesamteindruck verstarken und funk-
tionelle Probleme belassen.

Dysgnathieoperationen werden heute nicht
selten mit anderen asthetischen Korrektur-
eingriffen wie Kinnplastiken, Fettabsaugun-
gen, Nasenplastiken oder einem Facelift

kombiniert. Die erstmals 1942 von Hofer
liber einen extraoralen Zugang durchge-
fihrte Kinnplastik ist heute als eine nach
exakter Weichteil- und knécherner kephalo-
metrischer Planung vorbereitete Genioplas-
tik als ausschlieBlich intraorales Verfahren
etabliert. Eine Kinnplastik kann zum Zeit-
punkt der kieferorthopadischen Umstel-
lungsosteotomien, haufiger jedoch bei der
Metallentfernung sekundér erfolgen. Sie
kann unterstltzend bei der Gesichtshaut-
straffung oder anderen Weichgewebekor-
rekturen indiziert sein.

Wahrend die Osteotomietechnik nach De-
laire eine zusatzliche Stabilitat der knocher-
nen Anlagerung erreichen kann, sind mit al-
loplastischen Kinnimplantaten oft keine der
autologen Verlagerung vergleichbaren dau-
erhaften asthetischen Ergebnisse erreichbar
(Abbildungen 5 a-d). Knochenresorptionen
sind insgesamt selten [Bull, 2000].

Liegt eine Erschlaffung der submentalen Re-
gion beziehungsweise der Halshaut vor,
kann zusatzlich zur Kinnplastik oder gege-
benenfallls auch als alleinige Manahme ein
Halshautlifting erforderlich werden oder
eine Liposuktion durchgefiihrt werden
[Morrison et al., 2001].

Weitere dsthetische
Korrekturoperationen

Rhinoplastik

Wahrend sich mit zunehmender Standardi-
sierung und Sicherheit Verfahren zur
Weichgewebechirurgie umfassender und
radikaler gestalteten, hat sich die dstheti-
sche Rhinoplastik von einem initialen ag-
gressiven zu einem mehr konservativen
Ansatz entwickelt [Mc Kinney und Cun-
ningham, 1992]. Eine Rhinoplastik kann im
Zusammenhang mit einer kieferorthopadi-
schen Umstellungsosteotomie und als allei-
nige MaBnahme durchgefiihrt werden.
Unabhangig, ob die Rhinoplastik aus funk-
tionellen und / oder &sthetischen Erwdagun-
gen durchgefihrt wird, ist nach Lemperle
das oberste Ziel der Rhinoplastik nicht die
absolut schone Nase, sondern der zufrie-
dene Patient. Die Nase soll nicht als operiert
erkennbar sein [Mihlbauer, 1998]. Haufig
umschriebene Korrekturen an der Nase im
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Rahmen von Dysgnathieoperationen
sind zum Beispiel das Abtragen eines
prominenten Nasenhockers oder die
Neugestaltung von Nasenfliigelbasis
oder Nasenspitze (Abbildungen 6 a, b).

Lidstraffung

Die altersbedingte Erschlaffung der
Oberlider verleiht dem Gesicht einen
miiden nahezu traurigen Ausdruck. Der
Weichgewebeliberschuss  betrifft Haut,
Muskel und / oder Fett mit Ptosis der Lider.
Viele Patienten entscheiden sich im Rah-
men von implantologischen oder augmen-
tativen MaRnahmen zu diesem Eingriff, da
er bei relativ geringem chirurgischen Auf-
wand einen deutlichen Verjingungseffekt
hat. Einem verstandlichen Wunsch der Pati-
enten entsprechend lassen sich die Opera-
tionsnarben postoperativ gut verbergen.
Die Benutzung des Laserskalpells reduziert
intraoperative Blutungen (Abbildungen 7 a,
b; 8 a-d) [Olivari und Stark, 1994; Wolfort
et al., 1995; Olbrisch, 1998; Puttermann,
1999].

Facelift

Die Gesichtshautstraffung gilt als die Stan-
dardschonheitsoperation schlechthin. Als
Standardinzision wird mit einer Vielzahl von
Variationen ausgehend von einem Schnitt
in der behaarten temporalen Kopfhaut eine
praaurikuldre Inzision in den retroauri-
kularen Bereich gefiihrt, um mdglichst un-
sichtbare Narben zu erhalten. In vielen Be-
reichen konnen tiber kleine Hautinzisionen
endoskopgestiitzte Verfahren eingesetzt
werden (Abbildungen 9 a-c).
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Abb. 6 a, b: Patientin  §chonheits-Operationen

vor und nach Nasen- o g R
korrektur, nachdem bel dlver sen Fehlblldungen

sechs Monate vorher

eine Le-Fort-I-Osteo- Traditionell werden Patienten mit angebo-
tomie durchgefiihrt renen Fehlbildungen, zum Beispiel Lippen-
worden ist

Kiefer-Gaumenspalten oder Kraniosynosto-
sen, von Anfang an mit dem Ziel operiert,
bei den Eingriffen neben den funktionellen
Aspekten auch der Asthetik und der Schon-
heit des Gesichtes als Langzeitergebnis
Rechnung zu tragen. Bei Patienten mit trau-
matisch bedingten oder lange bestehenden
N. fazialis Léihmungen konnen Korrektur-
Abb. 7 a, b: Prd- und post- eingriffe, die aus dem Bereich

operative Situation einer Pa- der asthetischen Chirurgie

' tientin nach Blepharoplastik . ]
beidseits. Die Augen erschei- entlehnt sind oder entspre

nen postoperativ gréfer und chend modifiziert wurden,
[ sympathi-  auch Schénheitsaspekten ge-

scher. recht werden (Abbildungen
10 a, b). Auch bei der
Rhinoplastik von spaltbeding-
ten Nasendeviationen kénnen

Abb. 8 a, b: Eine Patientin mit drei Tage Abb. 8 ¢, d: Postoperative Situation nach Exzi-
zurtickliegender Jochbeinfraktur stellt sich mit sion eines Hautliberschusses beim Zugang
der Frage vor, ob bei der Versorgung auch zum Jochbein tiber die Blepharoplastikinzision

eine Korrektur des Hauttiberschusses der
Oberlider vorgenommen werden kann.
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fiihrt.

bei der Korrektur des Fliigelknorpel- und
Nasenspitzenbereiches Techniken aus der
asthetischen Rhinoplastik integriert werden
[Bach-Diesing und Schmelzeisen, 1987].

Zusammenfassung

Fir viele Patienten ist inzwischen ein deut-
lich verbessertes Verstandnis dafiir entstan-

tan mit der se-
kunddren Im-

rung der Wan-
gen- und Halsre-
gion durchge-
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Abb. 9 a-c: Bei den, dass die Schonheit des Mun-
dieser atientin des in die Schonheit des Gesichtes
wurde nach Si-

nusbodenaug- eingebettet sein kann. Eine der
mentation im Asthetik verpflichtete chirurgische
Oberkiefer simul-

Zahnmedizin muss immer dem Ge-
samteindruck des Gesichtes ver-

p(ar;tatiﬁegipn pflichtet sein. Wenn der Wunsch
ein Facelift (Bio- . . .

lift) mit Straffung des Patienten nach asthetischen In-
und Konturie- terventionen besteht, sollte der

Arzt den Patienten auch Uber
asthetisch-chirurgische  Moglich-
keiten beraten, die lGber zahnarzt-
lich-chirurgische und prothetische
MaRnahmen hinausreichen.

Chirurgische MaRnahmen wie Im-
plantationen oder augmentative
Malnahmen bieten eine gute
Moglichkeit, simultan dsthetische
chirurgische Malnahmen in der-
selben Sitzung oder in zeitlichem
Zusammenhang mit einer Opera-
tion durchzuflihren. Es ist glinstig,
wenn der Behandler die implanto-
logischen beziehungsweise augmentativen
Verfahren ebenso wie die ashetisch-chirur-
gischen Methoden beherrscht, da sich die
Ergebnisse beider Verfahren gegenseitig
beeinflussen. Vom erfahrenen Chirurgen
muss praoperativ sicher entschieden wer-
den, ob durch eine implantologische und /
oder Malnahme,
Weichgewebe- oder knochenverandernde

augmentative eine

Abb. 10 a, b: Patientin mit lange bestehender N.-facialis-Ldhmung bei Zustand nach Akustikus-
neurinom. Die Patientin lehnte eine mikrochirurgische Ubertragung eines M.-gracilis-Transplanta-
tes ab, allein die Faszienaufhdngung mit Konturierung der Nasolabialfalte rechts in Verbindung
mit einer Faceliftplastik erbringt eine deutliche Harmonisierung des Gesichtes in Ruhe.
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Operation beziehungsweise Kombinatio-
nen von Verfahren den individuellen Wiin-
schen des Patienten nach einem schonen
Gesicht Rechnung getragen werden kann.
Die beschriebenen asthetisch-chirurgischen
Grundtechniken sind standardisiert und
weisen beim Gelibten einen hohen Grad an
Vorhersagbarkeit und Sicherheit auf. Uber
die Jahrzehnte geblieben sind die Befiirch-
tungen des Patienten, dass er sich zu einer
»Schonheitsoperation” bekennen muss.
Diese Beflirchtungen konnen durch die
Kombination von implantologisch / aug-
mentativen MalRnahmen mit dasthetisch-
chirurgischen Eingriffen gemildert werden.
Zusatzlich ermdglichen solche ganzheitli-
chen asthetischen Rehabilitationen, einen
schonen Mund in ein schones Gesicht ein-
zubetten.
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Ethische Grenzen kosmetischer Maf3nahmen
in der Zahnheilkunde

\ Prof. Dr. Giovanni Maio

Geb. 1964, Studium der Medizin und Philosophie in Freiburg,
StraBburg und Hagen. 1990 bis 1995 Facharztweiterbildung
Innere Medizin, 2000 Habilitation fiir Ethik und Geschichte der
Medizin in Liibeck, 2002 Berufung in die Zentrale Ethikkommis-
sion fiir Stammzellenforschung durch die Bundesregierung,
2004 Rufe auf C4-Professuren in Aachen, Bochum und Ziirich.
Seit 2005 Inhaber des Lehrstuhls fiir Bioethik an der Medizini-

Immer haufiger wird die Qualifikation der
Zahnarzte nicht nur zur Behandlung von
kranken Zdhnen in Anspruch genommen,
sondern auch zu rein kosmetischen
Zwecken. Man denke hier nur an die Ver-
breitung des Bleaching, an die Anfertigung
von Veneers oder Keramikkronen oder auch
an die Anbringung von Zahnschmuck jegli-
cher Art. Mit dieser Ausrichtung schlielt
sich die Zahnmedizin einem allgemeinen
Trend der gesamten Medizin an, sich als
reine Dienstleistungsdisziplin zu verstehen,
die allein nach den Wiinschen ihrer Klienten
handelt. In ethischer Hinsicht stellt sich die
Frage, ob es Uberhaupt vertretbar sein kann,
sich als Fachvertreter der Medizin auf die Er-
fiillung von nicht krankheitsbezogenen kos-
metischen Wiinschen einzulassen. Dieser
Frage in kritischer Hinsicht nachzugehen ist
Aufgabe dieses Beitrages.

Zunachst einmal gibt es verschiedene oft
verwendete positive Argumente, kosmeti-
sche MaRnahmen in der Zahnheilkunde
vorzunehmen. So lieRe sich der kosmetische
Eingriff moglicherweise damit rechtfertigen,
dass er das Wohlbefinden des Patienten stei-
gern kann. Mehr noch, der Arzt kann mit
seinen MalRnahmen das Selbstwertgefiihl
der Patienten steigern und somit moglicher-
weise auch zur besseren sozialen Integration
von Menschen beitragen. Ein weiteres Argu-
ment lautet, dass mit der kosmetischen
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MaRnahme der Arzt einem Grundbediirfnis
des Menschen entspricht, schon aussehen
zu wollen. Angesichts einer solchen Recht-
fertigungsmoglichkeit erschiene der kosme-
tische Eingriff in dieser Perspektive als mora-
lisch wenig strittig, ware er doch nichts an-
deres, als die Reaktion auf ein legitim er-
scheinendes menschliches Anliegen. AuRer-
dem hat man in den letzten Jahrzehnten der
Medizin immer wieder vorgehalten, sie solle
mehr als bisher die Autonomie des Patienten
respektieren. Es soll der Patient selbst sein,
der dariiber entscheidet, was fiir ihn gut ist,
und der Arzt solle sich in die Wertvorstellun-
gen des Patienten nicht einmischen - so das
Credo unserer heutigen Epoche. Wenn das
Prinzip der Selbstbestimmung des Patienten
zum obersten Prinzip ethischen Handelns in
der Medizin hochstilisiert wird, so erscheint
es nur folgerichtig, dass der einzelne Arzt
nichts Schlechtes daran findet, wenn er
nach entsprechender Aufklarung dem auto-
nomen Wunsch eines Menschen nach ei-
nem kosmetischen Eingriff ohne Skrupel
entspricht. Man kdnnte sogar fragen, ob der
Arzt vielleicht sogar eine Verpflichtung
hatte, solche Eingriffe vorzunehmen, wenn
diese so vehement von Menschen eingefor-
dert werden.

Wir sehen, es gibt viele scheinbar hoch plau-
sible Griinde, kosmetische Eingriffe vorzu-
nehmen, und fast erscheint es widersinnig,

An dieser Stelle lassen wir einen
Medizinethiker zu Worte kommen. Der
Autor betrachtet die dsthetische und kos-
metische Zahnmedizin aus der Sicht des
Philosoghen und Mediziners. Er gliedert
seinen Beitrag in finf wichtige Kritik-
punkte, die qr%umenfativ dargelegt wer-
den. Einige AuBerungen sind durchaus
provokant, sollen aber den Leser anre-
gen, iber die Stellung des ZahnArztes in
der Gesellschaft nachzudenken.
Anmerkung der Redaktion

sich Uberhaupt mit den ethischen Implika-
tionen der kosmetischen Zahnheilkunde zu
beschiftigen. Doch gerade weil die kosmeti-
schen Eingriffe so evident harmlos und un-
strittig erscheinen, ist es umso notwendiger,
genauer hinzuschauen. Denn erst bei ge-
nauer Betrachtung wird man erkennen, dass
diese vordergriindige Harmlosigkeit kosme-
tischer Eingriffe in vielerlei Hinsicht tauscht.
Zunachst einmal machen die oben darge-
legten Argumentationen deutlich, dass der
kosmetische Eingriff per se nur schwerlich
als ein ethisch fragwiirdiger Eingriff betrach-
tet werden kann, solange der Patient ent-
sprechend aufgeklart ist und der Eingriff
dem freien Willen des Patienten entspricht.
Wer also den kosmetischen Eingriff fiir sich
genommen zu einem ethischen Problem
machen mochte, wird sich schwer tun, trif-
tige rationale Griinde hierfiir zu benennen.
Das ethische Problem startet erst dann,



wenn man den Eingriff in den Kontext der
Medizin verortet. Die grundlegende Frage
lautet daher nicht, ob es ethisch vertretbar
sein kann, kosmetische Eingriffe vorzuneh-
men, sondern sie lautet, ob es im Einklang
mit dem arztlichen Selbstverstandnis steht,
speziell als Arzt kosmetische Eingriffe auf
Wunsch vorzunehmen.

1.Kritik:

Die kosmetische Zahnheilkunde hat ein
Ziel, von dem der Zahnarzt nicht mehr
versteht als sein Klient

Im Umgang mit kosmetischen Eingriffen er-
geben sich fiir den Arzt vielfaltige schwer-
wiegende Probleme. Das erste Problem be-
trifft die Zielsetzung seines Handelns. Solan-
ge der Arzt Krankheiten behandelt, ist seine
Zielsetzung durch die Wiederherstellung
der Gesundheit definiert. Zwar herrscht
Uber die genaue Definition von Gesundheit
alles andere als Einvernehmen, aber zumin-
dest begrifflich ist das Ziel drztlichen Han-
delns uber den handlungsleitenden Ge-
sundheits- beziehungsweise Krankheitsbe-
griff klar formuliert. Beim Wunsch nach
einem rein kosmetischen Eingriff ist keine
Krankheit gegeben, und es stellt sich die
Frage, wodurch sich der Arzt bei der Kosme-
tik leiten lassen soll. Nun kénnte man — wie
oben dargelegt — argumentieren, dass auch
der kosmetische Eingriff

der Gesundheit dient, ,
wenn er zum Wohlbefin-
den des ,Patienten” bei-
tragt. Diese Begriindung
lauft etwa darauf hinaus,
eine gewisse Notwendigkeit der Kosmetik
zu postulieren. Wiirde man tatsachlich so
weit gehen wollen, bestimmte kosmetische
MaRnahmen fiir medizinisch notwendig
ansehen zu wollen, so ware man in dieser
Argumentation genétigt, die Kosmetik auch
anderen zugute kommen zu lassen, die
ahnlich , beduirftig” waren, denn ansonsten
lage eine problematische Verteilungsunge-
rechtigkeit vor, die dem Grundverstandnis
der Medizin zuwiderliefe. Wenn kosmeti-
sche Eingriffe den Status notwendiger MaR-
nahmen beanspruchen kdnnten, misste die

wendigen.

Eine Zweiklassenme-
dizin kann es nur im
Bereich der Komfortleistun-
gen geben, nicht jedoch im
Bereich des medizinisch Not-

Medizin eine Verpflichtung versplren, diese
nicht nur den finanziell Bessergestellten zur
Verfligung zu stellen, sondern auch denjeni-
gen, die es sich nicht leisten kdnnten. Eine
Zweiklassenmedizin kann es nur im Bereich
der Komfortleistungen geben, nicht jedoch
im Bereich des medizinisch Notwendigen.
Da kaum jemand es aber als ungerecht
empfindet, dass nicht jeder, der sich durch
kosmetische Behandlung wohler
fiihlte, eine solche Behandlung auch erhilt,
ist schon daraus ersichtlich, dass es nicht ge-
lingen wird, die Kosmetik als notwendige
MaRnahme zu definieren.

eine

Wenn es auf diese Weise
dem Arzt verwehrt bleibt,
sich bei der Vornahme kos-
metischer Mafinahmen auf
die Gesundheit des ,Pati-
enten” zu berufen, so wird deutlich, dass die
eigentliche Zielsetzung der Kosmetik nicht
die Erflllung eines medizinischen Bedarfs,
sondern allein die Erfiillung eines Wunsches
ist.

+When you are happy, I'm happy” ist die
grundlegende Moral des kosmetisch han-
delnden Zahnarztes [Hyman, 1990]. Hier
wird deutlich, dass der kosmetisch behan-
delnde Zahnarzt seine Methoden fiir ein Ziel
einsetzt, flir dessen Definition er keinerlei
Kompetenz besitzt. Das heilt nichts ande-
res, als dass der Arzt keinerlei Definitions-

Mit der Kosmetik be-
gibt sich der Arzt auf
ein Terrain, das mit
seiner eigentlichen
Qualifikation nichts
zu tun hat.

=
>
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macht hat (iber die Kriterien fir den Erfolg
einer kosmetischen MaBnahme. Wenn der
»Patient” nach dem Eingriff unzufrieden mit
dem Ergebnis ist, hat der Arzt diesem kaum
etwas entgegenzuhalten. Mit der Kosmetik
begibt sich der Arzt auf ein Terrain, das mit
der eigentlichen Zielsetzung seines arztli-
chen Tuns und mit seiner eigentlichen Qua-
lifikation nichts zu tun hat. Wenn der Arzt
die Schonheit als Ziel seiner Handlung be-
trachtet, so wird er zugeben missen, dass er
sich ein Ziel ausgesucht hat, von dem er —als
Arzt - nichts versteht. Der Zahnarzt versteht
hier lediglich etwas iiber die Wahl der Me-
thoden, nicht aber etwas (iber die Definition
von Schonheit, denn fir die Definition von
Schénheit ist er nicht ausgebildet worden.

2, Kritik:

Das Leitbild einer ,objektiven Schonheit”
geht von einem reduktionistischen Men-
schenbild aus

Viele Zahnarzte argumentieren, dass es eine
objektive Schonheit gabe, die arithmetisch
und geometrisch bestimmt werden kann.
Aber, wer so argumentiert, Ubersieht zwei
entscheidende Gesichtspunkte: Zum einen
lasst sich Schonheit nicht allein auf die Form
von Kiefer und Gebiss oder auf die Farbe der
Zahne reduzieren. Manche Zahnidrzte
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werben damit, dass mit der zahnarztlichen
Methode ein ,,schones Lacheln” erzielt wer-
den kann. Wer so argumentiert, verkennt
die Bedeutung, die nicht morphologische
Faktoren fur die Wahrnehmung des Scho-
nen haben; man denke hier nur an die Kraft
der inneren Ausstrahlung oder an die Be-
deutsamkeit einer ausgeglichenen psychi-
schen Verfassung. Der Funke springt nicht
liber wegen einer bestimmten Form, son-
dern aus Konstellationen heraus, die der
wissenschaftlichen Erkenntnis und der sinn-
lichen Wahrnehmung verschlossen bleiben.
Wer also glaubt oder gar verspricht, Schon-
heit Uber die Veranderung rein auferlicher
Merkmale erzielen zu kdnnen, sitzt nicht nur
mechanistischen  Verkiirzung der
Schonheit auf, sondern dieser ist letztlich

einer

auch Opfer eines rein mechanistischen
Menschenbildes, glaubt er doch, dass der
Mensch - einer Maschine gleich - sich durch
die Veranderung seines AuReren selbst ver-
andern kann [Maio, 2004]. Wer so argu-
mentiert, Ubersieht ferner, dass der Begriff
der Schonheit ein sozial determinierter Be-
griff ist. Es ist nicht der Einzelne, der fiir sich
allein Gber Schonheit befindet, sondern
Schénheit ist eine Norm, eingebettet in eine
bestimmte Kultur. Und genau dieser Ge-
sichtspunkt fiihrt uns zu einer zentralen
Kritik an der kosmetischen Zahnheilkunde.

3. Kritik:

Die kosmetische Zahnheilkunde macht
sich zur Komplizin einer von Eitelkeit und
Machbarkeitswahn getriebenen Gesell-
schaft

Ein ,Arzt”, der allein den Wunsch des Pati-
enten als Legitimation seines ,arztlichen”
Tuns begreift, ohne den Wunsch selbst noch
einmal kritisch zu reflektieren, lauft Gefahr,
bestimmte Vorstellungen zu bestatigen, die
fur sich genommen kritikwirdig sind. So
missen wir zum Beispiel fragen: Was ist das
fur eine Vorstellung vom Menschen, wenn
man davon ausgeht, dass man nur mit die-
ser oder jener Erscheinung ein lebenswertes
Leben flihren kann? Was ist das fur ein Men-
schenbild, wenn man die personliche Aner-
kennung von der Form eines Gebisses oder
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der Zahnfarbe abhdngig macht? Die Not-
wendigkeit des kritischen Hinterfragens
geht sogar noch weiter; so gilt es kritisch zu
bedenken, dass schon der Wunsch nach
Schonheit keineswegs als ein unbestritten
legitimer Wunsch betrachtet werden muss.
Vielmehr kann schon der Wunsch nach
Schonheit  Ausdruck einer zweifelhaften
Selbstdeutung des Menschen sein. Uber
Jahrhunderte hinweg galt die Orientierung
des Menschen an seinem &uRerlichen Er-
scheinungsbild als laster-

hafter Ausdruck von Eitel-

keit und Selbstsucht. Noch ,
vor gar nicht langer Zeit
galt es als verpont, seinem
auleren Erscheinungsbild
allzu sehr Beachtung zu
schenken. Doch selbst,
wenn man so weit nicht gehen wollte und
man dem Schénseinwollen eine eigene Le-
gitimation geben wollte, so gélte es zu be-
denken, dass beispielsweise die antike Philo-
sophie die Schonheit immer nur in der Ver-
knipfung mit der Tugend definiert hat.
Schonheit und Tugend waren in dieser anti-
ken Tradition lange Zeit als zwei Seiten einer
Einheit betrachtet worden; ohne das eine sei
das andere nicht moglich, wo das eine
ist, liegt auch das andere nahe [Maio,
1999]. Heute hat man die Schonheit re-
duziert auf das rein AuBere und hat sie
der Tugend, der inneren Haltung kom-
plett entrissen. Folge hiervon ist es, dass
die Suche nach einer solchen Schénheit
nunmehr nicht mehr die Suche nach ei-
ner ganzheitlichen Einheit ist. Vielmehr
ist die heutige Suche nach Schonheit
Ausdruck einer wahnhaften Rastlosigkeit
einer Gesellschaft, die nicht eine ganz-
heitliche Einheit im Sein sucht, sondern
sich mit dem richtigen Schein begniigt.
Wenn man dies zu Ende denkt, kann
man sich der Erkenntnis nicht verweh-
ren, dass eine Medizin, die auf breiter
Front rein kosmetisch handelt, am Ende
mitverantwortlich ist fir eine Gesell-
schaft, die dem Primat der Eitelkeit, der
AuRerlichkeit, der Jugendlichkeit und
der sinnentleerten Oberflachlichkeit
folgt. Die Medizin mag nicht der
Urheber dieser — gerade fiir unsere Zeit

Foto: Koelnmesse

so bestimmende — Ausrichtung sein, aber in-
dem sie sich offiziell — und meist ohne Skru-
pel — die Kosmetik zu einer ihrer zentralen
Aufgaben macht, bestatigt und fordert eine
solche Medizin die latent vorhandenen mo-
dernen Tendenzen, sich der Einsicht mit al-
len Kraften zu versperren, dass jeder Mensch
als Mensch ein endliches und grundsatzlich
begrenztes und unvollkommenes Wesen ist,
das nur gliicklich werden kann in der Akzep-
tanz seiner Unvollkommenbheit. Die kosmeti-
sche Zahnmedizin - wie
die kosmetische Medizin
liberhaupt — tragt zu ei-
nem in der Medizin wie in

Vielmehr ist die heu-
tige Suche nach Schon-
heit Ausdruck einer wahnhaf-
ten Rastlosigkeit einer Gesell-
schaft, die nicht eine ganz-
heitliche Einheit im Sein sucht,
sondern sich mit dem richti-
gen Schein begniigt.

der modernen Gesellschaft
weit verbreiteten Mach-
barkeitswahn  bei. Der
Mensch lehnt in diesem
modernen Wahn seine eigenen natrlichen
Grenzen ab; er begreift sich selbst nicht
mehr als gegeben, sondern nur als ge-
macht, und dementsprechend ist er dem
Wahn verfallen, auch sein Selbst immer wei-
ter zu ,machen”. Der Blick dafiir, dass der

Mensch in den Kernbereichen seines Lebens
nichts machen, sondern nur in Gelassenheit
erwarten und vertrauen kann, dieser Blick ist

Was ist das fiir eine Vorstellung vom Menschen,
wenn man davon ausgeht, dass man nur mit die-
ser oder jener Erscheinung ein lebenswertes Leben
fiihren kann ...



Die antike Philosophie
hat die Schénheit
immer nur in der
Verkniipfung mit der
Tugend definiert.
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dem modernen Menschen vollkommen
abhanden gekommen, und die Medizin hat
hierbei in betrachtlichem Masse mitgewirkt.
Daher ist nicht zu leugnen, dass eine sich
der Kosmetik verschreibende (Zahn-)Medi-
zin sich zur Komplizin einer solchen nichtig-
keitsorientierten Gesellschaft macht. Eine
solche Medizin hat sich von ihrem ureigens-
ten Auftrag, eine Hilfe fiir krank gewordene,
fur in Not geratene Menschen zu sein, ver-
abschiedet und sich dazu herabgelassen,
nur noch Erflllungsgehilfin einer rastlosen
Gesellschaft zu sein, die so etwas wie Sinn
nur noch in der wahnhaften Selbstgestal-
tung erblickt [Maio, 2004].

4, Kritik:

Die kosmetische Zahnheilkunde wird bei
lhren ,Patienten” das Gefihl des Defi-
zitdren eher verstdrken als beheben

Die erste Kritik hat den Anspruch, durch kos-
metische Eingriffe einer Notwendigkeit des
Menschen zu folgen, widerlegt, die zweite
Kritik hat den Anspruch der Medizin, firr die
Schonheit zustandig zu sein, in Frage ge-
stellt, die dritte und vierte Kritik zeigen auf,
dass der kosmetisch handelnde Zahnarzt
nicht einmal dem Anliegen, dem ,Patien-
ten” zu helfen, letzten Endes gerecht wird.
Damit soll keineswegs geleugnet werden,

dass Menschen aufgrund ihres AuReren
sozial stigmatisiert werden. Aber wenn ein
Arzt wirklich helfen wollte, so diirfte er in

diesem Falle doch keine ,reine” Kosmetik
betreiben, sondern er miisste als Arzt daran
interessiert sein, die Grundursache fiir die-
sen , Leidenszustand” zu beheben. Wenn
ein Mensch unter der Erscheinung seines
Gebisses leidet, so ist es doch nicht tatsach-
lich das Gebiss, worunter er leidet, sondern
er leidet vielmehr daran, nicht geniigend
Selbstbewusstsein zu haben. Der Arzt, der
an diesem Patienten nur das Gebiss behan-
delt, wiirde das eigentliche Grundproblem
auler Acht lassen, so dass daraus zu folgern
ware, dass diesem kosmetisch handelnden
Arzt das Wohl seines ,,Patienten” im Grunde
relativ gleichgliltig ware. Erst recht wire
ihm das Wohl seines ,Patienten” dann
gleichgliltig, wenn er wiisste, dass er nicht
nur das Grundiibel unbehandelt lasst, son-
dern wenn er mit seinem Angebot dafir
sorgt, dass dem ,Patienten” in finanzieller
Hinsicht deutlich geschadet wird, und dies
meist nur flr einen recht kurzfristigen Erfolg,
denn so lange das Selbstbewusstsein
schwach bleibt, wird auch der nachste An-
lass nicht ausbleiben, weitere Veranderun-
gen an seinem Korper vornehmen zu lassen.
Abgesehen von diesem Gesichtspunkt ver-
fehlt der Arzt seine arztliche Ethik noch in ei-
ner anderen schwerwiegenden Weise. Zwar

denken viele Arzte, dass sie mit ihrem Ange-
bot kosmetischer Mallnahmen nur Reagie-
rende sind, aber es gilt zu bedenken, dass
auch ein Arzt, der nur kosmetische MaRRnah-
men vornimmt, immer noch als Arzt tétig
wird, und dieser Gesichtspunkt hat weitrei-
chende Konsequenzen. Was macht den Arzt
zum Arzt? Das Spezifische des Arztseins be-
steht weniger in der Wahl der Behandlungs-
methoden als vielmehr darin, dass jeder Arzt
sich einer bestimmten Ethik verschrieben
weil. Ein Arzt als Arzt wiirde nie eine Mal3-
nahme vornehmen, von der er wiisste, dass
sie nur schadet, weil dies mit seiner arztli-
chen Identitat nicht vereinbar ware. Ein Arzt
als Arzt wiirde nur dann handeln, wenn er
wisste, dass seine MalRnahme Aussicht auf
Erfolg hat, wenn er davon ausgehen kann,
dass sie dem Patienten hilft. Wenn nun ein
solcher Arzt kosmetische Eingriffe vornimmt
und dies als Arzt tut, so hat dies eine be-
trachtliche Auswirkung: Man wird namlich
denken, dass wenn es schon ein Arzt tut, es
dann in gewisser Hinsicht schon verniinftig
sein muss, dass man Zéhne bleicht oder
Vollkeramikkronen einsetzt. Damit wird
deutlich, dass der Arzt mit seinem Tun den
Eindruck verstarken wird, dass es verande-
rungswiirdig ist, wenn man kein geome-
trisch perfektes Gebiss hat. Je mehr kosmeti-
sche Eingriffe angeboten werden, umso
mehr wird das Geflihl der ,,normalen” Men-
schen verstarkt, sich als defizitar zu empfin-
den [Maio, 2002]. Der kosmetisch han-
delnde Arzt mag dem Einzelnen (fir kurze
Zeit) mit seinem Eingriff das Gefiihl perfek-
teren Aussehens geben, aber global gese-
hen sorgt eine Zahnmedizin, die es sich ex-
plizit zur Aufgabe erklart, sich fir die Ver-
schonerung der Zahne, Kiefer und Gebisse
verantwortlich zu flhlen, letztlich dafir,
dass sich viele Menschen allein durch die
Verbreitung dieses Tuns erst recht als min-
derwertig fiihlen.

Dieser Zusammenhang wird umso gravie-
render, wenn der Zahnarzt kosmetische Ein-
griffe nicht nur auf Wunsch vornimmt, son-
dern wenn er flr solche Eingriffe auch noch
Werbung betreibt. Denn die Werbung
macht es sich zum Ziel, einen Bedarf zu
wecken; das heilt, dass der Arzt mit seiner
Werbung nichts anderes bezweckt als dem
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Menschen das Gefiihl zu geben, dass es ihm
ohne kosmetischen Eingriff eigentlich nicht
gut gehen kann. Die Werbung sorgt also
dafiir, dass Menschen, die sich vor der Wer-
bung wohl fiihlen, durch die Werbung
dieses Wohlempfinden verlieren, damit es
durch die MalRnahme des Arztes wieder
hergestellt werde. Hieraus wird deutlich, in
welch schwerwiegender Weise die Werbung
den érztlichen Auftrag zur Hilfe konterka-
riert. Ware das Wohlergehen des Patienten
der eigentliche oder gar einzige Beweg-
grund und die eigentliche Zielsetzung &rztli-
chen Handelns, so ware die Werbung kein
geeignetes Mittel, um dieses Ziel zu errei-
chen. Ab dem Moment, da der Arzt Wer-
bung fiir bestimmte kosmetische MaRlnah-
men betreibt, wird implizit zum Ausdruck
gebracht, dass das primare Ziel dieses &rztli-
chen Handelns das Verkaufen oder der Ge-
winn eines Markwettbewerbs ist und nicht
das Interesse des Patienten. Dieser Gesichts-
punkt fiihrt uns nun zur zentralen und fun-
damentalen Kritik der reinen Kosmetik in der
Zahnheilkunde.

5. Kritik:

Eine Zahnheilkunde, die sich nur noch
von Marktkategorien leiten ldsst, wird
keine Medizin, sondern nur noch Hand-
werk sein

Zunachst einmal gilt es festzuhalten, dass
die dargelegte Kritik der Komplexitat der
Zahnmedizin nicht gerecht werden kann; zu
viele Zahnarzte gibt es, die auch in ihrem
kosmetischen Tun von hehren Idealen gelei-
tet sind und sich tatsachlich eine wertvolle
Hilfe fiir ihre Patienten versprechen; nicht je-
der Zahnarzt wird ein solches Bild vom Men-
schen haben, wie ich es ausgemalt habe;
auch gibt es viele @uRere Erscheinungsfor-
men, die bereits als Formen ernsthaftes Leid
hervorrufen konnen, so dass die Medizin bei
der Korrektur dieser Formen tatsachlich
auch Helfer sein kdnnte. Diese Konstellatio-
nen gibt es, und eine Ethik,

Fortbildungsteil 1/2006

Daher kann die Schlussfolgerung meiner
Ausflihrung nicht lauten, dass alle kosmeti-
schen Eingriffe zu verurteilen waren.

Vielmehr sollten die vorangegangenen
Uberlegungen den gréReren Kontext ver-

deutlichen, in dem die Zahnmedizin han-
delt, damit der einzelne Zahnarzt im Be-
wusstsein dieses breiteren Hintergrundes
bewusster wird entscheiden und handeln
kénnen.
Nur eine solche kritische Reflexion des eige-
nen zahnarztlichen Tuns kann vielleicht
doch noch verhindern, dass die Zahnmedi-
zin sich nur noch als Dienstleistung ohne
moralischen Anspruch versteht. Denn wenn
die Zahnmedizin als Leitmotiv ihres Han-
delns tatsachlich nur noch den Markt, die
Gewinnoptimierung und die personlichen
und oft narzisstischen

die alles Uber einen Kamm
schert, wird ihrem Auftrag,
differenzierte Reflexion zu
betreiben, nicht gerecht.

, , Die Schlussfolgerung
meiner Ausfiihrun
kann nicht lavten, dass a?le
kosmetischen Eingriffe zu
verurteilen wdren.
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Wiinsche ihrer Kunden de-
finitiv wahlte, so wiirde sie
bald in Identitat
zuriickfallen, die sie eher in

eine

Jeder Mensch ist als
Mensch ein endliches
und grundsdétzlich
begrenztes Wesen,
das nur gliicklich
werden kann in der
Akzeptanz seiner
Unvollkommenheit.

Foto: MEV

die Nahe des Barbiers und Zahnsbrechers
als in die Nahe der éarztlichen Identitat
bringt. Am Ende eines solchen Trends steht
die Ablosung einer moralischen Institution
durch ein moralindifferentes Handwerk. Die
Zahnmedizin — wie die Medizin allgemein —
ist eine Profession und nicht nur ein Beruf.
Mit dem Status der Profession sind Privile-
gien verbunden, die darin bestehen, dass
der Staat sich weitgehend bei der Formulie-
rung der Standards fiir die Ausiibung der
Profession heraushalt; der Staat vertraut da-
rauf, dass die Zahnarzte selbst festlegen,
was eine gute Zahnmedizin ist. Darin liegt
das Privileg der Zahnmedizin als Profession,
dass sie von sich aus sagen kann, wie eine
Behandlung nach den Regeln der drztlichen
Kunst auszusehen hat. Der Staat verlasst sich
darauf, weil er davon ausgeht, dass die
Zahnmedizin als Leitmotiv ihrer Entschei-
dungen das Interesse des Patienten im Auge
hat. Das Vertrauen beruht also nicht nur auf
den technischen Fahigkeiten des Arztes,



sondern vor allem darauf, dass die Zahnme-
dizin als Medizin sich von einem morali-
schen Wert, namlich dem Wohl des Patien-
ten — und nur von diesem - in ihrer Festle-
gung der Standards leiten l4sst. Ahnlich be-
ruht auch das Vertrauen des Patienten weni-
ger in der technischen Versiertheit des Arz-
tes als darin zu wissen, dass wenn er Arzt ist,
er als Arzt sicher zu allererst an seinen Pati-
enten denken wird. Von einem Verkaufer
wird man eine solche moralische Grundein-
stellung nicht erwarten, und jeder weil},
dass der Verkdufer zunachst einmal daran
denkt, sein Produkt zu verkaufen. Ein Arzt
aber darf nicht zuerst an den Verkauf den-
ken, sondern muss zuerst daran denken, ob
seine Leistung tatsdchlich gut flr den Pati-
enten ist [Welie, 1999]. Genau hierin liegt
der vulnerable Punkt der

heutigen ~ Zahnmedizin,

moralisch integer zu handeln, zugeben,
dass er hier nicht als Arzt, sondern lediglich
als Handwerker, als Dienstleistender han-
delt. Der Handwerker, der Dienstleistende
ist nur fur das Resultat verantwortlich, er
bringt sein technisches Konnen ein, ohne
hinterfragen zu brauchen, ob das Ziel,
woflr er es einbringt, ein gutes Ziel ist. Fir
den Arzt kann dieses Ziel nur das Wohl sei-
nes Patienten sein. Wir haben oben gese-
hen, dass mit vielen kosmetischen Eingriffen
diesem Wohl nicht immer gedient wird. Wir
haben auch gesehen, dass der kosmetisch
handelnde Zahnarzt durch die unreflektierte
Erfillung bestimmter kosmetischer Win-
sche nicht arztlich handelt, nicht nur weil er
sich in eine Ideologie verstrickt, sondern
weil er kein arztliches Ziel seiner kosmeti-

schen MalRnahmen benen-

nen kann.

das Verkaufen ist und

wie der Medizin Uber- , Wenn das Leitmotiv Wenn die Zahnmedizin ein

haupt.
Wenn die Zahnmedizin

leistungen gegen Geld an

autonome Kunden zu ihrem eigentlichen
Ziel erklart, so ist das von sich aus nicht zu
verurteilen, aber es muss klar sein, dass mit
einer solchen modern klingenden Ausrich-
tung eine wegweisende Grundsatzentschei-
dung getroffen wird. Ab dem Moment, da
der Verkauf im Vordergrund steht, ab die-
sem Moment kann sich eine Zahnmedizin
nicht mehr Medizin nennen [Welie, 2004].
Wenn das Leitmotiv das Verkaufen ist und
nicht das Helfen, dann ist es kein arztliches
Handeln mehr, sondern Handeln eines
Handwerkers.

Moralisch ist dagegen grundsatzlich nichts
einzuwenden, aber Folge eines solchen
Identitatswandels ware es, dass ein Hand-
werker nicht mehr die Privilegien in An-
spruch nehmen kann, die der Zahn-Arzt als
Teil einer Profession zu Recht in Anspruch
nimmt. Das heillt — zu Ende gedacht — dass
ein Zahnarzt, der etwas verkaufen mochte
und hierbei betont, dass er Arzt ist, unmora-
lisch handelt. Denn er benutzt den Nimbus,
der mit dem Arztsein verknipft ist, nur fir
seine eigenen Interessen, obwohl er streng
genommen gar nicht als Arzt, sondern nur
als Handwerker handelt. Er misste also, um

nicht das Helfen, dann Interesse daran hat, auch
ist es kein drztliches Handeln
mehr, sondern Handeln eines
den Verkauf ihrer Dienst- Handwerkers.

in Zukunft eine Institution
zu sein, der man Vertrauen
entgegenbringt, und wenn
sie nicht riskieren will, dass die Zahnmedizin
wieder zum reinen Handwerk wird, so miis-
ste sie sich eindeutiger und mit tiberzeugen-
deren Argumenten dazu bekennen, dass es
ihr nur um das Wohl ihrer Patienten und
nicht um die Erfiillung von Kundenwiin-
schen geht. Wenn sie dies versaumt, wird sie
sich bald dem Vorwurf aussetzen, sie hatte
mit der Kosmetik auch ihre eigene Identitat
verkauft.

Prof. Dr. Giovanni Maio

Institut ftir Medizinethik und
Geschichte der Medizin
Stefan-Meier-Stralle 26

79104 Freiburg

Tel. 07612035034

Fax. 07612035039
giovanni.maio@uniklinik-freiburg.de

Zu diesem Beitrag gibt es keine , Interaktive
Fragen” in zm-online

ZIm “eihic.

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Differentialdiagnose tumordser Ldsionen des Kiefergelenkes

Myxofibrom des

Kiefergelenkkopfchens

Oliver Driemel, Rainer S. R. Buch, Torsten E. Reichert

Abb. 1a: Orthopantomogramm ein Jahr vor der chirurgischen Total-
sanierung: Der rechte Kiefergelenkkopf erscheint unregelmdBig aufge-

trieben und scharf begrenzt. Es sind multiple
seifenblasenartige Aufhellungen erkennbar.
Nebenbefund: ausgeprdgte Parodontitis
marginalis profunda generalisata.

Eine 50-jahrige Patientin war bei ihrem
Hauszahnarzt wegen einer fortgeschritte-
nen, generalisierten, chronischen Parodon-
titis marginalis profunda in Behandlung.
Nach Extraktion aller Zéhne im Ober- und
Unterkiefer wurde zum Ausschluss verblie-
bener Wurzelreste ein Orthopantomo-
gramm (OPG) angefertigt. Hier imponierte
eine unregelmaBige, scharf begrenzte
Raumforderung im rechten Kiefergelenk-
kopf mit multilokuldren seifenblasenahnli-
chen Aufhellungen (Abbildung 1b). Der
Vergleich mit einem ein Jahr zuvor aufge-
nommenen OPG zeigte, dass die Ldsion
schon seit langerem bestand und seitdem
nur gering groRer geworden war (Abbil-
dung 1a).

Anamnestisch war die Patientin vor elf Jah-
ren an einem Mammakarzinom der linken
Brust erkrankt, welches unter kurativer
Zielstellung kombiniert chirurgisch-chemo-
therapeutisch-strahlentherapeutisch  be-
handelt worden war. Die Patientin war seit-
dem rezidivfrei.

Mundoffnung und  Unterkieferseitbewe-
gungen waren uneingeschrankt moglich.
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Abb. 2a: Axiales Computertomogramm des
Mittelgesichtes und Unterkiefers: Aufgetriebe-
nes Kiefergelenkkdpfchen. Die Lésion stellt
sich gekammert und osteolytisch dar.
Nebenbefund: polypdse Schleimhautschwel-
lung der rechten Kieferhéhle.

Die Zuordnung des zahnlosen Unterkiefers
zum zahnlosen Oberkiefer zeigte sich un-
auffdllig ohne Mittellinienabweichung. Es
traten keine Kiefergelenkgerausche auf. Die
Patientin beschrieb weder funktionsabhan-
gige Schmerzen noch gab sie Sensibilitats-
stérungen im Innervationsgebiet des Ner-
vus trigeminus an. Der Nervus facialis lieR}
keine Funktionseinschrankung erkennen.

Die Computertomographie diagnostizierte
eine teilweise Auflosung der Kortikalis im
Bereich des Caput mandibulae ohne Infil-

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

= T .

Abb. 1b: Orthopantomogramm nach der chirurgischen Totalsanierung:
Der Prozess im rechten Kiefergelenkkopf ist geringftigig gewachsen.

Abb. 2b: Sekunddre Schnittrekonstruktion:

Der Prozess fiihrt zu einer Ausdiinnung sowie
teilweisen Destruktion vor allem der dorso-
kranial gelegenen Kortikalisanteile, Idisst sich
aber gut gegen die umgebenden Weich- und
Hartgewebsstrukturen abgrenzen.

tration der Nachbarstrukturen (Abbildun-
gen 2a, b).

Eine Knochenprobe wurde (Uber einen
praauriculdren Zugang in Allgemeinnar-
kose gewonnen. Die histopathologische
Begutachtung diagnostizierte ein chondro-
myxoides Fibrom (so genanntes Myxo-
fibrom) (Abbildungen 3a, b), das eine Col-
lumresektion mit tumorfreien Resektatran-
dern erforderte (Abbildung 4). Als primarer,
temporérer Ersatz wurde eine Kiefergelenk-
kopfprothese aus Titan (Firma Synthes



Abb. 3a: Histopathologischer Befund:
Myxoides Stroma mit feinen Kollagenfasern
(H&E, x40)

410

Abb. 4: Das resezierte Kiefergelenkkopfchen
zeigt sich unregelmdBig aufgetrieben und
glatt begrenzt. Der runde Defekt resultiert
aus der primdren Probeentnahme.

GmbH, Umkirch, Deutschland) unter
gleichzeitiger Einstellung und Fixation der
habituellen Okklusion tiber mandibulo-ma-
xillare Fixationsschrauben implantiert (Ab-
bildungen 5a, b). Eine permanente, auto-
gene Rekonstruktion soll sekundar, nach ei-
nem Jahr Rezidivfreiheit mit einem freien
costochondralen Transplantat erfolgen.

Diskussion

Das Myxofibrom (Synonym: odontogenes
Fibromyxom, WHO-Tumorhistologie-
schliissel ICD-O 9320/0) stellt eine seltene
gutartige intraossare Neubildung des Un-
ter- und Oberkiefers dar und zahlt, wie etwa
Odontom oder Ameloblastom, zu den
odontogenen Tumoren. Es besitzt keine
Kapsel, wachst lokal infiltrierend, bildet

Spindelzellen mit schmalem, eosinophilem
Zytoplasmasaum. Die Kerne normochroma-
tisch und rund, ohne vermehrte mitotische
Aktivitét (H&E, x100)

aber keine Metastasen. Eine Abgrenzung
vom klinisch und radiologisch identischen
Myxom erfolgt rein histopathologisch auf-
grund des unterschiedlichen Kollagenge-
haltes und flihrt zu keiner therapeutischen
Konsequenz [Reichart and Philipsen, 2004].
Myxofibrome treten bevorzugt in der Sei-
tenzahnregion auf und bleiben, wie im vor-
liegenden Fall, meist klinisch asymptoma-
tisch und imponieren erst nach langem
Wachstum als schmerzlose Auftreibungen.
Ihre Diagnose erfolgt daher meist als radio-
logischer Zufallsbefund [Reichart and Phi-
lipsen, 2004; Buchner and Odell, 2005].

Im Rontgenbild stellen sich Myxofibrome
als unilokuldre oder, wie im oben genann-
ten Fall, als multilokuldre Aufhellungen mit
einem an Seifenblasen oder Honigwaben
erinnernden Muster dar [Buchner and
Odell, 2005]. Im zahntragenden Bereich
konnen sowohl Verdrangungen als auch
Resorptionen von Zahnwurzeln beobachtet
werden [Kaffe et al., 1997; Ehrenfeld und
Prein, 2002].

Die Lokalisation von Myxofibromen und
anderen Tumoren im Bereich des Kieferge-
lenkes kann Einschrankungen der Mundoff-
nung oder Veranderungen der habituellen
und der dynamischen Okklusion verursa-
chen [Howaldt und Schmelzeisen, 2002].
Die im vorliegenden Fall uneingeschrank-
ten Kiefergelenkfunktionen lassen sich mit
der begrenzten Tumorausdehnung erkla-
ren. Das langsame Wachstum des Tumors,
die fehlenden funktionsabhdngigen Kiefer-
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Abb. 5b: Schddel-Aufnahme im anterior-

posterioren Strahlengang nach Clement-
schitsch nach rechtsseitiger Kiefergelenkkopf-
resektion und primdrer alloplastischer Rekon-
struktion: regelgerechte Stellung des Kieferge-
lenkendoprothesenkopfes in der Gelenkpfanne

gelenkbeschwerden, die ausbleibenden
Sensibilitatsstérungen im Ausbreitungsge-
biet des Nervus trigeminus und die feh-
lende Fazialisparese legten eine gutartige
Lasion nahe.

Dennoch musste aufgrund der Krankenge-
schichte eine Metastase des bekannten
Mammeakarzinoms differentialdiagnostisch
ausgeschlossen werden. Das Mammakarzi-
nom ist der haufigste Primartumor, der se-
lektionierte kondyldre Metastasen bildet
[Kaufmann et al., 2005]. Bedingt durch die
separate vaskuldre Versorgung des Kiefer-
gelenkkopfes iiber Aste der Arteria maxilla-
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Abb. 5a:
Orthopantomo-
gramm nach rechts-
seitiger Kiefergelenk-
kopfresektion und
primdrer alloplasti-
scher Rekonstruktion:
Regelgerechte Stel-
lung des Kiefergelenk-
endoprothesenkopfes
in der Gelenkpfanne

ris und temporalis superficialis, durch den
geringen Anteil an rotem Knochenmark
und die zusatzliche Abgrenzung durch
lamelldre Knochenbalkchen sowie den im
Alter abnehmenden Spongiosaanteil [Kolk
et al., 2003], fiihren ossdr metastasierende
Tumoren, zum Beispiel das Mamma-, Bron-
chial-, Nieren-, Prostatakarzinom aber — an-
ders als im Ubrigen Unterkiefer — selten zu
Absiedlungen im Bereich des Collums
[Kaufmann et al., 2005]. Radiologisch im-
ponieren Metastasen meistens als Osteoly-
sen, wobei aber insbesondere beim Pros-
tata- und Mammakarzinom auch osteoplas-
tische Veranderungen beschrieben wurden
[Sailer und Makek, 1985]. Eine histologi-
sche Abklarung ist, wie auch im oben be-
schriebenen Fall erfolgt, zwingend erfor-
derlich [Howaldt und Schmelzeisen, 2002].
Da Myxofibrome in die Knochenmark-
raume permeieren, gestaltet sich eine reine
Enukleation
schwierig und kann
groReren Lasionen zur unvollstdndigen Ent-
fernung des Tumors und hohen Rezidiv-
raten von bis zu 25 Prozent flihren [Barker,
1999]. Daher erfordern Myxofibrome, wie
auch im vorliegenden Fall durchgefiihrt, die

beziehungsweise Kiirettage
insbesondere bei

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

unter Fortbildung.

B Aufgrund der meist fehlenden klini-
schen Symptome werden odontogene
Tumoren des Unter- und Oberkiefers,
zum Beispiel das Myxofibrom, als radiolo-
gischer Zufallsbefund diagnostiziert.

B Odontogene Tumoren, wie das
Myxofibrom, kdnnen auch in nicht zahn-
tragenden Abschnitten des Ober- und
Unterkiefers vorkommen.

B Primdre Tumoren und Knochen-
metastasen konnen im Kondylus lokali-
siert sein, so dass der Zahnarzt bei jeder
Auswertung  eines  Orthopantomo-
gramms auch die Kiefergelenkregionen
sorgfaltig interpretieren muss.

B Aufgrund der hohen Rezidivrate er-
fordern Myxofibrome eine regelmaRige
klinische und radiologische Tumornach-
sorge.

vollstandige Exzision mit sicher tumorfreien
Resektatrandern and Odell,
2005]. Da in der Literatur ein intrakranielles
Wachstum von Myxofibromen mit todli-
chem Verlauf beschrieben wurde [Pahl et
al., 2000], erfolgte im vorliegenden Fall auf-
grund der schadelbasisnahen Lokalisation
die vollstandige Kiefergelenkkopfresektion.
Die durch eine Kondylusresektion bedingte
Kieferverkiirzung sollte, wie bei oben ge-
nannter
primare Rekonstruktion des Kiefergelenk-
kopfes kausal korrigiert werden [Dammer et
al., 1999; Reich und von Lindern, 2002].
Sowohl autogener als auch alloplastischer
Kondylusersatz ermdglichen die unmittel-
bare funktionelle und &sthetische Rehabili-
tation nach  Kiefergelenkkopfresektion
[Driemel et al. 2005].

[Buchner

Patientin erfolgt, durch eine

Dr. Dr. Oliver Driemel

Dr. Dr. Rainer S. R. Buch

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
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Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Straul3-Allee 11
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Rezensionen

Dr, Vincenzo Nadalini - ein Leben fir die
Zahnheilkunde in Italien und Europa

Der Trager der ihm 1986 verlie-
henen Ehrenplakette der Deut-
schen  Zahnarzteschaft  be-
schreibt unter dem Titel ,Una
vita, una famiglia, una profes-
sione” sein zahnarztliches Be-
rufsleben.

Er hat nicht Zahnheilkunde stu-

diert — das konnte man in Italien
damals nicht — sondern Medizin.
Zwei Jahre arbeitete er als einzi-
ger Assistenzarzt an einem Kran-
kenhaus in seiner trentinischen
Heimat, 24 Stunden Bereit-
schaftsdienst am Tage. ,Nichts
konnte besser sein, um Erfahrun-
gen und Kenntnisse zu sam-
meln”. Er wurde Gemeindearzt
und stellte sich einem Wettbe-
werb um freie Stellen in der Pro-
vinz Trient. Vier Platze waren zu
vergeben; er endete als flinfter
unter 76 Bewerbern. , Enttauscht
schrieb ich mich an der Univer-
sitat Bologna flir Zahnheilkunde
ein”, weil er sich so ohne weitere
Wettbewerbe nach freier Wahl
niederlassen konnte. Mit 35 Jah-
ren erhielt er das ,diploma di
specialita in stomatologia” und
lieB sich in Trient nieder.

Damals befand sich die Zahn-
heilkunde in Italien in einem, wie
er sagt, ,zu statischen Szenario”.
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Die Prothetik beschrankte sich
auf ,Corone stampate” (Ring-
Deckelkronen) und Kunststoff-
prothesen, zur Wurzelbehand-
lung gab es nur N2. Er wollte
eine bessere Zahnheilkunde und
bediente sich moderner Metho-
den - neue Absaugvorrichtun-
gen, Diamantbohrer, Turbine,
Metallkeramik — Techniken, die
die ,rivoluzzionari” unter den
italienischen Zahnarzten (ber-
nahmen, wahrend die , scettici”
abseits blieben.

,Die italienische Universitat war
strukturell nicht fortschrittlich
genug” heil’t es in einem Vor-
wort eines Journalisten, und so
studierten drei seiner flinf Kinder
Zahnheilkunde
Das
waurde in Italien anerkannt, wohl
wegen des Erbes der Doppel-
adlerdynastie, zu der Trient bis
zum Ende des ersten Weltkrieges
gehorte. Der jlingste Sohn stu-
dierte nach Herstellung der Frei-
zlgigkeit in Europa in Géttingen
Zahnheilkunde und schnitt als
Jahrgangs ab.
Seine Kinder hatte er zu Arbeits-
ferien nach Osterreich geschickt,
damit sie gut deutsch lernten —

in  Osterreich.

Osterreichische  Examen

Bester seines

dass sein Vater Osterreichischer
Beamter gewesen war, spielte
dabei sicher eine Rolle. Als er die
Unterlagen fiir Sitzungen des
zahnarztlichen Verbindungsaus-
schusses zur EU, in dem er Italien
vertrat, in deutsch bekam, tber-
setzten seine S6hne sie ins Italie-
nische — ihr Spal dabei diirfte
begrenzt gewesen sein.

Zwei seiner Zahnarzt-Sohne
fiihren mit ihm eine erfolgreiche
Praxis in Trient. In einem wun-
derschonen Haus haben sie eine
Einrichtung geschaffen, die -

mit den Worten des Journalisten
- ,nicht ihresgleichen in weiten
Bereichen Italiens und des Al-
penlandes” findet. Die aufwan-
dige technische Einrichtung des
,ambulatorio”, die er und seine
Séhne jiingst auf den neuesten
Stand gebracht haben, beschrei-
ben die Architekten im Buch
ausfihrlich.

Kein Wort verliert Nadalini dar(-
ber, dass alles ohne Sozialversi-
cherung erreicht worden ist — fiir
den deutschen Betrachter eine
bemerkenswerte Tatsache. Dass
es sich um eine reine Privatpraxis
handelt, hat Politik und Verwal-
tung in Trient nicht davon abge-
halten, das ,ambulatorio” bei
seiner Neueinweihung als se-
gensreiche Einrichtung fir die
Provinz zu feiern.

Die Erfolge in seiner Praxis 6ffne-
ten Nadalini die Pforten flir zehn
Jahre Vertretung ltaliens in eu-
ropaischen Gremien. Dass er
hierbei besonders eng mit den
Deutschen zusammenarbeitete,

versteht sich von selbst. Mit der
Ehrenplakette fand er gebiih-
rende Anerkennung. Die Fotos in
seinem Buch zeigen ihn mit vier
Présidenten der Bundeszahnarz-
tekammer (Sebastian, Pillwein,
Schneider, Willmes), dem KZBV
Vorsitzenden Zedelmaier und
Karl — Adolf Bublitz, Prasident der
Zahnarztekammer Hamburg als
Vertreter im Verbindungsaus-
schuss. Aber ungetriibt war seine
Rolle in Europa nicht. ,Aus
Furcht, er werde Proselyten
schaffen, wurde er zum Schwei-
gen Uber die Mdoglichkeiten
radikaler Entwicklungen in der
Politik der Universitatsausbil-
dung der zukiinftigen ,odontoia-
tri’ gebracht”, heilt es in der Ein-
fihrung des Journalisten.
Herzliche Gratulation an Vin-
cenzo Nadalini, der mit 85 Jah-
ren von der ,Kommando-
briicke” absteigt, zu dieser Be-
schreibung.

Dr. Heribert Pohl
Una vita, una famiglia,
una professione
Selbstverlag,
Vincenzo Nadalini,

Via Nicolodi 58,
38100 Trento, Italien

Alles Gber den Morbus Parkinson

Mit rund 150000 Erkrankten
hier zu Lande gehort die Parkin-
son-Krankheit zu den haufigsten
neurologischen  Krankheitsbil-
dern. Mit welchen Symptomen
die Erkrankung sich bemerkbar
macht, welche Hintergriinde sie
hat, wie sie diagnostiziert und
auch wie sie behandelt wird,
schildert Professor Dr. Reiner
Thimler in dem Buch ,Die Par-
kinson-Krankheit — Mehr wissen
— besser verstehen”.

Das Buch wird von der Deut-
schen Parkinson Vereinigung, ei-
ner Selbsthilfeorganisation, emp-

fohlen. Es liegt nun in der 3. ak-
tualisierten Auflage vor und schil-
dert umfassend, was man bei ei-

-
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nem Leben mit Parkinson wissen
sollte, und das bis hin zu den
neuesten Therapieverfahren, wie
dem Anti-Parkinson-Pflaster.

Dabei wird primar Basiswissen
vermittelt. Es wird zum Beispiel
ausfihrlich geschildert, wie die
verschiedenen Botenstoffe im
Gehirn  zusammenspielen und
welche Verdnderungen dieses
Zusammenspiels die Grundlage
der Parkinson-Symptome bildet.
Das Wissen wird in Form der
4haufigsten Fragen der Patien-

ten” prasentiert, was eine gute
und Ubersichtliche Gliederung in
einzelne Unterkapitel zur Folge
hat. Es werden ferner Tipps flr
den Alltag gegeben, wodurch
das Buch zu einer lesenswerten
Lektiire flr Betroffene wie auch
ihre Angehdrigen wird.

Christine Vetter
Die Parkinson-Krankheit:
Mehr wissen - besser verstehen
Prof. Dr. med. Reiner Thiimler,
3. Aufl. 260 Seiten, 40 Abb.,

Trias Verlag Stuttgart, 17,95 Euro,
ISBN 3-8304-3321-2

Spektrum der Medizin

»Das Spektrum der Medizin” ist
ein langst Uberfalliges Novum
unter den medizinischen Lehr-
und Fachbichern: Mit einer
Fille von instruktiven farbigen
Abbildungen wird das gesamte
Stoffgebiet der Medizin von den
Grundlagen bis zur Klinik visuali-
siert. Die dazu gehdrenden ein-
prdagsamen Texte erldutern na-
turwissenschaftliche und medi-
zinische Fakten, die fir das Ver-
standnis und die kunstgerechte
Ausiibung der modernen Heil-
kunde erforderlich sind. Gleich-
zeitig wird die fir das Lernen
wenig hilfreiche Trennung in
Vorklinik und klinischen Facher
zugunsten einer integrierten
Vermittlung der Inhalte aufge-
hoben. Der menschliche Orga-
nismus wird in logisch und funk-
tionell zusammengehdrigen Sys-
temen dargestellt. Erkrankun-
gen und Verletzungen stellen
die Autoren stets zusammen mit
den entsprechenden anatomi-
schen, physiologischen und pa-
thologischen Fakten dar. Zahl-
reiche Hilfsmittel, wie Glossare,
erleichtern auch dem ,Einstei-
ger” den Zugang zu den kom-
plexen medizinischen Inhalten.
Fir fortgeschrittene Leser und

alle im Gesundheitsbereich Tati-
gen ist ,Das Spektrum der
Medizin” ein unerschopflicher
Fundus zum Auffrischen des
eigenen Basiswissens und zur
Aktualisierung des personlichen
Kenntnisstandes. zm

s B e sy by

e

Das Spektrum
der Medizin

e R
T [ PR N

1 Scuilvaset

Das Spektrum der Medizin
Biinte/Biinte, Schattauer Verlag,
20035, illustriertes Handbuch von
den Grundlagen bis zur Klinik,
1690 Seiten, zirka 2 065 Abbil-
dungen, Tabellen, gebunden,
Preis: 99 Euro, 153 CHF,

ISBN 3-7945-2374-1

Standing Order Reihe: 12

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1341)
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92 meessssssss—s Veranstaltungen

Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 06044 P(B) 11 Fp
Thema: ,Mége der Ultraschall
weiter mit Ihnen sein”
Ultraschallbehandlung in der
Parodontologie, — ein bewahrtes
Konzept-— Seminar mit Demon-
strationen und praktischen
Ubungen fiir Zahnirzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Dr. med. dent. Michael
Maak, Lemforde

Termin: 31. 05. 2006,

12.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
190,00 EUR

Kurs-Nr.: 06051 P(B) 17 Fp
Thema: Rotierende Wurzelkanal-

aufbereitung mit Nickel-Titan-In-
strumenten

- Dichtung und Praxis

Referent: Dr. med. dent. Carsten

Appel, Niederkassel

Termin: 02. 06. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr

03. 06. 2006, 9.00 - 16.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: 560,00 EUR

Kurs-Nr.: 06036 P(B)
Thema: Implantatprothetik
Modul 9-10 des Curriculums Im-
plantologie

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Michael Augthun, Miilheim

Dr. med. dent. Hans-Joachim
Nickenig, Troisdorf

Termin: 02. 06. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

03. 06. 2006, 9.00 - 17.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

15Fp

Kurs-Nr.: 06073 T(B) 12 Fp
Thema: Spitzenleistungen mit
gewinnbringenden Praxisstruk-
turen — Praxisablaufe systemati-
sieren und Kommunikation ver-
bessern — Team Power Il
Referent: Dr. med. dent. Gabriele
Brieden, Hilden

Termin: 02. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

03. 06. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1344)

Teilnehmergebiihr: 290,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
190,00 EUR

Kurs-Nr.: 06004 P(B) 9 Fp
Thema: Plastische Parodontal-
chirurgie / Mikrochirurgie

— ein Praxiskonzept

Teil 5 - OP-Kurs mit Supervision
Referent: Dr. med. dent. Gerhard
M. Iglhaut, Memmingen

Termin: 10. 06. 2006,
9.00-17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 550,00 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 06304 B 3Fp
Thema: Gutachterverfahren und
Vermeidung von Gutachten
Seminar fir Zahnarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: ZA Klaus Peter
Haustein, Duisburg

ZA Andreas-Eberhard Krusch-
witz, Bonn

Termin: 31. 05. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Kurs-Nr.: 06310 B 3Fp
Thema: Zahnirztlicher Mitarbei-
ter oder Sozius — Die heutige
Situation unter besonderer
Berlicksichtigung von drohen-
den Zulassungsbeschrankungen
und gesetzlichen Restriktionen
Seminar fur Zahnarzte

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

Termin: 31. 05. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Fortbildung der Universitéten
Dijsseldorf

Kurs-Nr.: 06357 T(B) 5Fp
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fiir Zahnarzte und
zahnarztl. Personal

Referent: Dr. med. Dr. med.
dent. Ulrich Stroink, Dusseldorf
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Claus Udo Fritzemeier, Dissel-
dorf

Termin: 31. 05. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-
Institut, Fortbildungszentrum
der ZAK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
25,00 EUR

Anpassungsfortbildung
fir die Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06217

Thema: Réntgenkurs fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach RoV § 24

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Jirgen Becker, Diisseldorf
Termin: 02. 06. 2006,
8.30-17.30 Uhr

03. 06. 2006, 8.30 — 17.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 220,00

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

40547 Dusseldorf

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Totalprothetik  [15 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Klaus Béning,
Prof. Dr. Michael Walter —
Dresden; ZT Karl-Heinz Korholz —
Dorsten-Wulfen

Termin: 23. 06. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

24. 06. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 545,00 EUR

Kurs-Nr.: 0707.E

Thema: Tipps und Kniffe fiir die
Invisalign-Therapie [6 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Rainer
Reginald Miethke - Berlin

Erster Termin: 30. 06. 2006;
14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebihr: 198,00 EUR

Kurs-Nr.: 0907.0

Thema: Implantatgetragener
Zahnersatz [15Fp.]
Referent: Dr. Katrin Déring -
Berlin; Dr. Frank Peter Strietzel -
Berlin

Termin: 25. 08. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

26.08. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 545,00 EUR
Kurs-Nr.: 0707.F

Thema: Kombiprothetik im Wan-
del der Zeit [8 Fp.]
Referent: Dr. Michael Hopp —
Berlin

Erster Termin: 26. 08. 2006;
09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstrafle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 235,00 EUR

Kurs-Nr.: 0705.0

Thema: Update Zahnheilkunde
2006: Asthetische Frontzahnver-
sorgung, KFO-Prophylaxe, Psy-
chologie fiir Zahnmediziner,
Pharmakologie [8 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Barbel Kahl-
Nieke — Hamburg, Dr. Dr. Frank
Halling - Fulda, Dr. Uwe Blunck,
Dr. Gerhard Schiitz - Berlin
Termin: 30. 09. 2006;

09:00 - 15:30

Ort: Kongresshotel am Templi-
ner See, Am Luftschiffhafen 1,
14471 Potsdam

Gebiihr: 75,00 EUR (35,00 EUR
fiir Mitglieder der ZAK Berlin
und LZAK Brandenburg)
Kurs-Nr.: 4040.2

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

Referent: Ernst O. Mahnke —

Nienburg

Erster Termin: 01. 09. 2006;

09:00 — 19:00 Uhr

02. 09. 2006; 09:00 — 19:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser

Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 405,00 EUR

Kurs-Nr.: 0708.1

Thema: Aktuelle Parodontal- und
periimplantére Chirurgie: Semi-
nar mit praktischen Ubungen am
Schweinekiefer [16 Fp.]
Referent: Dr. Raphael Borchard -
Munster

Erster Termin: 08. 09. 2006;
14:00 — 19:00 Uhr

09. 09. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 - 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 580,00 EUR

Kurs-Nr.: 0413.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/414 8967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de



ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die Zahnarzthelferin/ZFA
im Praxislabor

Herstellung von temporéaren Kro-
nen und Briicken

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Andreas Boldt

Termin: 17. 06. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 185,- EUR

Kurs-Nr.: F 0622

Thema: Learning by doing —
Arbeits-Grundkurs fiir die Bema-
Positionen FU und IP1, IP2 und
IP 4

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Sabine SandvoR
Termin: 17. 06. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: F 0623

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

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: PD Dr. Reiner Mengel
Termin: 21. 06. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0674

Thema: Kariesprophylaxe: Fluo-
ride, Mineralisationsstorungen,
Fissurenversiegelung

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Till Dammaschke
Termin: 21. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0675

Thema: Optimierung der vorhan-
denen Totalprothese — Kompakt-
Demo-Kurs am Patienten

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover

Referent: Ernst O. Mahnke
Termin: 23. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

24. 06. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 420,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0676

Thema: Prophylaxe — Der sanfte
Weg zu gesunden Zdhnen —
Theoretischer und praktischer
Arbeitskurs fir Zahnéarzte und
ZH/ZFA

Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Steffen G.
Tschackert

Termin: 24. 06. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 285,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0677

Thema: GOZ und GOA-Positio-
nen in der Kieferorthopadie mit
Moglichkeiten des Angebots von
aullervertraglichen Leistungen
Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Hans Ulrich Gedigk
Termin: 24. 06. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Gebiihr: 275,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0678

Thema: Was sag” ich nun am Te-
lefon?

Ort: Zahnaérztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 30. 06. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0624

Thema: Selbsttherapie am Ar-
beitsplatz. Beschwerdefreiheit
durch JUST-Five-Atem-Bewe-
gungs-Therapie

Ort: Zahnaérztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Manfred Just

Termin: 30. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

01.07. 2006, 9.00 - 13.00 Uhr
Gebiihr: 280,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0679

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1345)
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94 s Veranstaltungen

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahniirztommmor
Schiogwip - Hobsipin

Fortbildungsveranstaltungen am
Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Just-Five — Kombiniert at-
men und bewegen

Referent: Manfred Just, Forch-
heim

Termin: 09. 06. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: ab 190 EUR fiir
Zahnarzt/innen; 110 EUR fur
Mitarbeiterinnen

Kurs-Nr.: 06-01-082
Fortbildungspunkte: 10

Thema: Kieferorthopadie bei
Erwachsenen

Referent: Prof. Dr. Helge Fischer-
Brandies, Kiel

Termin: 14. 06. 2006,

18.30 - 20.30 Uhr

Ort: Horsaal/Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Gebihr: ab 50 EUR fiir
Zahnarzt/innen

Kurs-Nr.: 06-01-083
Fortbildungspunkte: 3

Thema: Parodontalchirurgische
Eingriffe

Referent: Dr. Benjamin Ehmke,
Munster

Termin: 23. 06. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr;

24.06. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Horsaal/Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Gebiihr: ab 240 EUR fiir
Zahnarzt/innen

Kurs-Nr.: 06-01-089
Fortbildungspunkte: 14

Thema: Arbeitsgruppe Psycholo-
gie und Somatik — Bailt-Supervi-
sionsgruppe

Referent: Dr. Joachim Stoffel,
Sonthofen, Angelika Stoffel,
Sonthofen

Termin: 24. 06. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr
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Ort: Horsaal/Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Gebiihr: ab 220 EUR fiir
Zahnarzt/innen

Kurs-Nr.: 06-01-091
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Krieg oder Frieden — vom
Umgang mit Kostenerstattern
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 28. 06. 2006,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Horsaal/Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Gebiihr: ab 130 EUR fiir
Zahnarzt/innen und Mitarb.
Kurs-Nr.: 06-01-092

Thema: Adhisiv Restaurations-
techniken 2006 — Theorie und
Praxis/Arbeitskurs mit prakti-
schen Ubungen

Referent: Prof. Dr. Bernd Haller,
Ulm; Sonja Schumann, Ulm;
Christian Hohmann, Ulm
Termin: 30. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Horsaal/Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Termin: 01. 07. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: ZMK-Klinik Kiel, Arnold-Hel-
ler-Str. 16, 24105 Kiel

Gebiihr: ab 495 EUR fiir
Zahnarzt/innen

Kurs-Nr.: 06-01-094

Auskunft: Heinrich-Hammer-In-
stitut, ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 498, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

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

Link zu pdf-Datei fiir genauere
Informationen:
http://www.zaek-sh.de/Fortbil-
dung/HHI/2005-2/info.htm

ZAK Bremen

Sy

"'..
& i"'i.;-

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Furkationsbefall
Referenten: Prof. Dr. Visser
Termine: 18. 05. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 20 EUR Bremen;

25 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Thema: Team-Kurs — Anforderun-
gen an die Hygiene in der Zahn-
arztpraxis — was ist neu 2006
bzw. zu liberdenken

Referenten: Konstantin Hans
Termine: 15. 06. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: ZA: 42,50 EUR Bremen;
ZFA: 34 EUR Bremen;

ZA 53 EUR Umland; ZFA 42,50
EUR Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Thema: ZFA Kurs — GOZ-Abrech-
nungsseminar Teil 1 Grundlagen
der GOZ Abrechnung - Seminar
furr Einsteiger und Reaktivierer
Referenten: ZMF Andrea Gente
Termine: 21. 06. 2006,
13.00-19.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 105 EUR Bremen;

131 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 60014

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium , Aktuell” — Ostrogene:
Jungbrunnen fir Frauen in den
Wechseljahren oder riskante
Therapie?

Referenten: Frau Greiser
Termine: 29. 06. 2006,

20.00 - 21.30 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebihr: Gebiihrenfrei fir Mit-
glieder der Kammer Bremen, fiir
Gaste 5 EUR — mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Thema: ZFA Kurs - GOZ-Abrech-
nungsseminar Teil 2 Aufbause-
minar; Seminar fir Profis und
ZFA’s, die es werden wollen
Referenten: ZMF Andrea Gente
Termine: 05. 07. 2006,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 105 EUR Bremen;

131 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 60015



Thema: Team-Kurs — Anforderun-
gen an die Hygiene in der Zahn-
arztpraxis — was ist neu 2006
bzw. zu liberdenken

Referenten: Konstantin Hans
Termine: 12. 07. 2006,

16.00 - 18.30 Uhr

Ort: MTA Schule Bremerhaven,
Postbrookstr. 91,

27574 Bremerhaven

Gebiihr: ZA: 42,50 EUR Bremen;
ZFA: 34 EUR Bremen;

ZA 53 EUR Umland; ZFA 42,50
EUR Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Auskunft und Anmeldung:
Wir bitten um schriftliche An-
meldung!
Zahnarztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Rubina Khan

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23
E-Mail: r.khan@zaek-hb.de
www.zaek-hb.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

<

Akademin fiir Forthildung
TAMMARITELAMMENFM
‘::pl.ll:-lp LEFF T

Zentrale Zahnarzil. Fortbildung

Veranstaltungsort: Akademie fur
Fortbildung, Miinster

Termin: 09. 06. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 303

Gebiihr: 210 EUR

Thema: Praktische Endodontie
fur die Praxis von A-Z

Referent: Dr. Kianusch Yazdani,
Munster

Punkte: 9

Veranstaltungsort: Akademie fur
Fortbildung, Miinster

Termin: 09. 06. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr;

10. 06. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 302

Gebiihr: ZA: 450 EUR;

ZMA: 225 EUR

Thema: GOZ Ill - spezial — Team
Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern; Dr. Josef M. Sobek,
Miunster

Punkte: 16

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Miinster

Termin: 10. 06. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 304

Gebiihr: ZA: 180 EUR;

ZMA: 90 EUR

Thema: Patientenorientierung —
Die Arztpraxis als Dienstleis-
tungsunternehmen

Referent: Robert Berkemeyer,
Muinster

Punkte: 8

Fortbildung fiir Zahnmed. Assis-
tenz- und Verwaltungsberufe

Termin: 07./09./10./14. und

21. 06. 2006,

jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 354

Gebiihr: 390 EUR

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Barmtrup

Referent: Dr. Ursula von Schén-
berg; Margret Holtke; ZMP Bar-
bara Schemmelmann

Termin: 26. 08. u. 09. 09. 2006,
jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 754

Gebiihr: 290 EUR

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren in Barntrup

Referent: Dr. Ursula von Schén-
berg; Margret Holtke; ZMP Bar-
bara Schemmelmann

Termin: 23./24. 06. 2006,
jeweils 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 211

Gebiihr: 250 EUR

Thema: Réntgen- und Strahlen-
schutzkurs gemal § 18 a Abs.
3 ROV

Referent: Dr. Irmela Reuter

Termin: 01. 07. 2006,

9.00 -16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 063 700

Gebiihr: 60 EUR

Thema: 8. ZMP- und ZMF-Jahres-
tagung

Referent: Dipl. DH Dorothee
Neuhoff
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96 messss————— Veranstaltungen

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Munster

Inge Rinker

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

KZV Freiburg

Fortbildungsforum

Thema: Kofferdam — Der ,magi-
sche” Gummi

Referent: Dr. Rosemarie Clemm,
Berlin

Datum: 09. 06. 2006

Ort: Fortbildungszentrum
Freiburg

Kursgebihr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 06/288

Thema: Erndhrungsberatung —
Welchen Einfluss hat unsere
Ernahrung auf unsere Gesund-
heit

Referent: Dr. Rosemarie Clemm,
Berlin

Datum: 10. 06. 2006

Ort: Fortbildungszentrum
Freiburg

Kursgebihr: 295 EUR
Kurs-Nr.: 06/289

Thema: Eine Prophylaxepraxis
stellt sich vor — Prophylaxe fur
Zahnarzte

Referent: Dr. Regine Carl,

St. Ingbert

Datum: 10. 06. 2006

Ort: Fortbildungszentrum
Freiburg

Kursgebihr: 240 EUR
Kurs-Nr.: 06/115

Thema: Kleine Laborarbeiten fiir
die Zahnmedizinische Fachange-
stellte

Referent: Dr. Rolf-Dieter Baum-
gartner, Teningen und ZTM
Gerald Volz, Emmendingen
Datum: 30. 06./01. 07. 2006
Ort: Fortbildungszentrum
Freiburg

Kursgebihr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 06/290

Thema: Rhetorik und Kérperspra-
che fiir Zahnarzte — Wirken und
Uberzeugen in Prasentation und
Verhandlungen

Referent: Elvira Schiemenz-Héfer,
Freiburg

Datum: 01. 07. 2006

Ort: Fortbildungszentrum
Freiburg

Kursgebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 06/116

Thema: Augmentations-Work-
shop fir Einsteiger

Referent: Dr. Claudio Cacaci,
Miinchen und Dr. Michael Stim-
melmayr, Cham

Datum: 08. 07. 2006

Ort: Fortbildungszentrum
Freiburg

Kursgebiihr: 590 EUR

Kurs-Nr.: 06/117

Thema: Den Berufseinstieg in die
Praxisgemeinschaft erfolgreich
managen

Referent: Prof. Dr. Dorothee
Heckhausen, Berlin

Datum: 15. 07. 2006

Ort: Fortbildungszentrum
Freiburg

Kursgebihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 06/118

Thema: Wurzelkanalaufbereitung
- Von den Grundlagen bis zu
den aktuellen Konzepten
Referent: Prof. Dr. Thomas Attin,
Zirich und Dr. Christoph Zirkel,
Koln

Datum: 16. 07. 2006

Ort: Fortbildungszentrum
Freiburg

Kursgebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 06/119

Auskunft und Anmeldung:

ZBV Unterfranken, Dita Herkert,
Dominikanerplatz 3d,

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/321 14-0

Fax: 0931/32114-14

E-Mail: herkert@zbv-ufr.de
www.zbv-ufr.de

Kongresse

B Mai

10. Kongress der Internationalen
Gesellschaft fir Laserzahnheil-
kunde (ISLD/DGL)

Thema: Shape the future
Termin: 18. - 20. 05. 2006

Ort: Ludwig-Erhard-Haus, Berlin
Auskunft: Saskia Lehmkiihler,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761-80-624

Fax: 030/761-80-693

e-mail: kongress@quintessenz.de
www.isld.org

ICCMO-Frishjahrstagung
Veranstalter: ICCMO Sekt.
Deutschland in Koop. mit CRAFT
Termin: 25. - 27. 05. 2006

Ort: Hotel Son Caliu, Mallorca
Auskunft: Dr. Hartwig Messinger,
Sterkvaderstr. 271,

46539 Dinslaken

Fax: 02064/49 348

35. Jahrestagung der

AG Dentale Technologie eV.
Hauptthema: Hat die restaurative
Zahnheilkunde noch eine Zu-
kunft? Analyse, Strategien und
Losungsansatze

Termin: 25. - 27. 05. 2006

Ort: Stuttgart, Liederhalle
Auskunft: AG Dentale Technolo-
giee.V,,

Tel.: 07071/614 73

Fax: 07071/96 76 97

e-mail: info@ag-dentale-techno-
logie.de
www.ag-dentale-technologie.de
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56. Jahrestagung der AG fiir Kie-
ferchirurgie und 27. Jahresta-
gung des AK fiir Oralpathologie
und Oralmedizin

Hauptthemen: AgKi: Kieferchirur-
gische Grundprinzipien auf dem
Prufstand, Orthognathe Chirur-
gie; AKOPOM: Nicht epitheliale
Tumoren der Mundhéhle und
ihre Nachbarschaft

Termin: 25. - 27. 05. 2006

Ort: Rhein-Main-Hallen Wiesba-
den, RheinstralRe 20,

65185 Wiesbaden

Auskunft: Schriftfiihrer der AgKi
Priv.-Doz. Dr. Dr. J. Kleinheinz,
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/834-7005

e-mail: Johannes.Kleinheinz@uk-
muenster.de oder

Vorsitzender der AKOPOM

Prof. Dr. Dr. T. E. Reichert
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: 0941/944-63 01

e-mail:
Torsten.Reichert@klinik.uni-re-
gensburg.de

www.ag-kiefer.de

48. Fortbildungstagung der
ZAK Schleswig-Holstein mit inte-
grierter Fortbildung fir ZFA und
einer Dentalausstellung
Hauptthema: Patienten von
heute und morgen — Kinder-
Zahnheilkunde

Termin: 29. 05. — 02. 06. 2006
Ort: Westerland/Sylt

Auskunft: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Westring 498, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de

www. zaek-sh.de

W Juni

Jahrestagung der Europaischen
Gesellschaft fir Zahnérziliche
Ergonomie

Hauptthema: Innovation of Den-
tal Equipment — Visions, Practical
Aspects and Backgrounds
Termin: 02./03. 06. 2006

Ort: Porto/Portugal

Auskunft: Prof. Dr. drs. drs.
Jerome Rotgans, UKA — Klinik fiir
ZPP, 52057 Aachen

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

e-mail: jrotgans@ukaachen.de

56. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Hauptthema: ,Der Wandel in der
Traumatologie”; Nebenthema:
,Praventive Konzepte in der
MKG-Chirurgie”

Termin: 07. - 10. 06. 2006

Ort: Kulturpalast Dresden
Auskunft: boeld communication,
Agnesstr. 4, 80801 Miinchen
Tel.: 089/27 37 25 53

Fax: 089/27 37 25 59

e-mail: bboeld@bb-mc.com
www.bb-mc.com

1. Weltkongress fiir Asthetische
Chirurgie und Kosmetische Zahn-
medizin

Veranstalter: Oemus Media AG
zusammen mit IDAM internatio-
nale Gesellschaft fiir Asthetische
Medizin e.V., DGKZ Deutsche
Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. und ESED Eu-
ropean Society of Esthetic Denti-
stry

Termin: 08. — 10. 06. 2006

Ort: Inselhalle Lindau,
Zwanziger Stralle 12,

88131 Lindau/Bodensee
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

12. Arbeitstagung der Deutschen
Gesellschaft fir Arztliche Hyp-
nose und Autogenes Training
Hauptthema: Akute Interventi-
onsmoglichkeiten und Kurzzeit-
intervention mit Hypnose
Termin: 16. - 18. 06. 2006

Ort: Berghotel Vogelherd Blan-
kenburg/Harz

Auskunft: Tagungsbiiro der
Deutschen Gesellschaft fiir Arztli-
che Hypnose und Autogenes
Training (DGAHAT)

c/o Sophie von Stockhausen
23827 Wensin

Tel./Fax: 04559/13 49

e-mail: tagung@dgaehat.de
www.dgaehat.de
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11. Greifswalder Fachsymposium
im Rahmen der 550-Jahrfeier der
Ernst-Moritz-arndt

Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitaten
Greifswald und Rostock e.V.
Thema: Orale Medizin und Par-
odontologie

Termin: 24. 06. 2006

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, M.-Luther-Str. 14,
17487 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Stimnig,
Klinik und Poliklinik fir MKG-
Chirurgie, Rotgerberstr. 8,
17475 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 73 02

| Juli

Fachdental Bayern

Termin: 01. 07. 2006

Ort: Halle B6 / Neue Messe
Miinchen

Auskunft: www.fachdental-bay-
ern.de

MEDcongress

33. Seminarkongress fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 02. - 08. 07. 2006

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
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: bn@medicacongress.de
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82nd Congress of the European
Orthodontic Society

Hauptthema: Occlusion and tem-
poromandibular disorder (TMD)
Controversies in orthodontic
concepts — Tissue reaction du-
ring orthodontic therapy — Evo-
lution and ageing of man and in-
dividual variation

Termin: 04. — 08. 07. 2006

Ort: Vienna/Austria,

Hofburg Congress Center

Wiss. Leiter: Prof. Dr. Hans-Peter
Bantleon

Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Hleferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: (+43/1) 531 16-38

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

Benefiz-Golfturnier der BLZK
zugunsten der Rudolf Pichimayr-
Stiftung e.V.

Veranstalter: Bayerische Landes-
zahnarztekammer

Termin: 05. 07. 2006

Ort: Golfclub Erding-Griinbach
Auskunft: Ulrike Nover,
Bayerische LZK, Fallstr. 34,
81369 Miinchen

Tel.: 089/724 80-200 o. -156
Fax: 089/724 80-220

W August

Ostsee-Symposium 2006
Thema: Funktion, Prézision und
Asthetik fiir Praktiker
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V., Lan-
desverband Schleswig-Holstein
Termin: 25. — 27. 08. 2006

Ort: Kiel/Oslo, Color Fantasy
Auskunft: Dr. Oliver Rebstock,
Tel.: 04121/88 88 1

Fax: 04121/810 20

e-mail: osy2006@aol.com
www.fvdz-sh.de

M September

15. Jahrestagung der ZAK
Mecklenburg-Vorpommern

57. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Ges. fiir
ZMK-Heilkunde an den Univers.
Greifswald und Rostock e.V.

3. Jahrestagung des Landesver-
bandes Mecklenburg-Vorpom-
mern der Deutschen Gesellsch.
fir Implantologie

Themen: 1. Zahnirztliche Im-
plantologie — von der Planung
bis zur Nachsorge;

2. Standespolitik;

3. Aus der Praxis fiir die Praxis
Wiss. Leitung: Prof. Dr. W.
Stimnig, OA Dr. Rosten Mundt
Standespol. Leitung: Dr. D.
Oesterreich

Termin: 01. - 03. 09. 2006
Ort: Rostock-Warnemiinde,
Hotel Neptun

Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern,

Wismarsche Stralte 304,
19055 Schwerin

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20
http://www.zaekmv.de

SSOS Jahrestagung
Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fur Oralchirurgie und
Stomatologie

Termin: 08./09. 09. 2006

Ort: Congress Center Basel
Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SSOS,

Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: +41 31 3124 315

Fax: +41 31 3124 314

e-mail: veronika.thalmann@zmk.
unibe.ch

Norddental Hamburg
Termin: 09. 09. 2006
Ort: Halle A1/Hamburg Messe
Auskunft: www.norddental.de

13. Sommersymposium der Mit-
teldeutschen Vereinigung fir
Zahnarztliche Implantologie
Hauptthema: Probleme von Ge-
stern — Innovationen von heute —
Probleme von morgen?

Termin: 14. - 16. 09. 2006

Ort: Kulturpalast Dresden
Auskunft: boeld communication,
Bereiteranger 15,

81541 Miinchen

Tel.: 089/18 90 46-0

Fax: 089/18 90 46-16

e-mail: mvzi@bb-mc.com
www.bb-mc.com

Infodental Diisseldorf

Termin: 16. 09. 2006

Ort: Halle 8/Messe Diisseldorf
Auskunft: www.infodental-dues-
seldorf.de



1st Mediterranean Laser Con-
gress — ESOLA/HELSOLA
Termin: 21. - 23. 09. 2006

Ort: Rhodes/Greece

Auskunft: Vienna Medical Aca-
demy, Romana Konig, Alser
Stralle 4, A-1090 Vienna/Austria
Tel.: (+43/1)405 13 83 ext. 33
Fax: (+43/1)405 13 83 ext. 23
e-mail: esola2006@medacad.org
www.esola.at

43. Kongress der Sidwestdeut-
schen Ges. fiir Innere Medizin
Termin: 22./23. 09. 2006

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

Fax: 0711/72 07 12-29

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

41. Bodenseetagung und
35. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tiibingen
Termin: 22./23. 09. 2006
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tiibingen
Bismarckstralle 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

FDI Annual World Dental
Congress

Termin: 22. - 25. 09. 2006
Ort: Shenzhen, China
Auskunft: FDI World Dental
Events, 13 Chemin du Levant,
L’Avant-Centre,

01210 Ferney-Voltaire, France
Tel.: +33 (0) 450 40 50 50
Fax: +33 (0) 450 40 55 55
www.fdiworldental.org

Osterreichischer
Zahnarztekongress 2006
Generalthema: Der Zahnarzt zwi-
schen medizinischer Verantwor-
tung und Patientenanspruch
Tagungsprésident: Univ. Prof. Dr.
Robert Fischer

Termin: 27. - 30. 09. 2006

Ort: Krems, Donau-Universitat
Auskunft: Wiener Medizinische
Akademie,

Alser StralRe 4, A— 1090 Wien
Tel.: (+43/1)405 13 83-10

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

W Oktober

3. Int. Jahreskongress der DGOI
European Meeting des ICOI
Termin: 05. - 07. 10. 2006
Ort: Baden-Baden
Auskunft: DGO,
Bruchsaler Stralle 8,
76703 Kraichtal

Tel.: 07251/61 89 96-0
Fax: 07251/61 89 96-26
e-mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.info

36. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie als inter-
disziplindre Schnittstelle
Veranstalter: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fur Zahnraztliche
Implantologie e.V.

Termin: 13./14. 10. 2006

Ort: Dorint Sofitel Bayerpost,
Bayerstr. 12, 80335 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: dgzi2006@oemus-me-
dia.de

www.dgzi.de

12th Salzburg Weekend Seminar
Thema: Diseases and Tumors of
the Salivary Glands

Termin: 21./22.10. 2006

Ort: Salzburg

Auskunft: Doz. Dr. Johann Beck-
Mannagetta, Dept. of Maxillofa-
cial Surgery/SALK-PMU,
Muillner Hauptstr. 48,

A-5020 Salzburg

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884
j.beck-mannagetta@salk.at

IFAS 2006 - 29. Fachmesse fiir
Arzt- und Spitalbedarf

Termin: 24. - 27.10. 2006
Ort: Zirich-Oerlikon/Schweiz,
Messezentrum

Auskunft: Reed Messen
(Schweiz) AG,
BruggacherstralRe 26,
Postfach 185,

CH-8117 Féllanden

Tel.: +41(0)44 806 33 77

Fax: +41(0)44 806 33 43
e-mail: info@ifas-messe.ch
www.ifas-messe.ch
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47. Bayerischer Zahnérztetag
Thema: Funktionsanalyse, Funkti-
onstherapie und Kiefergelenk
Termin: 26. - 28. 10. 2006

Ort: ArabellaSheraton Grand Ho-
tel, Arabellastrale 6,

81925 Miinchen

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: blzk2006@oemus-me-
dia.de

www.oemus-media.de

Berlindentale

Termin: 28. 10. 2006

Ort: Hallen 1.1/2.1, Messe Berlin
Auskunft: www.berlindentale.de

B November

10. BDIZ EDI-Symposium
Hauptthema: Behandlungszeit
verkirzen — Behandlungserfolg
sichern: Wissenschaft — Abrech-
nung — Recht

Veranstalter: BDIZ EDI Bundes-
verband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V.
Termin: 10./11.11. 2006

Ort: KoIn

Auskunft: BDIZ EDI,

Am Kurpark 5, 53177 Bonn
Tel.: 0228/93 59 244

Fax: 0228/93 59 246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org

Tagung der Westfdlischen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.

Thema: Was muss der allgemein-
zahnarztlich tatige Zahnarzt von
der Kieferorthopadie wissen?
Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 13.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums flir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Ebene 05,
Raum 300

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik flir Zahnarztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de
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Infodental

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Halle 5.0 / Messe Frankfurt
Auskunft: www.infodental-
mitte.de

MEDICA -

38. Weltforum der Medizin
Termin: 15.-18. 11. 2006

Ort: Diisseldorf 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: bn@medicacongress.de

23. Jahrestagung des BDO
Thema: Orale Medizin
Termin: 17./18.11. 2006
Ort: Maritim Hotel Berlin,
Stauffenbergstr. 26,
10785 Berlin

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

15. Deutscher Kongress fiir
Préventive Zahnheilkunde
Hauptthema: Aktuelle Trends der
Zahnmedizin — Konsequenzen
fur die Praxis

Veranstalter: blend-a-med For-
schung

Termin: 17./18.11. 2006

Ort: Internationales Congress-
center Dresden

Auskunft: project+plan gmbH
Kennwort: Deutscher Kongress
fur Praventive Zahnheilkunde
PF1237,97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800/23 800 23
(gebihrenfrei)

Deutscher Zahndérztetag 2006
Hauptthema: Entscheidungsfin-
dung in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Termin: 23. - 25.11. 2006
Ort: Messe Erfurt

Auskunft: DGP Service GmbH,
Clemont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg

Tel.: 0941/27 99-0

0941/94 27 99-22 0. 23

10S - Orthodontics 2006

Thema: Progress in Orthodontics
Prasident: Prof. Dr. Ralf Radlanski
Termin: 24. - 25.11. 2006
(Vorkurs am 23.11. 2006)

Ort: Prag

Auskunft: Carolina Servis Hanno-
ver, Kirchroder Str. 77,

30625 Hannover

Tel.: 0511/5544

Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de

19. Jahrestagung der DGI
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft f. Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Hauptthema: Implantologie —
Evolution oder Revolution?
Termin: 30. 11.-02. 12. 2006
Ort: Dresden

Auskunft: DGI GmbH,

Erika Berchtold, Glickstr. 11,
91054 Erlangen

Tel.: 09131/853-36 15

Fax: 09131/853-42 19

e-mail:
erika.berchtold@mkg.imed.unier
langen.de

W Januar 2007

21. Berliner Zahnérztetag

11. BBl-Jahrestagung
Veranstalter: Quintessenz Verlag
Thema: Implantologie interdiszi-
plinar

Termin: 19./20. 01. 2007

Ort: Berlin

Auskunft: Kongressabteilung,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-624

Fax: 030/761 80-693

Universitdten
|

Universitdt Disseldorf

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie: Indikation,
Konzepte und Risiken
Referenten: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, OA Dr. Benedict Wilmes
Termin: 10. 06. 2006,
9.30-17.00 Uhr

Ort: Universitat Disseldorf,
Horsaal, ZMK/Orthopadie
Teilnahmegebihr: 380 EUR
(Assistenten mit Bescheinigung
280 EUR)

Fortbildungspunkte: 8

Auskunft: 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

RWTH Aachen

Dritter Kursus der préprotheti-
schen Chirurgie und Implantolo-
gie an anatomischen Praparaten

Kursinhalt: Praktische Ubungen
der Préprothetischen Chirurgie
und Implantologie an anatomi-
schen Frischpraparaten mit Live-
Demonstrationen

Referenten: OA Dr. Dr. A. Ghas-
semi; prof. Dr. A. Prescher;

Dr. G. Stockbrink

Termin: 21./22. 06. 2006

Ort: Institut fir Anatomie,
Wendlingweg 2,

52074 Aachen

Tel.: 0241/89 100

Kursgebihr: 700 EUR;

Die Anzahl der Teilnehmer ist
begrenzt (12) Fir die Teilnahme
werden 18 Punkte vergeben

Organisation und Anmeldung:
OA Dr. Dr. A. Ghassemi,

Dr. G. Stockbrink,

Klinik fir Zahn-, Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
Tel.: 0241/41 21 534 oder
0179/23 80 280

Fax: 0241/80 82 430

e-mail: arghassemi@yahoo.com
oder g.stockbrink@gmx.net
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Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Implantat-Prothetik
Termin: 01. 07. 2006
Referent: Spiekermann
Kurs-Nr.: IM 83

Thema: Aggressive Parodontitis
rechtzeitig erkennen und thera-
pieren

Termin: 08. 07. 2006

Referent: Eickholz

Kurs-Nr.: ZF 1336

Thema: Implantologie und Allge-
meinmedizin

Termin: 08. 07. 2006

Referent: Halling

Kurs-Nr.: IM 84

Auskunft: APW, Liesegangstr.
17a, 40211 Disseldorf,

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 veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veroffent-
lichung ibernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewdhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veroffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhdltlich.
Die Formblétter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandie Veréffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Faszination Fiihrung
Veranstalter: Deep®Dentales Er-
folgs Programm

Termin: 19. 05. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Eckernforde

Sonstiges: Ref.: Dipl. Psych.
Dorte Scheffer; So erreichen Sie
lhre Ziele, motivieren und fiihren
Sie richtig! Als Kombi-Seminar
mit ,,Kommunikation Excel-
lence” am 20. 05. buchbar
Kursgebiihr: 464 EUR;

Kombi 870 EUR

Auskunft: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer,

Postfach 11 25,

24331 Eckernforde

Tel.: 04355/98 95 01

Fax: 04355/98 95 02

e-mail: d.scheffer@deep-zahn-
arzt.de

www.deep-zahnarzt.de

Thema: Shape-Clean-Pack
Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 19./20. 05., 02./03. 06.,
und 08./09.09. 2006

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: 2 Tages Hands-on-Se-
minar; jeder Teilnehmer hat ei-
genen Arbeitsplatz mit Dental-
mikroskop; Schwerpunkt prakti-
sche Aufbereitungs- und ther-
moplastische Abfillibungen;
Ref.: Dr. Josef Diemer; 19 Punkte
Kursgebihr: 1025 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Jadent MTC® Aalen,
Frau Bayer, Ulmer str. 124
73431 Aalen

Tel.: 07361/3798-0

Fax: 07361/3798-11

Internet: www.jadent.de

Thema: (Oralophobia 1) Der
Angstpatient in der zahnarztli-
chen Praxis

Veranstalter: Deutsches Institut
fuir Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 19- — 21. 05. 2006

Ort: 77855 Achern

Sonstiges: Grundbegriffe der
Oralophobie und es Anti-Angst-
Trainings

Kursgebihr: 420 EUR

Auskunft: Dr. P. Macher,
Hauptstrale 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/289 93
www.oralpsychologie.de

Thema: Kommunikation Excel-
lence

Veranstalter: Deep®Dentales Er-
folgs Programm

Termin: 20. 05. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Eckernforde

Sonstiges: Ref.: Dipl. Psych.
Dorte Scheffer; Patienten gewin-
nen, Patienten binden, mit Be-
geisterung und Argumenten;
Als Kombi-Seminar mit , Faszina-
tion Fiihrung” am 19. 05. buch-
bar

Kursgebihr: 464 EUR;

Kombi 870 EUR

Auskunft: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer,

Postfach 11 25,

24331 Eckernférde

Tel.: 04355/98 95 01

Fax: 04355/98 95 02

e-mail: d.scheffer@deep-zahn-
arzt.de

www.deep-zahnarzt.de

Thema: Profesionelle Werbung
und PR fiir Zahnmediziner
Veranstalter: Deutsches Institut
fur Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 21. 05. 2006

Ort: 77855 Achern

Sonstiges: Kreativworkshop zum
Erarbeiten eines effektiven Cor-
porate-ldentity-Programms fiir
die zahnraztliche Praxis
Kursgebihr: 160 EUR

Auskunft: Dr. P. Macher,
HauptstraRe 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/289 93
www.oralpsychologie.de

Thema: Natiirliche Farbwirkung
mit wenig Aufwand - Ein neues
Keramikkonzept

Veranstalter: C. Hafner
Termin/Ort: 31. 05., 24. 06.,
Stuttgart; 15. 07., Karlsruhe
Sonstiges: Ref.: ZTM Christl
Schlag

Kursgebihr: 179 EUR

Auskunft: Julia Lindhorst,

Tel.: 07231/920 144

e-mail: julia.lindhorst@c-haf-
ner.de

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Tageskurs fur Einsteiger
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 02. 06., Regensburg
und Hannover; 23. 06.,
Dortmund; 30. 06., Bremen
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Prophylaxe und Par-
odontologie: Richtig anwenden
und abrechnen

Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin/Ort: 07. 06. 2006, Leip-
zig; 08. 06. 2006, Disseldorf
Sonstiges: 6 Fortbildungspunkte
Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56-0

Fax: 07351/56-14 88
www.kavo.com

Thema: Prophylaxe Refresher
Veranstalter: Deep®
ProphyConcept

Termin: 09. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: ZMF Heike Bleck-
Keller; Info und Tipps zu neue-
sten Materialien und Methoden;
Erfahrungsaustausch und Ab-
rechnungstipps

Kursgebihr: 145 EUR
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Auskunft: ZMF Heike Bleck-Kel-
ler, Wiefelsteder Str. 5 A,
26127 Oldenburg

Tel.: 0441/209 7272

Fax: 0441/209 7273

e-mail: h.bleck@deep-
zahnarzt.de
www.deep-zahnarzt.de

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Implantatpatienten
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 09. 06., Berlin;
16. 06., Hamburg; 05. 07.,
Frankfurt, 30. 08., Disseldorf
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Praxismanagement und -
marketing — Aktuelles aus der
Abrechnung

Veranstalter: Multident Seminare
in Kooperation mit dem Verlag
fuir Ergonomische Arbeitsmittel —
Sylvia Wuttig

Termin/Ort: 09. 06., Paderborn;
22.06., Hamburg;

23. 06., Hannover

Sonstiges: Ref.: Mechtild Poswa-
Scholzen; 5 Punkte

Kursgebihr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: Multident Seminare
Tel.: 06221/64 99 71 15

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopadie, Teil 2

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. 06. 2006,

10.00 - 19.00 Uhr;

10./11.06. 2006,

jeweils 9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Herrmann, Dr. Susanne Kessen

Kursgebihr: 830 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale; 660 EUR
inkl. MwsSt. u. Tagungspauschale
fur Ass. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Herzlich willkommen in
unserer Praxis! Der Empfang als
Visitenkarte der Praxis
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 10. 06. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Referent: Christina
Gaede-Thamm, Hamburg
Kursgebiihr: 298 EUR + Mwst.,
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: Naturheilkundliche Me-
dikation in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: PAN - Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 10. 06. 2006,

9.00 - 16.45 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Anhand von Fallbei-
spielen werden folgende Thera-
pieformen dargestellt: Homoo-
pathie, Homotoxikologie, Enzy-
mtherapie, Phytotherapie, ortho-
molekulare Thearpie und Bach-
Blutentherapie; 10 Punkte
Kursgebihr: 280 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257
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Thema: Kérpersprache
Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 10. 06. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: KéIn

Sonstiges: Referent: Prof. Samy
Molcho, Wien

Kursgebiihr: 398 EUR + MwsSt.,
inkl. Tagungsverpflegung
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: , Kreative GOZ-Honorar-
gestaltung” — Die Kunst des Be-
grindens, Erlauterns bzw. Ver-
einbarens

Veranstalter: Dr. med. dent.
Peter H. G. Esser, Simmerath-
Einruhr

Termin: 14. 06. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Essen

Sonstiges: ausfihrliches Kurspro-
gramm bitte bei Service Concept
anfordern! 4 Punkte
Kursgebiihr: 150 EUR pro Person
Auskunft: Service Concept,
Congress- & Seminar-Agentur
Uschi Ratzke-Meier, Auerstr. 3,
45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

Thema: Praktischer Arbeitskurs:
Die ,perfekte” Prophylaxe-Sit-
zung

Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin/Ort: 14. 06., Biberach/
RiB; 21. 06., Dusseldorf
Sonstiges: 6 Fortbildungspunkte
Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56-0

Fax: 07351/56-14 88
www.kavo.com

Thema: Prophylaxe aktuell fiir
ProphylaxeProfis
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 14. 06., Berlin;
21. 06., Mannheim
Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin
Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de
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Thema: Die kieferorthopédische
Befunderhebung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 15. - 17. 06. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

Kursgebihr: 1050 EUR inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Gute Zahnmedizin ist er-
schwinglich!

Veranstalter: Dr. med. dent.
Peter H. G. Esser, Simmerath-
Einruhr

Termin: 16. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: , Aktives Einwirken auf
eine bessere Zukunft” — Patien-
ten fiihren und begleiten —

4 Punkte

Kursgebihr: 150 EUR pro Person
Auskunft: Service Concept,
Congress- & Seminar-Agentur
Uschi Ratzke-Meier, Auerstr. 3,
45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

Thema: Kreatives Praxismarke-
ting

Veranstalter: Deep®Dentales Er-
folgs Programm

Termin: 16. 06. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Eckernforde

Sonstiges: Ref.: Dipl. Psych.
Dérte Scheffer; Patienten gewin-
nen, Patienten binden; AuRen-
wirkung der Praxis, PR und Ak-
tionen

Kursgebihr: 145 EUR
Auskunft: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer,

Postfach 11 25,

24331 Eckernforde

Tel.: 04355/98 95 01

Fax: 04355/98 95 02

e-mail: d.scheffer@deep-zahn-
arzt.de
www.deep-zahnarzt.de

Thema: Nicht chirurgische Ta-
schentherapie und flankierende
MaRnahmen

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 16. 06., 2006,

14.00 - 18.00 Uhr;

17.06. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Peter
Cichon

Kursgebihr: 620 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Burnout?

Veranstalter: Deutsches Institut
fuir Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 16. - 18. 06. 2006

Ort: 77855 Achern

Sonstiges: Die psychischen Bela-
stungen des Zahnarztes; Semi-
nar mit Selbsterfahrungsanteilen
Kursgebihr: 420 EUR

Auskunft: Dr. P. Macher,
HauptstralRe 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/289 93
www.oralpsychologie.de

Thema: Fit fiir die Prophylaxe
Veranstalter: Deep®
ProphyConcept

Termin: 16. 06. - 08. 07. 2006,
Fr.9.00 -16.00 Uhru. 1 x

Sa. 10.00 — 17.00 Uhr;
Zusatzlicher Praxistag kann
gebucht werden

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: ZMF Heike Bleck-
Keller; Der Erfolgskurs fiir die
Helferin; Theorie und Praxis opti-
mal kombiniert; Inkl. Konzept fiir
Ihre Prophylaxe; Mehr Infos an-
fordern

Kursgebihr: 1750 EUR inkl.
Unterlagen und Bewirtung;

250 EUR zusatzlicher Praxistag
inkl. Verpflegung

Auskunft: ZMF Heike Bleck-Kel-
ler, Wiefelsteder Str. 5 A,

26127 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

e-mail: h.bleck@deep-
zahnarzt.de
www.deep-zahnarzt.de



Thema: Die Praxis als Marke —
Von der Planung zur Umsetzung
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 17. 06. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Referent: Dr. Andreas
Laatz & Dr. Roland Schiemann,
Hamburg

Kursgebuhr: 298 EUR + MwsSt.,
inkl. Ubersetzung und Tagungs-
verpflegung

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

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Workshop mit

Dr. Lorenzo Vanini
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 17. 06. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Vanini in San Fe-
dele Intelvi, Italien

Sonstiges: Referent: Dr. Vanini,
San Fedele Intelvi, Italien
Kursgebihr: 600 EUR (MwSt.
entfallt) inkl. Ubersetzung und
Arbeitsmaterialien

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

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

hema: Traditionelle chinesische
Medizin (TCM) aus der Praxis fir
die Praxis

Veranstalter: PAN - Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 17. 06. 2006,

10.00 - 18.00 Uhr;

18. 06. 2006, 9.00 — 15.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Grundlagen der TCM;
Yin-Yang-Monade; Fiille-Leere-
Prinzipien; Meridianverlaufe; Or-
ganzonen; Schissler-Salze; 5-Ele-
mente-Erndhrung; Krauteran-
wendungen; Praktische Ubun-
gen; 14 Punkte

Kursgebihr: 320 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Kunst und Praxis unsicht-
barer Fullungen im Front- und
Seitenzahnbereich — praktischer
Arbeitskurs zur ,,multi-layer-tech-
nique”

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 17./18. 06. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Referent: Prof. Dr. J.-
Fr. Roulet und Dr. R. Spreafico
Kursgebishr: 760 EUR + MwsSt.,
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 9933

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Qualititsmanagement
flr die zahnarztl. Mitarbeiterin
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 21. 06. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Kirstin
Borchers, Dr. Thomas Hein
Kursgebihr: 310 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Abformtechnik optimie-
ren — ein Seminar zu Fehlerer-
kennung- und Vermeidung
Veranstalter: Bésing Dental
GmbGH & Co. KG

Termin: 21. 06. 2006,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: 55411 Bingen am Rhein
Sonstiges: Ref.: Dr. Uwe Dede-
richs, Hamburg

Kursgebiihr: 129 EUR inkl. MwsSt.
und Verpflegung

Auskunft: Dietrich oder Bésing,
Franz-Kirsten-Str. 1,

55411 Bingen am Rhein

Tel.: 06721/400 99 60

Fax: 06721/400 99 63

Thema: Ohne Spagat von Bema
zu Privat (2)

Veranstalter: Dr. med. dent.
Peter H. G. Esser, Simmerath-
Einruhr

Termin: 21. 06. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg
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Sonstiges: Rundblick im Bereich
der Fillungstherapie, Zahnre-
stauration und Wurzelbehand-
lung; 4 Punkte

Kursgebihr: 175 EUR pro Person
Auskunft: Service Concept,
Congress- & Seminar-Agentur
Uschi Ratzke-Meier, Auerstr. 3,
45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

Thema: Prophylaxe fir Schwan-
gere und Kleinkinder
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 21. 06., KdIn;

28. 06., Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Ute Rabing
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/32609592
www.dentfit.de

Thema: Der GroRe Praxistag
Unsere Patienten, mein Chef
und ich!

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 21. 06. 2006, Koln;

28. 06. 2006, Stuttgart
Sonstiges: Referent: Hans-Uwe L.
Kohler

Kursgebihr: 498 EUR + MwsSt.
flir 4 Personen; jede weitere TN-
Karte 68 EUR + MwsSt. inkl. Ver-
pflegung

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

Fax: 04503/7799 44

e-mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Laserschutzbeauftragter
fiir KaVo; KEY Laser; Wissen-
schaftliches Seminar
Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin: 23. 06. 2006

Ort: Biberach/RiR

Sonstiges: 8 Fortbildungspunkte
Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56-0

Fax: 07351/56-14 88
www.kavo.com
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Thema: Funktion und Restaura-
tion bei CMD im Team Zahn-
arzt/Zahntechniker/Physiothera-
peut

Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin: 23./24. 06. 2006

Ort: Biberach

Sonstiges: 18 Punkte

Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56-0

Fax: 07351/56-14 88
www.kavo.com

Thema: , Kreative GOZ-Honorge-
staltung” — Die Kunst des Be-
grindens, Erlauterns bzw. Ver-
einbarens

Veranstalter: Dr. med. dent.
Peter H. G. Esser, Simmerath-
Einruhr

Termin/Ort: 23. 06., Koln;

24. 06., Saarbriicken

Sonstiges: ausfiihrliche Kursbe-
schreibung bitte bei Service
Concept anfordern; 4 Punkte
Kursgebihr: 150 EUR pro Person
Auskunft: Service Concept,
Congress- & Seminar-Agentur
Uschi Ratzke-Meier, Auerstr. 3,
45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

Thema: Einfiihrung in die Trans-
aktionsanalyse

Veranstalter: Deutsches Institut
fur Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 23. - 25. 06. 2006

Ort: 77855 Achern

Sonstiges: Kommunikationsstruk-
turen und Ich-Zustédnde
Kursgebihr: 420 EUR

Auskunft: Dr. P. Macher,
HauptstralRe 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/289 93
www.oralpsychologie.de

Thema: Einfiihrung in die
zahnarztliche Hypnose
Veranstalter: Deutsches Institut
fur Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 23. - 25. 06. 2006

Ort: 77855 Achern

Sonstiges: Ref.: Dr. M. Wiegand
Kursgebiihr: 420 EUR

Auskunft: Dr. P. Macher,
HauptstralRe 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/289 93
www.oralpsychologie.de

Thema: PAR Patienten professio-
nell betreut

Veranstalter: DentFit.de

Termin: 24. 06. 2006

Ort: Gottingen

Sonstiges: Ref.: Simone Klein
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,Vorberei-
tung auf die amtsarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fir
Zahnarzte u. Apotheker
Veranstalter: PAN - Privatakade-
mie fiir Naturheilkunde GmbH
Termin: 24. 06. 2006, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Kursinhalte u. -aufbau
werden vorgestellt. Gasthorer-
schaft beim anschlieRenden
Ubungskurs méglich. Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebiihr: kostenfrei
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberpriifung zum
Heilpraktiker fiir Zahnérzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN - Privatakade-
mie fiir Naturheilkunde GmbH
Termin: 24. u. 25. 06. 2006,
jeweils 11.00 — 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

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

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/959855

Fax: 05475/5257

Thema: Die Totalprothese —
Theoretische Grundlagen und
Diagnostik

Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin: 28. 06. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: 5 Punkte

Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56-0

Fax: 07351/56-14 88
www.kavo.com

Thema: Gute Zahnmedizin ist er-
schwinglich!

Veranstalter: Dr. med. dent.
Peter H. G. Esser, Simmerath-
Einruhr

Termin: 28. 06. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Mannheim

Sonstiges: , Aktives Einwirken auf
eine bessere Zukunft” — Patien-
ten flihren und begleiten — aus-
fuihrliche Kursbeschreibung bitte
bei Service Concept anfordern;
4 Punkte

Kursgebiihr: 150 EUR pro Person
Auskunft: Service Concept,
Congress- & Seminar-Agentur
Uschi Ratzke-Meier, Auerstr. 3,
45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Kindern, Jugendlichen und
Schwangeren

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 28. 06., Niirnberg;
12.07., Miinchen

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Patienten gewinnen mit
der Praxishompage!
Veranstalter: Deep®Dentales Er-
folgs Programm

Termin: 30. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Eckernforde

Sonstiges: Ref.: Wolfgang Koll,
medired; Verschenken Sie kein
Geld! So nutzen Sie die Poten-
ziale Ihrer Website; AulRenwir-
kung der Praxis, PR u. Aktionen
Kursgebihr: 145 EUR
Auskunft: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer, Postfach 11 25,
24331 Eckernférde

Tel.: 04355/98 95 01

Fax: 04355/98 95 02

e-mail: d.scheffer@deep-zahn-
arzt.de
www.deep-zahnarzt.de
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Vom Stellenangebot bis zur Entscheidung

Azubis ante portas

Die Bewerbungszeit steht vor der Tir. Bald gribeln Zahnérzte landauf land-
ab wieder: Welche Kandidatin bekommt den Zuschlag? Auf ein gutes Bauch-
gefihl allein sollten sie sich bei der Auswahl ihrer Helferinnen nicht verlas-
sen. Die richtige Entscheidung braucht System.

Stellenanzeige, Bewerbungsgesprach und
Auswahl — wer als neuer Azubi ins Team
kommt, ist keine Frage des Zufalls, weil} Bu-
siness Coach Gitte Harter. Sie berat Unter-
nehmen und Einzelpersonen in Job- und
Karrierefragen und kennt die Orientie-
rungspunkte, mit denen Arbeitgeber im
Getummel der Bewerber den Uberblick
wahren.

Beim Texten der Anzeige sollten die Helfe-
rinnen ein Wortchen mitreden, rat sie
auflerdem: ,SchlieRlich (iben sie die Arbeit
tdglich aus und wissen genau, was Auszu-
bildende mitbringen missen.” Bei alledem
nicht zu vergessen: wer trodelt, verliert.
.Die guten Bewerber sind schnell wieder
vom Markt. Die Anzeige muss tiberzeugen,
damit sich die eigene Praxis positiv von den

-
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Im alljéhrlichen Bewerberansturm den Uberblick zu wahren, ist mit einigen Tricks ganz einfach.

Prézise statt pauschal

Die erfolgreiche Suche beginnt mit einer
guten Stellenanzeige, so Harter. Die meis-
ten Inserate sind ihrer Meinung nach zu
pauschal. An Aussagekraft gewinnen sie
erst, wenn sie die fachlichen und personli-
chen Anforderungen vermitteln und zudem
Uber das Arbeitsumfeld informieren. Da
Auszubildende in der Regel frisch von der
Schule kommen und noch kein Fachwissen
vorweisen, empfiehlt die Expertin, das Per-
sonliche in den Vordergrund zu stellen.
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anderen abhebt.” Fazit: Das Verhaltnis zwi-
schen Erwartungen und Chancen muss
stimmen. Positiv wirkt sich zum Beispiel
aus, wenn eine Praxis modern ausgestattet
ist, eine gute Lage hat oder wenn der Job
Ubernahme- und Aufstiegschancen bietet.

Neben dem Inhalt der Anzeige zahlt auch,
wo sie veroffentlicht wird. Neben dem Klas-
siker Zeitung eignet sich vor allem das In-
ternet. Zahnarztpraxen kénnen - falls vor-
handen - die eigene Homepage als Forum
nutzen oder die Stellenb&rsen der Zahnarz-
tekammern und KZVen. Das bietet zusétz-
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Rund um die Bewerbung -
Tipps fir Arbeitgeber

B Ausbildungsfibel der Bundesagentur

firr Arbeit (BA):

Alles iber Rechte und Pflichten von Ausbil-
dern und Azubis. Als Download auf der BA-
Website www.arbeitsagentur.de oder telefo-
nisch beim Berufsinformationszentrum der
Agentur fiir Arbeit in Celle: 05141/96 12 00
B Ausbildung und Beruf:

Broschiire des Bundesbildungsministeriums
mit Infos zu Vertragen, Priifungen, Gehalt
und vielem mehr. Als Download unter www.
bmbf.de/pub/ausbildung_und_beruf.pdf

B Kosten und Nutzen:

Warum sich ausbilden lohnt, erklart das Ku-
ratorium der deutschen Wirtschaft fir Be-
rufsbildung in einem Faltblatt auf der Web-
site. www.kwb-berufsbildung.de in der Ru-
brik Service, Veréffentlichungen, Downloads.

lich den Vorteil der gezielten regionalen Su-
che. Ein Aushang in der Praxis ist ein weite-
rer direkter Weg zum Bewerber. Harter:
,Patienten entscheiden sich fiir eine Praxis,
weil sie dem Team vertrauen und sich wohl
fihlen. Eine bessere Empfehlung, dort zu
arbeiten, gibt es eigentlich nicht.”

Die richtige Wahl

Um den Kreis der Kandidatinnen Uber-
schaubar zu halten, missen Zuschriften zi-
gig bearbeitet werden. ,Fiir Bewerbungen,
die einen wirklich nicht interessieren, gilt:
sofort zurlickschicken”, so die Beraterin.
Das minimiere den Verwaltungsaufwand
und spare Zeit. Vor dem Bewerbungsge-
sprach sollten Zahnarzte sich klar machen,
was sie von den Eingeladenen wissen wol-
len. Gitte Harter rat Chefs, einen Bewer-
tungsbogen mit einigen Standardfragen
anzulegen. So kdnne man die Kandidatin-
nen spater einheitlich beurteilen und laufe
nicht Gefahr, Apfel mit Birnen zu verglei-
chen. Ein zusatzlicher Tipp: Zahnarzte soll-
ten auf jedem Bogen ein Merkmal notieren,
das ihnen hilft, sich spater an die einzelnen
Bewerberinnen zu erinnern.

Vorsicht beim Aufbau des Gesprachs:
+Wenn Arbeitgeber gleich zu Beginn von
ihren Vorstellungen erzahlen, konnen Be-
werber ihnen im Anschluss genau die Ant-



worten geben, die sie horen wollen”, warnt
die Expertin. Besser sei es, erst den Gast re-
den zu lassen und Fragen zu stellen. Die
Grundregeln dabei lauten, sich nicht mit
Floskeln abspeisen zu lassen, bei unverbind-
lichen Antworten nachzuhaken, bei zogerli-
chen aufzuhorchen. Bei jedem Bewer-
bungsgesprach zu beachten: der Faktor
Nervositat. Speziell bei jungen Bewerbern
sollten Praxisinhaber sich nicht von unge-
schicktem Verhalten irritieren lassen, erklart
Harter. Stattdessen gelte es herauszufin-
den, ob Nervositat der Grund ist oder ob
echte kommunikative Schwachen dahinter-
stecken. ,,Dazu muss eine entspannte Ge-
sprachsatmosphére geschaffen werden.”
Zum Beispiel mit ein paar auflockernden
Einstiegsfragen oder einem Rundgang
durch die Praxis. Ob eine Bewerberin ins
Team passt, lasst sich namlich nur entschei-
den, wenn sie sich nicht verstellt und fiir ein
offenes Gesprach bereit ist.

Den Vertrag in der Hand und glticklich
dariiber? Absolute Voraussetzung hierfir sind
offene Gesprdiche im Bewerbungsprozess.
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Die engere Auswahl der Bewerberinnen
sollte man auf jeden Fall zum Probearbeiten
einladen, rat Harter. Das gibt dem Praxis-
team die Mdglichkeit, sich ein Bild von
ihren Fahigkeiten — etwa im Umgang mit
Patienten — und ihrer Zuverlassigkeit zu ma-
chen. Umgekehrt kann so auch die Kandi-
datin besser entscheiden, ob sie sich fiir den
richtigen Beruf entschieden hat und ob sie
sich bei den Kollegen in spe wohl fihlt.
Schwanken Zahnarzt und Helferinnen zwi-
schen mehreren Bewerberinnen, kann das
Probearbeiten sich zudem als das entschei-
dende Ziinglein an der Waage erweisen.

In allen Phasen des Auswahlprozesses sei be-
sonders eine Sache wichtig, betont Harter:
der respektvolle Umgang mit den Bewer-
bern. Dazu gehdre es, fiir alle Bewerbungs-
unterlagen Eingangsbestatigungen zu ver-
schicken — und eine hofliche Absage, wenn
man sich nach dem Auswahlprozess gegen

eine Interessentin entscheidet. sth
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Finanzen

.Die Erde ist ein gebildeter Stern
mit sehr viel Wasserspiilung”, so
beschrieb schon Erich Kastner
das Verhdltnis der Deutschen
zum Wasser. Jeder von uns ver-
braucht 132 Liter des Lebensele-
xiers am Tag — etwa 13-mal so
viel wie ein Bewohner Athiopi-
ens zur Verfligung hat. Wahrend
sich Nord- und Mitteleuropder
bislang kaum ernsthafte Gedan-
ken Uber ihren Wasserverbrauch
machen, bekamen im vergange-
nen Sommer die Spanier und
Portugiesen zum wiederholten
Mal den Mangel zu spiiren. Aus-
gedorrte Boden, kleine Ernten
und die Angst, dass es den
Touristen an  Bequemlichkeit
beim Duschen fehlen konnte,
lasst sie nun Uber Sparmalinah-
men im Umgang mit dem kost-
baren Nass nachdenken.

Eine neue und schmerzhafte Er-
fahrung in Sachen Trockenheit

Wasser: kostbarer Rohstoff — auch fiir Anleger

Das blave Gold

Marlene Endruweit

Das Thema des 21. Jahrhunderts heiBt Wasser.
Der Stoff, ohne den es kein Leben gibt, ist knapp.
Und was rar ist, wird tever. Deshalb freut sich die

Wasserbranche iber die rosigen Zeiten, die auf sie
zukommen. Fiir Anléger, die in die Zukunft

investieren wollen, gibt es inzwischen genigend
Angebote an Aktien, Zertifikaten und Fonds.

Begrenzte Ressourcen: Ein Reichtum, der den Menschen zwischen den
Fingern zerrinnt, ...

machen derzeit die Englander
auf ihrer einst so feuchten Insel.
Im Groraum London stéhnen
13 Millionen Menschen unter
der Wasserknappheit. So diirfen
ausgerechnet die beriihmten
englischen Garten nicht mehr
bewdssert werden. Denn im letz-
ten Jahr fiel extrem wenig Nie-
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derschlag und die Vorrate in den
Reservoirs sind beinahe er-
schopft. Auf die empfohlenen
SparmaRnahmen wie Duschen
statt Baden setzen die Versorger
noch eine Preiserhéhung von
500 Euro pro Jahr. Tatsachlich
haben es die privaten Unterneh-

men versaumt, ausreichende

MalRnahmen zu ergreifen, etwa
die Renovierung der teilweise
noch viktorianischen Leitungen.
In ihnen versickern taglich zirka
3,6 Milliarden Liter Wasser — der
Inhalt eines Stausees.

Rein oder verseucht

So viel Verschwendung erzirnt
in entfernten Gegenden die
Gemiiter. Denn dort ist die Lage
noch viel dramatischer. So be-
schreibt es Professor Klaus Top-
fer, scheidender Direktor des
Umweltprogramms der Verein-
ten Nationen: ,Schon heute ha-
ben 1,2 Milliarden Erdenblrger
keinen Zugang zu sauberem
Trinkwasser und 2,9 Milliarden
keine sanitdren Einrichtungen.
Jedes Jahr sterben mehr Men-
schen durch verseuchtes Wasser
als an Aids oder den Folgen von
Kriegen.” Deshalb ruft er zum
behutsameren Umgang mit

Fotos: CC

Wasser auf, damit sich die Pro-
gnose des Vizeprasidenten der
Weltbank, Ismail Serageldin,
nicht bewahrheitet: ,Die Kriege
des 21. Jahrhunderts werden um
Wasser gefiihrt.”

Die Nachfrage steigt jéahrlich um
2,5 Prozent und damit schneller
als die Weltbevélkerung. Die
Vorrdte an nutzbaren Vorkom-
men sind jedoch begrenzt. Zwar
ist die Erde zu zwei Dritteln mit
Wasser bedeckt, doch nur ein
geringer Teil kann als Trinkwas-
ser genutzt werden. Denn 97
Prozent sind salziges Meerwas-
ser, gut zwei Prozent bedecken
als ewiges Eis die beiden Polkap-
pen und ein grofRer Teil der ver-
bleibenden Menge
schmutzt.

Wahrend der letzten 100 Jahre
hat sich der Verbrauch von SuR-
Fir die
Herstellung eines Kilogramms
Brot werden 1 000 Liter Wasser
verbraucht und fir die Aufzucht
eines Rindes vier Millionen Liter.

ist ver-

wasser verneunfacht.

Ein Halbleiterproduzent beno-

... denn auch jenes Wasser kostet
viel Geld, ...



... das trotz Trinkqualitdt kaum
genutzt in den Abfluss fliel3t.

tigt sogar 400 000 Liter in der
Stunde. Die Unesco schatzt, dass
die Landwirtschaft mit einem
Anteil von 70 Prozent weltweit
das meiste Wasser verbraucht.
Die Industrie bekommt 22 Pro-
zent und acht Prozent ver-
schwinden in den privaten Haus-
halten.

Nachhaltige
Investition

Da die Menge an Wasser auf der
Erde endlich ist, sind Techniker,
Umweltspezialisten, die Indust-
rie und auch die Finanzexperten
gefordert, Wasser fir die Zu-
kunft verfigbar zu halten.

Eine Studie der schweizerischen
Vermégensverwaltung SAM
(Sustainable  Asset Manage-
ment) beschaftigt sich mit den
Maoglichkeiten, das blaue Gold
okologisch sinnvoller zu nutzen
und gleichzeitig Geld damit zu
verdienen. Die eidgendssischen
Experten legen das Geld ihrer
Kunden in nachhaltigen Investi-
tionen an.

Fir den sinnvollen und gleich-
zeitig lukrativen Umgang mit
Wasser teilen sie den Markt in
vier Bereiche ein, in denen sich
Investitionen lohnen:

B Wasserverteilung
B Wasserreinigung
B Wasser effizient nutzen
B Wasser und Erndhrung

Wohin das
Wasser flief3t

Die Verteilung von Wasser und
seine Entsorgung liegen in
Deutschland in den Handen der
Kommunen, die meistens eigene
Versorgungsbetriebe  flhren.
Den meisten Gemeinden fehlt
jedoch das notige Geld, um
Rohrleitungssysteme und Tech-
nik auf dem neuesten Stand zu
halten.

Der Ruf nach mehr Effizienz und
Kosteneinsparung fiihrt deshalb
zur Privatisierung und bringt
zunehmend internationale Kon-
zerne auf den Plan. Das Interesse
ist grol, denn das Umsatzvolu-
men von verkauftem Wasser
belduft sich weltweit auf zirka
100 Milliarden US-Dollar pro
Jahr.

Fir den Transport des Wassers
zum Verbraucher werden Lei-
tungen benétigt, die meist von
privaten Baufirmen gelegt wer-
den. Auch hier betragt das jahrli-
che Investitionsvolumen  zirka
100 Milliarden Dollar. Immer
mehr Firmen spezialisieren sich
auf alternative Verfahren zur
herkdmmlichen Methode, wo-
bei das Erdreich aufgegraben
wird. In vielen Fallen ist es
unmoglich, eine Dauerbaustelle
einzurichten. Stattdessen wer-
den die Rohre mit ferngesteuer-
ten Kameras durchleuchtet und
auf Schadstellen hin untersucht.
Marode Leitungen kénnen dann
beispielsweise per Schlauch-
relining saniert werden. Dabei
schieben die Firmen einfach ein
Rohr aus widerstandsfahigem
und flexiblem Material durch die
alte Leitung.
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Sanierungsbedarf gibt es welt-
weit in fast allen Stadten. So das
Beispiel New York: Hier bestehen
die meisten Wasserrohre noch
aus Holz. Die Folge: Das Wasser
versickert in riesigen Mengen
und ist zudem von schlechter
Qualitat.

Da die Kommunen nicht nur bei
uns unter chronisch knappen
Kassen leiden und die Vorschrif-
ten flr die Wasserqualitat stan-
dig verscharft werden, dirften
die Stadte vor allem die Entsor-
gung immer mehr in private
Hénde geben.

Damit die vorhandenen Ressour-
cen Okonomisch sowie 6kolo-
gisch sinnvoll genutzt und dabei
gerecht verteilt werden, bedarf
es neuer Techniken und Spezia-
listen. Beratungsfirmen, die sich
dieses neue Arbeitsfeld zu eigen
machen, bendtigen Landinfor-

Finanzen

Trinkwasser macht einen Bruchteil von dem kiihlen Nass aus, das unseren Planeten optisch zu einem , blauen”
macht.

Durch verseuchtes Wasser sterben mehr
Menschen als an Aids oder durch Krieg.
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mations- und Satelli-
tensysteme —
Chancen fiir High-
tech-Unternehmen.

neue

Reines
Lebenselixier

Eines der dringends-
ten Probleme ange-
sichts der knappen
Reserven an SuBwas-
ser ist die Reinigung
von  gebrauchtem
Wasser. Auf diesem
Markt werden jahr-
lich etwa zehn Milli-
arden Dollar umge-
setzt und pro Jahr
steigt diese Summe
um zehn bis 15 Pro-
zent. Trotzdem wer-

- den derzeit nur fiinf

Prozent des Abwas-
sers gereinigt. Ingeni-
eure entwickeln stan-
dig neue Techniken,

deren Anwendung allerdings
gleichzeitig neue Problemstoffe
zutage fordern, die mit den her-
kommlichen Klaranlagen nicht
eliminiert werden konnen. Also
besteht auch in diesem Bereich
ein standiger Nachholbedarf.
Das meiste Wasser wird des-
infiziert, und zwar meistens mit
Chlorgas, das immer starker in
Verruf gerdt. Deshalb nutzen die
Versorger  zunehmend
Techniken, wie die Bestrahlung
des Wassers mit UV-Licht.

In den siidlichen Landern ge-
die  Entsalzung
Meerwasser stark an Bedeutung.
Der hohe Energieverbrauch und
die Produktionskosten, die rund
finfmal so hoch sind wie bei

neue

winnt von

der normalen Wasseraufberei-
tung, halten Verbreitung und
Anwendung dieser Methode
derzeit noch in Grenzen. Aller-
dings zeigen sich die Experten
optimistisch, was die Senkung
der Kosten angeht.

Tropfen fiir Tropfen
gut genutzt

Die schonende Nutzung der
Wasserressourcen erreicht man
am schnellsten mit SparmaRi-
nahmen. Wie wirkungsvoll sie
sein kénnen, zeigt das Beispiel
Dusche: Im Durchschnitt stro-
men 20 Liter pro Minute aus der
Leitung. In einem speziellen
Brausekopf mischt sich Luft ins
Wasser.

Er verbraucht so ohne Komfort-
einbule nur noch die Halfte
Wasser. Pro Kopf und Jahr liegt
das Sparpotential bei sechs Ku-
bikmeter Wasser. Bei 450 Millio-
nen Einwohnern ergibt sich eu-
ropaweit eine Groflenordnung
von 2,7 Milliarden Kubikmetern
Trinkwasser pro Jahr, die fiir an-
dere Zwecke genutzt werden
kénnten.

Die steigenden Preise fiir Wasser
dirften eigentlich fiir jeden Bir-
ger Anreiz genug sein, seine Ge-

Foto: Wikipedia/C. Paulus



wohnheiten und die Technik zu
Hause zu Uberpriifen.

Von den hohen Kosten zum
Umdenken fiihlen sich etliche
Industrieunternehmen  bereits
animiert. Manche von ihnen, die
fir die Produktion ihrer Waren
viel Wasser brauchen, installie-
ren eigene Wiederaufberei-
tungssysteme. In kleinerem For-
mat wird diese Technik auch fir
den privaten Gebrauch interes-
sant.

Teures Nass
in der Kehle

Regen und Schnee fallen regio-
nal in unterschiedlich grofRen
Mengen. Stéhnen die Anwohner
der Elbe in diesem Friihjahr zum
wiederholten Mal (ber Hoch-
wasser aufgrund von Regen und
vor allem der Schneeschmelze,

héngig. Derzeit werden weltweit
18 Prozent der gesamten land-
wirtschaftlich genutzten Flache
berieselt, um darauf 40 Prozent
aller Nahrungsmittel zu produ-
zieren. Und der Anteil wird stei-
gen. Dabei befindet sich die we-
nig effiziente Grabenbewasse-
rung auf dem Rickzug und
neuere Techniken, wie die spar-
same Mikrobewasserung und
Sprinkleranlagen, auf dem Vor-
marsch. Innovative Startup-Un-
ternehmen entwickeln Metho-
den, die Erdfeuchte zu messen
und so die Bewdsserung zu regu-
lieren.

Zu 100 Prozent abhdngig von
ausreichenden  Wasserressour-
cen ist die Nahrungsmittelin-
dustrie, die jahrlich bis zu 3 000
Milliarden Dollar umsetzt. Einen
besonders grofRen Teil des kost-
baren Nass verschlingt die Ge-
treideproduktion.
Nur wenn es gelingt,
Korn mit einem mini-
malen Aufwand an
Feuchtigkeit wachsen
zu lassen, konnen
auch die Hungerge-
fahren in den drme-
ren Landern gebannt
werden. Der Einsatz
von Pestiziden und
die  Uberdiingung
der Felder verseu-

Foto: CC

Wasser ist fiir Anleger ein reizvolles Objekt. chen das Grundwas-

wissen die Engldnder im Siiden
der Insel derzeit nicht, wie sie
ihre Gaérten bewdssern sollen.
Folgenreicher noch wirkt sich
die Trockenheit in Sideuropa
und vor allem in Afrika aus. Auf
dem schwarzen Kontinent dro-
hen Hungerkatastrophen, weil
die Bauern ihre Felder nicht be-
wassern kénnen.

Viele Landstriche weltweit sind
von kiinstlicher Bewéasserung ab-

ser. Schonung bringt

nur ein Umdenken
der Bauern, die auf 6kologische
Produktion umstellen. Gleichzei-
tig muss ein Sinneswandel bei
den Verbrauchern stattfinden,
damit die Landwirte fiir ihre
hochwertigen Produkte geni-
gend Abnehmer finden, die be-
reit sind, hohere Preise zu zah-
len. In den westlichen Landern
steigt der Bedarf an naturbelas-
senen Produkten derzeit um 20
Prozent pro Jahr.
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In den Regalen der Supermarkte
und Tankstellen nehmen die Fla-
schen und Kanister mit Trink-
wasser einen immer groferen
Raum ein. Die Wachstumsraten
liegen zwischen fiinf und 25 Pro-
zent, in Indien sogar bei 80 Pro-
zent. Konnen wir fiir die Asiaten
aufgrund der dortigen schlech-
ten Wasserqualitdit noch Ver-
standnis aufbringen, durfen sich
Experten hier zu Lande wun-
dern, dass die Verbraucher tber
gutes bis sehr gutes Leitungs-
wasser verfligen und dennoch

Finanzen

legen. Viele von ihnen sind be-
reit, flr bestimmte Labels, aber
auch fiir Geschmack und Mine-
ralstoffe, hohe Preise zu bezah-
len.

Nachholbedarf
sorgt fiir Wachstum

Die Moglichkeiten, mit und ums
Wasser herum Geld zu verdie-
nen, sind vielfdltig. Anleger, die
ihr Geld direkt oder indirekt in
diesen kostbaren Rohstoff inves-
tieren wollen, haben die Qual

Die Investitionsgebiete Aufbereitung und Vermarktung von Wasser zie-
hen auf dem Wirtschaftsmarkt vermehrt Anleger an.

bereit sind, fir abgefiilltes Nass
hundert- bis tausendmal mehr
zu bezahlen. Kein Wunder, dass
groRe Nahrungsmittelkonzerne
hier ein lukratives Geschaft wit-
tern. So besetzt Nestle mit den
Luxusmarken Vittel, San Pelle-
grino und Perrier einen Marktan-
teil von 25 Prozent. Die Konkur-
renten Danone (Evian, Volvic,
Badoit) und Coca-Cola halten
dagegen. 35 Prozent aller Men-
schen bevorzugen Flaschenwas-
ser, obwohl dieses oftmals von
schlechterer Qualitat als Lei-
tungswasser ist, wie Studien be-
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der Wahl. Interessant sind Aktien
von Versorgern, Unternehmen
der Wassertechnik und Mineral-
wasserhersteller.

Zu den interessantesten Versor-
ger-Aktien gehort die franzosi-
sche Veolia. Das Unternehmen,
das ehemals zur Vivendi Univer-
sal Gruppe gehorte, erzielt zwei
Drittel seiner Erlose mit Wasser
bei 110 Millionen Kunden welt-
weit. Die starksten Wachstums-
impulse erféhrt das Unterneh-
men derzeit in Asien. So freut
man sich bei Veolia gerade liber
einen Auftrag aus China mit ei-

nem Volumen von 8,5 Milliar-
den Euro. Die Aufgabe ist das
Wassermanagement der Stadt
Shenzen.

Eher auf Europa konzentriert ist
der
Spanien und
kiimmert sich Aguas de Barce-
lona ums Wasser. Vor allem der
stidamerikanische ~ Nachholbe-
darf an reinem Trinkwasser sorgt
flir Wachstum.

Im eher spekulativen Bereich der
Wassertechnologie gilt die 6ster-
reichische Aktie BWT (Best Water
Technology) als Langzeitanlage.
Der in Europa flihrende Spezia-
list bietet eine Produktpalette,
die unter anderem Filteranlagen
auch flr Privathaushalte, Desin-
fektionstechniken bis hin zu
Membrananlagen  beinhaltet.
Wasser mit UV-Licht und Ozon
reinigt die deutsche Wedeco, die
inzwischen zur amerikanischen
Firma ITT Technologies gehort.
Der in Singapur ansdssige Kon-
zern Hyflux verdient sein Geld
hauptsachlich mit Meerwasser-
entsalzung mit Membrantech-
nik.

Branchenzweite Suez. In
Lateinamerika

- Ein Index

firs Wasser

Anleger, denen das Risiko bei
Einzelaktien zu hoch erscheint,
konnen in Zertifikate oder Fonds
investieren. So bietet die nieder-
landische ABN Amro-Bank ein
Wasser-Open-End-Zertifikat. Die
Grundlage bildet der Wasserin-
dex, den die Bank zusammen
mit Standard&Poor’s entwickelt
hat. Darin aufgenommen sind
Unternehmen, die Aktien im
Wert von mindestens 500 Millio-
nen Dollar ausgegeben haben
und die ihre Ertrdge zum grofRen
Teil mit Wasser erzielen.

Eine Alternative bietet das Ac-
tive-Zertifikat der WestLB. Die

Stichwort:
Zertifikat

Ein Zertifikat ist eine Inhaber-
schuldverschreibung, die eine
bestimmte Leistung verbrieft.
Das kann unter anderem die
Beteiligung an der Entwicklung
eines Index, eines Zinses oder
eines Aktienkorbes sein. |

Bank uberprift halbjahrlich die
Zusammensetzung des darin
enthaltenen Aktienkorbes. Aller-
dings sieht der Anleger von den
Dividenden, die die darin enthal-
tenen Werte wie Suez oder RWE
zahlen, nichts. Er profitiert nur
von der Wertsteigerung des Zer-
tifikats.

Bei den Fonds gibt es derzeit drei
Angebote: Der schweizerische
Pictet Water Fund investiert vor-
wiegend in die Blue Chips der
Branche, wie Veolia, RWE oder
Suez. Der Fonds existiert seit
2000 und hat im vergangenen
Jahr um etwa 37 Prozent zuge-
legt. Das Fondsvermdgen be-
tragt mehr als eine Milliarde
Euro.

Konkurrent SAM  Sustainable
Water Fund B legt das Fondsver-
maogen zu 20 bis 25 Prozent in
Versorgerwerte und den Rest in
kleinere  Technologiezulieferer
der Der
Fonds legte im vergangenen
Jahr um rund 27 Prozent zu. Sein
Vermogen liegt bei etwa 230

Wasserindustrie an.

Millionen Euro.

Erst Ende Februar 2006 besann
sich die groRte deutsche Fonds-
gesellschaft DWS und legte den
Fonds DWS Zukunftsressourcen
auf. 40 Prozent der darin enthal-
tenen Aktien gehoren zu Unter-
nehmen, die mit Wasser ihr Geld
verdienen. |
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+Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?

Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

Das Heilmittelwerbegesetz greift seit April

Grenzen fir die Schonheit

Schluss mit Vorher-Nachher-Werbung. Jedenfalls, wenn es um
die Verbesserung der Kérperform ohne medizinische Notwen-
digkeit geht, miissen sich Arzte seit April 2006 hierbei an das
Heilmittelwerbegesetz [HWG) halten.

Seit dem 1. April 2006 fallen so
genannte Schonheitsoperatio-
nen, wie BrustvergroRerungen
durch Implantate oder Fett-
absaugung zur Verbesserung
der Korperformen, in den An-
wendungsbereich des HWG.

Facharzte fiir plastisch-astheti-
sche Chirurgie missen bei der
Werbung fir ihre Operations-
methoden in Zukunft insbeson-

.

dere die Schranken des § 11
HWG und die dort normierten
unzuldssigen Formen der Publi-
kumswerbung beachten. So sind

beispielsweise ,Vorher-Nach-

her-Werbefotos” nicht mehr
maoglich.
Irrefihrende  Werbung  liegt

nach dem HWG zum Beispiel
vor, wenn fiir Verfahren oder Be-
handlungen eine therapeutische
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Wirksamkeit suggeriert wird, die
sie nicht haben, oder wenn
féalschlicherweise der Eindruck
erweckt wird, dass ein Erfolg mit
Sicherheit  erwartet werden
kann.

Wie die Zentrale gegen unlaute-
ren Wettbewerb, Bad Homburg,
erlautert, wurde mit dem 14.
Gesetz zur Anderung des Arznei-
mittelgesetzes unter anderem
§ 1 des HWG geéan-
dert. Bisher
vom Anwendungsbe-
reich des HWG nur
Werbeaussagen um-
fasst, die sich auf die
Erkennung,  Linde-
rung oder Heilung
von Krankheiten be-
nicht aber
Verfahren wie Schon-
heitsoperationen, die lediglich
der Optik dienen.

Angesichts der gestiegenen Zahl
schonheitschirurgischer Eingrif-
fe ohne medizinische Notwen-
digkeit lieR die Bundesregierung
bestimmte Formen suggestiver
Werbung fiir diese Eingriffe zum
1. April 2006 verbieten, nach § 1
Abs. 1 Nr. 2 HWG.

waren

zogen,

Fotos: Pro7
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Behindertes Kind trotz genetischer Beratung

Medizinischer Standard erfillt

Genetische Beratung schiitzt vor Behinderungen beim Nach-
wuchs nicht, befanden die Thiiringer Landesrichter in einem ak-
tuellen Fall. Sie wiesen eine Klage auf Schadenersatz gegen eine

Klinik ab.

Eine Klinik muss keinen Scha-
denersatz an ein Ehepaar zahlen,
das trotz einer humangeneti-
schen Beratung ein behindertes
Kind bekommen hat. Das Land-
gericht (LG) Tubingen wies
Mitte Marz 2006 eine entspre-
chende Klage auf Zahlung des

Unterhalts fiir ein von Geburt an
krankes Kind ab. Der heute acht-
jahrige Sohn der Klager leidet an
einer
stérung, die zu Wachstumspro-
blemen, geistigen Entwicklungs-
storungen und Fehlbildungen
fihrt (Az.: 8 O 29/04).

Die Eltern hatten sich 1996 hu-
mangenetisch beraten lassen, da
ihre 1991 geborene Tochter
leicht geistig behindert ist und
etwas verwachsene Zehen hat.
Der Arzt wies darauf hin, dass ein
weiteres Kind mit fiinf bis zehn-
prozentiger Wahrscheinlichkeit
behindert sein konne. Wie zahl-
reiche Kinderarzte zuvor konnte
er anhand der schwach ausge-
pragten Symptome aber nicht
feststellen, dass die Tochter —

erblichen Stoffwechsel-

wie der 1998 geborene Sohn -
am Smith-Lemli-Opitz (SLO-)-
Syndrom leidet. Bei letzterem
sind die Symptome allerdings
deutlich ausgepragt: Er ist stark
geistig behindert, seine Zehen
sind zusammengewachsen. Erst
dadurch diagnostizierten die

Arzte die Erkrankung auch bei

seiner Schwester. Hatten sie
diese schon 1996 richtig er-
kannt, hatten die Eltern aber
nach eigenen Angaben kein wei-
teres Kind gewollt oder zumin-
dest das Fruchtwasser untersu-
chen lassen. Denn in realiter war
mit 25-prozentiger Wahrschein-
lichkeit mit einer Behinderung
bei einem weiteren Kind zu rech-
nen, statt mit den angegebenen
funf bis zehn Prozent. Aus Sicht
des Gerichts handelte der hu-
mangenetische Berater dennoch
gemal der Anfang der 90er
Jahre mdglichen medizinischen
Standards korrekt. pit/dpa

LG Tiibingen
Mcdrz 2006
Az.:8 0 29/04



Bewdhrungsstrafe flir Narkosearzt

Tod durch Fahrldssigkeit

Ein 62 Jahre alter Mediziner ist vom Landgericht (LG) Kleve zu
zwei Jahren Haft auf Bewdhrung sowie 100 000 Euro GeldbuBe
verurteilt worden. Das Gericht fand den Andsthesisten der fahr-

lassigen Tétung schuldig.

Der Arzt hatte im Februar 2003
wahrend einer Notoperation in
einer Klinik in Emmerich mit ei-
ner Geste — er zeigte mit dem
Daumen nach unten - nach Aus-
legung der Richter angeordnet,
die kiinstliche Beatmung der 83
Jahre alten Patientin einzustel-
len. Die Frau war wenig spater
auf der Intensivstation gestor-
ben. Die Klinik hatte den damali-
gen Chefarzt nach dem Vorfall
entlassen.

Das Gericht wertete strafver-
scharfend, dass der erfahrene
Arzt der Patientin seinerzeit ab-
sichtlich einen schmerzhaften
und qualvollen Tod durch Unter-
lassung der notwendigen Be-
handlungsmafnahmen bereitet
habe. Die Frau war etwa andert-
halb Stunden nach der Opera-
tion erstickt.

Der ehemalige Chefarzt hatte bis
zuletzt die Schuld an dem Tod
der Frau zuriickgewiesen. Die

Patientin sei ,standardmaRig”

Uberwacht worden, hatten seine
Vertreter zu Prozessbeginn er-
klart. Es sei aber durchaus mog-
lich, dass nicht alles protokolliert
worden sei. Die Geste mit dem

Daumen habe lediglich bedeu-
tet, dass die 83-Jahrige sterben
werde, ihr Tod unvermeidlich
sei. pit/dpa

LG Kleve
Urteil vom 31. Januar 2006
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Zahndrzte-Stifterclub Dresdner Fravenkirche

Ein Zahndrzte-Fest
in Dresden

Hartmut Friel

Der Zahndrzte-Stifterclub, der durch seine Spenden
fast eine Million Euro zum Wiederaufbau der Dresdner
Frauvenkirche beigetragen hat, beging vom 7. bis 9.
April ein festliches Treffen aus Anlass der Fertigstellung
der Frauenkirche in Dresden. Noch einmal présentierte
sich der Berufsstand mit seinem kulturellen Engage-
ment, mehr als siebenhundert Teilnehmer genossen
exklusive kulturelle Veranstaltungen rund um die
Frauvenkirche. Damit ist auch die mehr als zehnjéhrige
zm-Initiative zum Wiederaufbau der Kirche in einem
schénen Rahmen zum Abschluss gekommen, den auch
BZAK-Président Dr. Dr. Jirgen Weitkamp entsprechend
wiirdigte.

Musikalischer
Héhepunkt: das
Exklusiv-Konzert in
der Frauenkirche

In Dresden schien die Sonne und das Elb-
Hochwasser ging gerade zuriick, als dort
ein schones groRes Fest der Zahnarzte-
schaft stattfand. Sage und schreibe 730 zm-
Leser und Forderer der Frauenkirche und
Angehorige hatten sich auf die zm-Ankiin-
digung von Stifterclub-Sprecher Zahnarzt
Dr. Hans-Christian Hoch zu einem Wochen-
endbesuch in Dresden mit einem prall ge-
fullten Kulturprogramm angemeldet, was
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BZAK-Prdsident

Dr. Dr. Jiirgen Weit-
kamp (I.) dankte
den zahndrztlichen
Stiftern sowie

dem ehemaligen
zm-Chefredakteur
Hartmut Friel (m.)
und Zahnarzt Dr.
Hans-Christian Hoch
(r.), Vorstandsmit-
glied der Férderge-
sellschaft Frauenkir-
che Dresden.

eine Menge organisatorischer Arbeit erfor-
dert hatte. Es wurde zu einem schonen Er-
lebnis fiir alle Beteiligten.

Die Zahnarztinnen und Zahnarzte, die mit
ihren Spenden fast eine Million Euro fiir den
Wiederaufbau der Dresdener Frauenkirche
zusammengetragen haben, waren - lange
vorher geplant — aus Anlass des nun fertigen
Werkes nach Dresden gekommen, weil
wahrend der offiziellen Weihe-Feierlichkei-
ten viel zu wenig Gelegenheit fiir eine um-
fangreiche und vor allem exklusive Veran-
staltung des Stifterclubs gewesen ware.
Jetzt lief ein sehr differenziertes kulturelles
Programm ab, das Hoch speziell fir den
Club zusammengestellt hatte — wiirdig so-
wohl der Leistung der Stifter als auch der
Kulturmetropole Dresden.
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Semperoper und
Volkswagen

Fiir viele der zahnarztlichen Besucher be-
gannen die Dresdner Tage schon mit einem
Besuch der Semperoper, die mit Alban
Bergs ,Wozzek"” ein schwieriges, aber span-
nend inszeniertes Stiick gab. Am Morgen
des zweiten Tages wurden die Besucher
nach einem Sekt-Empfang zur BegriiBung
exklusiv. vom Geschaftsflihrer Marketing
Stefan Schulte durch die ,Glaserne Manu-

Zu den Gdsten gehérten
auch Reprdsentanten
der Standespolitik, wie
Dr. Dietmar Gorski (1.),
KZV-Chef, und Dr. Wal-
ter Dieckhoff (3.v.r.),

- | Kammerprisident West-
falen-Lippe und Dr.
Ralph Nikolaus, stellv.
vorsitzender der KZV
Sachsen (1.v.r.).

faktur” (fur Luxusfahrzeuge) der Volkswa-
gen AG geflihrt, man staunte lber mo-
derne industrielle Asthetik, die nichts mehr
mit Larm, Geruch oder Schmutz zu tun hat.
Zentrale Veranstaltung dieses festlichen
Wochenendes war das grofRe Exklusiv-Kon-
zert fir den zm-Stifterclub am Nachmittag
des Samstag in der Frauenkirche, das Dr.
Hoch extra fiir diesen Tag und dieses Publi-
kum ausgewahlt hatte: der Jahreszeit (Passi-
onszeit) entsprechend, natirlich von Jo-
hann Sebastian Bach, der zu seiner Zeit

mehrfach in der Frauenkirche die Silber-
mann-Orgel gespielt hat, und passend zu
der wunderbaren Akustik der Kirche, wur-
den ein Konzert, zwei Kantaten und eine
Motette aufgefiihrt, die die Besucher in
ihren Bann zogen.

Im Mittelpunkt J. S. Bach

Es musizierte das Miinchener Kammeror-
chester und brillierte der Windsbacher Kna-
benchor unter der Leitung von Karl-Fried-
rich Beringer. Nach einem Oboenkonzert
von Bach-Sohn Philipp Emanuel folgten die
Kantaten zur Passionszeit BWV 22 und 23
von Johann Sebastian Bach. Der bewegende
Hohepunkt war dann die Bach-Motette
»Jesu, meine Freude” fiir flinfstimmigen
Chor, Streicher und Basso continuo (BWV
227), in der die Harmonie der wunderbaren
Musik mit dem exzellenten Windsbacher
Knabenchor, der vollkommenen Akustik der

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1371)

119



120

Foto: Isolde Hoch

Zahndrzte-Stifterclub Dresdner Fravenkirche
|

Kirche und dazu noch des sonnendurchflu-
teten Raums der prachtig ausgemalten Kir-
che zusammen ein Sinnenerlebnis schufen,
das zunachst atemlose Stille und dann be-
geisterten Beifall hervorrief.

Diese Situation und die Geschichte des Or-
tes inspirierten den Chorleiter zu einer Zu-
gabe, wie sie sinnvoller und schoner nicht

sonderheiten der guten Elb-Weine vom
Hausherrn, Dr. Georg Prinz zur Lippe, sehr
unterhaltsam erlautert wurden. Musikalisch
umrahmt wurde das Fest in barocken Réu-
men von einem Trio um Piccolo-Trompeter
Joachim Schafer, den Stifterclub-Sprecher
Hans-Christian Hoch einst als Patient ent-
deckt und nun fiir das Fest engagiert hatte.

Empfang in der Gldsernen Manufaktur von VW, durch den Geschdiftsfiihrer Marketing Stefan
Schulte (I.) und Dr. Hans-Christian Hoch (r.)

hatte sein konnen, der Trauermotette ,Wie
liegt die Stadt so wiist”, dem Vorspiel des
»Dresdner Requiem” von Rudolf Mauers-
berger, dem langjéhrigen Leiter des Dres-
dner Kreuzchores, geschrieben 1945 unter
dem frischen Eindruck der Zerstérung Dres-
dens. Zugleich zart und gewaltig brachte
diese a-capella-Darbietung des sich selbst
Ubertreffenden Chores die schmerzliche
Geschichte von Stadt und Kirche, vielleicht
auch schon ein wenig die Freude tiber den
Wiederaufbau dem Besucher ins Bewusst-
sein und entlieR ihn mit dem guten Gefiihl,
hier ganz besondere Stunden im Kollegen-
kreise erlebt zu haben.

Ein schones Gemeinschaftserlebnis fiir den
Zahnarzte-Stifterclub war schlieBlich auch
das Galadiner, das auf dem gerade reno-
vierten Schlof} Proschwitz, einem Weingut
nahe Dresden, stattfand. Ein 4-Gang-Menu
wurde von exzellenten Weinen des Hauses
begleitet, dessen Geschichte und die Be-
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Ehrende Worte vom
Zahndrzte-Prdsidenten

Vor den versammelten, festlich gekleideten
Gasten im reprasentativen Treppenaufgang
des Schlosses dankte Dr. Hoch den Stiftern,
dem extra angereisten Prasidenten der Bun-
deszahndrztekammer Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp und dessen Vorganger Dr. Fritz-Josef
Willmes als engagierten Forderern sowie
den Mitarbeitern der zm-Redaktion fiir de-
ren groRes Engagement zugunsten der
Frauenkirche, tiber mehr als zehn Jahre bis
heute. Prasident Dr. Dr. Weitkamp sprach
dann bewegt von seinen Eindriicken in der
Frauenkirche wahrend des Konzertes, er sei
von der feierlichen Atmosphare und dem
durch viele Fenster einfallenden Sonnen-
licht im Einklang mit der Akustik der Kirche
sehr stark beeindruckt worden. Diese Ver-
anstaltung des Stifterclubs mache ihn stolz,
sie habe in ihm das Bewusstsein gestarkt,

dass der Berufsstand weit mehr als nur be-
rufliche Spitzenleistungen zu bieten habe;
das miisse der Offentlichkeit noch deutli-
cher gemacht werden.

Der Prasident der Bundeszahnarztekammer
hob in seiner spontanen Ansprache beson-
ders das Wirken von Dr. Hans-Christian
Hoch hervor, der schon gleich nach der
Wende 1990 einer der Initiatoren fiir den
Wiederaufbau der Frauenkirche gewesen
sei. Er habe als Vorstandsmitglied der For-
dergesellschaft fir den Wiederaufbau der
Frauenkirche und dann iiber viele Jahre mit
der Betreuung des Zahnarzte-Stifterclubs
sehr viel zum Gelingen des groRen Werkes
beigetragen und dafiir schon die goldene
Ehrennadel der Bundeszahnarztekammer
erhalten. ,,Dr. Hans-Christian Hoch”, so der
Prasident, , hat sich um den Berufsstand der
Zahnarzte verdient gemacht.” Dr. Dr. Weit-
kamp ehrte dann auch den bei dem Feste
anwesenden ehemaligen zm-Chefredak-
teur Hartmut Friel; ihm sei zu danken dafir,
dass er die zm-Initiative in die Wege geleitet
und die zahnarztliche Offentlichkeit immer
wieder flir das grolRe Ziel motiviert habe.

Das Ansehen des
Berufsstandes vermehrt

Die zahnarztlichen Stifterinnen und Stifter
konnten sich an diesem Wochenende in
Dresden in der Kirche mit ihrer barocken
Schonheit rund um ihre ,Zahnéarzte-Saule”
(Saule D), mit dem Platz ihrer Kirche auf
dem sich neu gestaltenden Neumarkt und
in der wieder kompletten Stadtsilhouette
davon Uberzeugen, dass ihre Spenden gut
angelegt sind und ihr Engagement zum Er-
folg gefiihrt hat. Sie haben durch ihr Han-
deln ein sehr wichtiges Element des offent-
lichen Ansehens des Berufsstandes ver-
starkt, namlich akademische Kultur und
Birgersinn. Und sie haben wahrend der
ganzen Zeit des Kirchenbaus und jetzt auf
diesem Treffen in Dresden eine besondere
Gemeinschaft von Kolleginnen und Kolle-
gen geschaffen, die sicher auch weiter be-
stehen wird.

Hartmut Friel
JdgerhofstraBe 172
42119 Wuppertal
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Gesundheitsmarathon in Berlin

Freizeit und Reise

Im Laufschritt durch die Hauptstadt

Das ,, Team Gesundheit” ist mit
43 Zieleinlaufen beim Berliner
Halbmarathon im April erfolg-
reich in die Laufsaison 2006 ge-
startet.

Auch vier Zahnarzte nahmen die
Beine in die Hand: Jiirgen Boll-
nitz, Dr. Gerd Rosenkranz, Dr.
Oliver Speyer und Peter Kauf-
hold (von li. nach re.).

Die Initiative ,Team Gesund-
heit” will zu mehr Bewegung
motivieren. Die nachste Gele-

Benefizturnier in Bayern

Golfen fir den
guten Zweck

Zugunsten der Rudolf Pichl-
mayr-Stiftung fir Kinder und Ju-
gendliche vor und nach Organ-
transplantationen  veranstaltet
die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer am 5. Juli zum 13. Mal
ein Benefizgolfturnier. Abschlag
ist im Golfclub Erding-Griinbach
bei Miinchen. Pro Person fillt
eine Teilnahmegebiihr von 125
Euro an, Clubmitglieder zahlen
90 Euro. Darin sind Greenfee,
Verpflegung und Spende enthal-
ten. Anmeldungen werden noch
bis zum 30. Juni entgegenge-

nommen. sth/pm

B Anmeldung und Infos unter:
E-Mail: dwutzer @blzk.de
Fax: 089/72 48 0-220
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genheit, dem nachzukommen,
haben Mediziner und Ange-
stellte aus den Branchen Ver-
braucherschutz,
Krankenkassen, Pharmaindustrie

Ernahrung,

oder Gesundheitspolitik beim
Gesundheits-Marathon im Rah-
men des Berlin-Marathons am
24. September 2006.  sth/pm

B Weitere Infos:
www.team-gesundheit.info
E-Mail: marathon @team-gesund-
heit.info

Sportevents
Angelrute oder
Golfschldger

Kihles Nass oder gepflegtes
Griin — bei den zwei Sommer-
events der PX Dental GmbH
Stuttgart haben Sportbegeis-
terte die freie Wahl:

B Golfturnier:

Am 24. Juni findet in St. Leon-
Rot bei Heidelberg das 2. PX
Dental Golfturnier statt. Startge-
bihr fir Golfer: 95 Euro. Nicht-
golfer kénnen fiir 80 Euro an ei-
teilneh-
men. Anmeldeschluss ist der 19.
Mai.

nem Schnupperkurs

B Fliegenfischen:
Wer lieber auf die Jagd nach Fi-
schen geht, ist beim 5. PX Den-

50. Deutsches Arztegolfturnier

Jubildum auf dem Green

Die Vereinigung golfspielender
Arzte ladt vom 16. bis 18. Juni
zum 50. Deutschen Arztegolf-
turnier in den Golfclub Bad Kis-
singen. Am Samstag und Sonn-
tag findet dort die 33. Deutsche
Meisterschaft golfspielender
Arzte statt. Die Startgebiihren
fir das gesamte Wochenende
betragen 100 Euro, fir zwei
Tage 90 Euro. Wer nur am Frei-
tag kommt, zahlt 50 Euro, am
Samstag oder Sonntag kostet
die Teilnahme 65 Euro. Anmel-
dungen noch bis zum 18. Mai.
Hotels sollten zeitig gebucht
werden, da Bad Kissingen
wahrend des Turniers die FuB-
ballnationalmannschaft  Ecua-
dors beherbergt.

Beim ersten Deutschen Arzte-
golfturnier im Jahre 1955 sei die
Sportart noch nicht wirklich ,,in”

gewesen, heillt es in einem

tal Fly-Fishing-Event vom 7. bis
9. Juli im osterreichischen Bad
Ischl an der richtigen Adresse.
Kosten: 225 Euro, Begleitperso-
nen zahlen 170 Euro. Darin sind
unter anderem zwei Ubernach-
tungen (inklusive Halbpension),
Tages- und Landeslizenz sowie

Riickblick auf die Geschichte des
Vereins. Das hat sich geédndert:
Heute werden jahrlich 1 600 Me-
diziner und Apotheker eingela-
den, etwa ein Viertel von ihnen

sind Zahnarzte. sth/pm

B Infos zu Turnier, Anmeldung
und Unterbringung:

Dr. Wolfgang Rug

E-Mail: EuW.Rug @t-online.de
Fax: 0971/69 94 745

Golfclub Bad Kissingen:

Tel: 0971/36 08
www.golfclubbadkissingen.de

]

st
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ein Anfangerkurs in Wurftechnik
enthalten.
schluss gibt es nicht.

Anmelde-
sth/pm

Einen

B Infos und Anmeldungen:
Michael Bertalanffy,

Tel.: 0160/90 50 35 07
Herbert Romer,

Tel.: 0160/90 50 35 05

Foto: CC

Foto: mediacolors
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Die Lebensgeschichte des jlidischen Zahnarztes Fedor Bruck (1895-1982)

Von Liegnitz nach New York

Kay Lutze

Vom Amt als Schulzahnarzt entbunden, aus der Berufsausiibung schrittweise
verdrdngt, in den Untergrund abgetaucht und nach den Kriegswirren in die
USA ausgewandert: Das Schicksal des deutsch-jiidischen Zahnarztes Fedor
Bruck steht stellvertretend fiir viele schwere Schicksale dieser Zeit. Brucks
Name ist aus der Fachliteratur bekannt: Er war Zeuge bei der Identifizierung
von Hitlers Gebiss. Sein Enkel, Kay Lutze, ist Historiker und hat fiir die zm
Brucks Lebensgeschichte zusammengefasst.

Fedor Bruck wurde als Altester von drei Ge-
schwistern am 17. August 1895 in Leob-
schiitz in Oberschlesien geboren. Seine El-
tern Felix und Else Bruck waren gut situierte
Biirger jidischer Herkunft, die in Ratibor
das Hotel ,Prinz von PreufRen” betrieben.
Fedor Bruck war Soldat im Ersten Weltkrieg.
Nach dem Studium der Zahnmedizin in
Breslau und der Approbation 1921 liel} er
sich als Zahnarzt im niederschlesischen
Liegnitz nieder.

Schon vor der Machtiibernahme der Natio-
nalsozialisten wurde Fedor Bruck im Marz
1932 von seinem Amt als Stadtschulzahn-
arzt in Liegnitz ,entbunden”. Ein relativ ho-
her Anteil der Zahnarzteschaft waren
Anhéanger der nationalsozialistischen
Ideologie. Viele Vertreter der zahn-
arztlichen  Standesorganisationen
haben ihre jldischen Kollegen in
.vorauseilendem Gehorsam” ge-
geniliber den Nationalsozialisten zu
verdrangen versucht.

Unmittelbar nach der Machtergrei-
fung der Nationalsozialisten im Ja-
nuar 1933 bekamen die jiidischen
Zahnarzte die rassische Diskriminie-

niken, an Hochschulen oder Gesund-
heitsamtern betroffen. Die Bevélkerung
wurde von den neuen Machthabern zum
Boykott jlidischer Zahnarztpraxen aufgefor-
dert. Eine weitere Zahl diskriminierender
Verordnungen und Gesetze erschwerten in
den folgenden Jahren jldischen Zahnérzten
ihre berufliche Tatigkeit.

Ab 1936 war Fedor Bruck die Aufrechterhal-
tung seiner Praxis in Liegnitz nicht mehr
mdoglich und er ging nach Berlin. Dort
konnte er noch eine gewisse Zeit unter
schwierigen Bedingungen als Zahnarzt ar-
beiten. Seine Praxis befand sich in der Fasa-
nenstralBe 20 in Berlin-Charlottenburg.

rung der neuen Machthaber zu
spiren. Sehr schnell waren die Stan-
desorganisationen der Zahnarzte-
schaft auf nationalsozialistischen
Kurs , gleichgeschaltet”. Das , Gesetz
zur Wiederherstellung des Berufsbe-
amtentums” vom April 1933 verord-
nete, dass Beamte, die nicht arischer
Herkunft waren, in den Ruhestand zu
versetzen seien. Davon waren auch
judische Zahnérzte in Schulzahnkli-
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Ausweis ,, Opfer des Faschismus” 1946

Fedor Bruck, 1974

Approbation entzogen

Die schrittweise Verdrangung der judischen
Zahnarzte gipfelte in der 8. Verordnung
zum Reichsbiirgergesetz vom Januar 1939,
mit der jlidischen Zahnarzten die Approba-
tion entzogen wurde. Von diesem Zeit-
punkt an mussten sie sich ,,Zahnbehandler”
nennen und durften nur noch Juden und
Familienangehorige behandeln.

Auch Fedor Bruck durfte ab Februar 1939
nicht mehr praktizieren und wurde nach etli-
chen Gesuchen erst im November wieder
zugelassen. Er konnte noch als ,Zahnbe-
handler” zur ausschlieRlichen Behandlung
von Juden bis 1942 prakti-
zieren. Da er aber keine Pra-
xis mehr hatte, beschrankte
sich seine Tatigkeit in der
folgenden Zeit lediglich da-
rauf, bei anderen Kollegen
Patienten von sich zu be-
handeln. Bruck hatte das
Glick, im Marz 1941 einem
Auswanderungsvor-
bereitungen beschiftigten
Kollegen fiir einige Monate
die Praxis zu fihren. Im Juni
1941 libernahm er eine gut
ausgestattete
Kurfiirstendamm. Dadurch

mit

Praxis am

ging es ihm wirtschaftlich gesehen relativ
besser, bis er im Januar 1942 von einem
nationalsozialistischen Kollegen aus der
Praxis hinausgeworfen wurde. In anderen
Raumlichkeiten konnte er noch eine Weile
weiter praktizieren.

Fotos: Sammlung Kay Lutze



Entrechtung und
Lebensgefahr

Fedor Bruck war seit 1933 einer fortschrei-
tenden Entrechtung ausgesetzt. Er musste
Erniedrigungen
Uber sich ergehen lassen. Am 20. Januar
1942 hatten Vertreter der Reichsbehorden
auf der so genannten Wannsee-Konferenz
die totale Vernichtung der deutschen und
europdischen Juden beschlossen.

Nun geriet auch Fedor Bruck in akute Le-
bensgefahr. Im Oktober 1942 erfuhr er von
seiner bevorstehenden Deportierung durch
die Gestapo. In einem Schreiben vom 12.
Oktober 1942 hatte man ihm mitgeteilt,
dass er statt zum Osttransport zum so ge-

und Beschlagnahmung

nannten Alterstransport eingeteilt sei. Fedor
Bruck wusste, dass die Zuteilung zu einem
Alterstransport bedeutete, nach der Ankunft
in einem Konzentrationslager sofort ermor-
det zu werden. Bruck fliichtete sofort zu ei-
nem guten Freund nach Berlin-Dahlem.

Fir viele Juden oder Menschen jiidischer
Herkunft war die Flucht in den Untergrund
oft der letzte Ausweg, dem Abtransport in
ein Konzentrationslager zu entkommen.
Was der Transport bedeutete, wurde vielen
Verfolgten immer deutlicher bewusst. Um
den Jahreswechsel 1941/ 42 wurden in Ber-
lin erste Hinweise bekannt, dass die depor-
tierten Juden in den von der Deutschen
Wehrmacht okkupierten Gebieten im Osten
brutal und systematisch ermordet wurden.
Das Leben in der lllegalitat war sehr gefahr-
voll. Uberall lauerten Denunzianten und
drohten Razzien der Gestapo, die auf der Su-
che nach untergetauchten Juden waren.

Untergetaucht

Fedor Bruck war einer der etwa 7 000 Juden,
die in Berlin im Untergrund lebten. 1500
von ihnen erlebten die Befreiung vom Na-
tionalsozialismus. Ungefahr die Halfte der in
Deutschland untergetauchten Juden lebte
in Berlin. Die hohe Zahl der in der Reichs-
hauptstadt Untergetauchten erklért sich,
weil Berlin 1933 die grofte judische Ge-
meinde Deutschlands hatte und viele Jidin-
nen und Juden aus anderen Stadten und
dem Lande in die Metropole flohen, da sie

e Tog des Ausstailuny.
Sarghilty snfiwabite, bl Frddl bise Erefel

.{’.. ){{g:é!i(z_ﬁ-‘_;n WYLTEBE b A 8

th—E—hWﬂrﬂh ¢
Barlin- nfc SelE el sndif At
”Hﬂ-n—ll-l-l-lﬂr
ukdadhlon p-u.-du I-L
s, Hamm Yeimnme vk, mm
B
L
o T Al
i s 5=
I T& e
T =
e
| iuﬁ-—.mun BawEdig! abiehetgem
© Due Chublrgermaiier dor Mecubsophiodt Bekn
] —_f— ] !
[ o e | =
Cm (DT MeeE L AL — OB K |-‘ o .-'I .
s e el

Versorgungsnachweis unter dem falschen -
Namen ,, Friedrich Burkhardt”, 1944

r — —— rm———
Judisota Hulusvarsinigund
zu Beriin eV,

For' Wos
D Vorminng

BeipliFkpivuanderung

IRETITSET T 1l& YOrEeiraigem.

Dazr hntrag sif Jurlcketellong serde abaslebaty sl Srusd
disssr Riskeprsobe wurden Die jedmb anetsis Cdr den Cat=
arenspart s Alterstran-port mater obenangesstanar Trise

porteussss slngateilis

fen, die Einweisung in ein Konzentrationsla-
ger, Verhore durch die Gestapo oder Geld-
strafen. Aber anders als im besetzten Polen
wurde in Deutschland fiir Helfer von Juden
keine Todesstrafe angedroht oder vollzo-
gen.

Hilfe und Schutz

Fedor Bruck hatte das grofRe Gliick, bis 1945
immer wieder Menschen zu finden, die ihm
Hilfe und Schutz vor der Verfolgung durch
die Gestapo boten. Am 15. Februar 1943
wurde sein Freund Dr. Sieber in seiner Ge-
genwart von der Gestapo verhaftet. Wie
durch ein Wunder konnte er selbst entkom-
men. Die nachsten Monate verbrachte er
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Bhilmea

hofften, in der Anonymitat der GroRstadt
vor Unterdriickung und Verfolgung sicherer
zu sein.

Ein Leben im Untergrund war ohne die mu-
tige Hilfe aufrechter Menschen nicht mog-
lich. Die Helfer, deren Zahl fir ganz
Deutschland auf tiber 3000 geschatzt wird,
kamen aus allen Schichten der Gesellschaft.
Mutige Arbeiter, Angestellte, Gewerbetrei-
bende, couragierte Mitglieder des Hoch-
adels, Militars, Intellektuelle oder auch Bau-
ern leisteten Unterstiitzung und gewdhrten
Unterschlupf. Die Motivation zu helfen war
fiir die einzelne Person sehr unterschiedlich.
Oft war es die reine Menschenliebe, die sie
veranlasste, den Untergetauchten zu helfen.
Glaubige Christen halfen aus religitser
Uberzeugung. Kommunisten und Sozialde-
mokraten, aber auch Liberale oder Konser-
vative, handelten aus politischen Motiven.
Die nicht jlidischen Helfer brachten sich
selbst in Gefahr. Sie riskierten Geféangnisstra-

Fhilizp

reel Eosewar

teils bei einer Cousine und anderen Freun-
den oder er versteckte sich in Griinanlagen,
Kohlenkellern oder in der Umgebung Ber-
lins. Bei seiner Odyssee im Untergrund von
Berlin war ihm vor allem der Dentist Otto
Berger behilflich, der fiir ihn auch falsche Pa-
piere unter dem Namen Dr. Friedrich Burk-
hardt beschaffte. Im Original ist ein Versor-
gungsnachweis fiir ,F. Burkhardt” erhalten
geblieben.

Bei Bombenangriffen verlor Fedor Bruck
seine personliche Habe, die er Freunden zur
Aufbewahrung gegeben hatte. Im Novem-
ber 1943 wurde auch seine zahnarztliche
Einrichtung, die er in einem Dentaldepot in
der Pragerstralle untergebracht hatte, bei
alliierten Flugangriffen zerstort. Im Marz
1944 (iberlebte Fedor Bruck mit Otto Berger
den Einsturz des Hauses in Berlin-Lichter-
felde nur knapp. Von 44 Personen kamen
nur neun mit dem Leben davon. Fir eine
kurze Zeit fand Bruck wieder Zuflucht bei
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Das Haus Kurfiirstendamm 213 in Berlin, in dem Fedor Bruck ab Mai 1945 bis 1947 als Zahnarzt
praktizierte, Aufnahmen von 2000 beziehungsweise 2005.

seiner Cousine, bis sein Freund Berger ein
Haus mit Garten in Berlin-Zehlendorf mie-
tete. Hier lebte er den Sommer 1944. Er
besall nur noch ein paar Kleidungsstiicke
und eine Aktenmappe mit den wichtigsten
Papieren. Im Dezember 1944 zog Bruck
dann in eine Wohnung in Berlin-Steglitz, die
Berger zugewiesen worden war. Am 25.
April ging auch der letzte Zufluchtsort durch
Angriffe in Flammen auf.

Am 26. April wurde der Berliner Stadtteil
Steglitz von den Russen erobert. In der
Stadtmitte Berlins wurde noch gekampft.

Nacktes Leben gerettet

Doch fiir Fedor Bruck war die zweijahrige
schlimme Zeit im Untergrund zu Ende. Er
hatte buchstablich nur sein nacktes Leben
retten konnen. In den folgenden Tagen
folgte Bruck den vordringenden russischen
Truppen, um in die Néhe seines alten Wir-
kungskreises am Kurfiirstendamm zu gelan-
gen und nach Freunden und Bekannten zu
forschen.

Nun beginnt eine Phase in Brucks Leben,
die man sicher als eine Art ,Treppenwitz
der Weltgeschichte” bezeichnen kann. Am
4. Mai suchte Bruck seine friihere Helferin
Kéathe Heusermann in der Pariserstrale in
Berlin-Wilmersdorf auf. Sie war seit 1937
bei Professor Hugo Blaschke, Hitlers Zahn-
arzt, als Helferin angestellt und viele Jahre
bei den zahnarztlichen Behandlungen Hit-
lers zugegen. Bruck kannte Kathe Heuser-
mann und ihre Familie aus seiner Zeit in
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Liegnitz. Er hatte sie in der Liegnitzer Praxis
als zahnarztliche Helferin ausgebildet. Sie
bestérkte ihn in seinen Uberlegungen, die
Praxis Blaschkes zu (ibernehmen. Denn als
Verfolgter des NS-Regimes hatte er ein be-
sonderes Recht darauf.

Hitlers Zahnarzt Prof. Blaschke praktizierte
bis zu seiner Flucht aus Berlin am Kurfirs-
tendamm 213. Das Griinderzeithaus, das
heute noch steht, war durch den Krieg nur
leicht beschadigt. In den Tagen Anfang Mai
1945 zog Bruck in das Haus am Kurfiirsten-
damm, nachdem er von der Russischen
Kommandantur, dem Arzteverband und
dem Gesundheitsamt die Zuweisung in die
Praxis und die dazugehoérige Wohnung er-
halten hatte.

Hitlers Uberreste
identifiziert

Fedor Bruck wurde nun Zeuge der Identifi-
zierung von Hitlers sterblichen Uberresten,
die die Russen im Garten der Reichskanzlei
gefunden hatten (siehe dazu auch zm
14/1969, Seite 698 f). Die Begebenheiten
um die Obduzierung von Hitlers Uberresten
schildert unter anderem die Russin Jelena
Rshewskaja in ihrem Buch ,Hitlers Ende
ohne Mythos”, in dem auch Bruck erwahnt
wird. In dem Buch , Hitlers letzte Tage” von
H. R. Trever-Roper wird Fedor Bruck als jlidi-
scher Arzt aus Schlesien genannt.

Kathe Heusermann beantwortete in Gegen-
wart von Fedor Bruck die Fragen der Russen
Uber Hitlers Mundverhdltnisse und etwaige

Fotos: Sammlung Kay Lutze

Zeugenschilderung

Fedor Bruck schildert in seinen Auf-
zeichnungen die Ereignisse Anfang Mai
in der Praxis am Kurfiirstendamm:

,Mittwoch den 9. Mai 1945 erschienen
ein Russischer Oberleutnant, eine Russi-
sche Geheimagentin, ... sowie ein Herr in
Zivil, der als Dolmetscher fungierte..., im
Hause und erkundigten sich beim Haus-
meister, wo Blaschke ware. Er konnte
keinerlei Auskunft geben, und als ich zu-
fallig dazu kam, nahm ich die drei Perso-
nen, die nach Unterlagen tber Hitlers
Mundverhaltnisse fragten, mit in die Pra-
xis herauf. Wir suchten alles durch, fan-
den aber von Hitler weder Réntgenauf-
nahmen noch Kartothekkarten, dagegen
welche von Himmler, Ley, G6ring, Goeb-
bels und anderen, welche die Russen an
sich nahmen. Als ich die Bemerkung
machte, ob man anhand der gesuchten
Unterlagen irgendwelche gefundenen
Fragmente identifizieren wolle, machte
der Oberleutnant ein sehr argerliches of-
fizielles Gesicht und legte den Zeigefin-
ger auf den Mund, woraus ich entnahm,
dass ich mit meiner Annahme auf dem
richtigen Wege ware. Auf die Frage, ob
denn niemand da ware, der Uber Hitlers
Zahne Bescheid wisse, holte ich den
Techniker Echtmann herein, der aber
keinerlei Auskunft geben konnte, da er
nie bei einer Behandlung dabei war und
die technischen Arbeiten bei Hitler zu ei-
ner Zeit gemacht worden waren, wo er
noch nicht in Blaschkes Diensten stand.
Als es sich nun herausstellte, dass Kathe
Heusermann seit vielen Jahren immer bei
Hitlers Behandlungen assistiert habe,
wurde ich beauftragt, sie zu holen. Die
Geheimagentin ging mit mir zur Tir, wo
sie den Chauffeur beauftragte, meinen
Anweisungen Folge zu leisten.

Der russische Chauffeur brachte mich
also nach der PariserstraBe zu Kathes
Wohnung...

Sie kam nur sehr ungern mit, da sie
flirchtete, man vermute in ihr ein promi-
nentes Mitglied der Nazipartei und
wiirde ihr etwas Boses tun. Ich Uberre-
dete sie mitzukommen..."”

Aus: Fedor Bruck, private Aufzeichnungen,
1948, Sammlung Kay Lutze



Besonderheiten (siehe Brucks Schilderung
im Kasten). Auf der Suche nach den Be-
handlungsunterlagen Hitlers folgte Frau
Heusermann ihnen in die zerstorte Reichs-
kanzlei. Sie berichtete Bruck einige Tage
spater darliber. Da man die Unterlagen
nicht fand, musste sie die ihr vorlegten Kie-
ferteile aus der Erinnerung begutachten. Sie
erkannte welche wieder, die mit Bestimmt-
heit zu Hitler gehorten. Somit wusste Bruck
als einer der Ersten, dass sein Peiniger Hitler
zweifelsfrei tot war.

Fedor Bruck sah Kdthe Heusermann nicht
wieder. Sie und der Zahntechniker Fritz
Echtmann wurden von den Russen mitge-
nommen und blieben einige Jahre in Gefan-
genschaft. Die sowjetische Regierung unter
Stalin wollte keine Zeugen, die den Tod Hit-
lers bestatigen konnten. Im Juli 1945 waren
die westlichen Alliierten in Berlin eingertickt.
Am 5. Juli suchten Bruck amerikanische Jour-
nalisten auf und befragten ihn nach Kathe

Heusermann und seinem eigenen Schicksal.
Am 7. Juli erschienen drei britische Korres-
pondenten. Unter ihnen war William Forrest
vom News Chronicle. Am 9. Juli 1945 be-
richtete die britischen Zeitung dann tiber
die ldentifizierung von Hitlers Uberresten
anhand der Informationen, die Fedor Bruck
William Forrest gegeben hatte.

Auswanderung

Fedor Bruck wurde offiziell als Verfolgter des
Naziregimes anerkannt und praktizierte
noch eine Zeit lang als Zahnarzt in der Praxis
am Kurfiirstendamm. Da Bruck vom Tod
Hitlers wusste, bestand fiir ihn die Gefahr,
ebenfalls von den Russen verschleppt zu
werden. Die Amerikaner warnten ihn. Fedor
Bruck entschied sich 1947 in die USA auszu-
wandern.

Dort fing er mit Uber flinfzig Jahren ein
neues Leben an. Leider konnte er in den USA

nicht mehr in seinem erlernten Beruf als
Zahnarzt arbeiten, obwohl| Zeitungen auf
sein Schicksal aufmerksam machten. Die
Vereinigten Staaten erkannten die deut-
schen Abschllsse nicht an. Mit einer Reihe
von Jobs bestritt er seinen Lebensunterhalt,
unter anderem als Highway-Polizist.

Sein Bruder und seine Mutter folgten ihm in
die USA. Sie hatten die Verfolgung durch die
Nationalsozialisten (iberlebt. Die Schwester
war nach ihrer Flucht aus Deutschland im
unbesetzten Teil Frankreichs im August
1942 aufgegriffen und im September nach
Auschwitz deportiert und ermordet worden.
Im Dezember 1952 wurde Bruck Blirger der
Vereinigten Staaten von Amerika und an-
derte seinen Namen legal in Theodore A.
Brook. Er lebte bis zu seinem Tode im Fe-
bruar 1982 in New York City.

Kay Lutze
Lievenstralle 13
40724 Hilden
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Industrie und Honde:

BEGO

Servicekupon
auf Seite 133

Nevue edelmetallfreie Legierung

Die edel-
metallfreie Kronen- und Bri-
ckenlegierung Wirobond SG von
Bego ist nickel- und berylliumfrei
und dank eines optimierten Her-
stellverfahrens besonders attrak-
tiv im Preis. Die Biokompatibi-
litdt wurde durch ein neutrales

GO DENT

Institut untersucht und mit ei-
nem Bio-Zertifikat bestatigt. Die
Legierung uberzeugt in der Ver-
arbeitung, der sichere Haftver-
bund mit der Keramik ist ge-
wabhrleistet. Weitere Legie-
rungsmerkmale sind die hohe
Warmfestigkeit und die geringe
Warmeleitfahigkeit.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilhelm Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitéit
Wilhelm-Herbst-Strafle 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-0

Fax: 04 21 /2028 -100
http://www.bego.com

E-Mail: info@bego.com

Modell zeigt Vorteile der Briicke

Das innovative Go-Dent-System
wurde um ein weiteres Modell
erganzt. Das neue ,Go Dent-Zu-
satzmodell” erweitert das bishe-
rige Angebot fiir die Patienten-
aufklarung um die Variante der
Oberkieferprothese auf finf Te-
leskopen. Der Clou dabei ist,
dass sich die Oberkieferprothese
durch einfaches Abnehmen vom
Modell entfernen lasst. Das zu-

satzliche Ausklinken der Gau-
menplatte  ermdglicht
Zahnarzt be“greif“bare
Darstellung der Vorteile einer
groRen, abnehmbaren Briicke.
Bereits mit den bisherigen sie-
ben Go Dent-Modellen lassen

dem
eine

sich einzeln und kombiniert
mehr als 100 funktionale und
kosmetische Laborarbeiten re-
alistisch und fiir den Patienten
leicht verstandlich demonstrie-
ren — von der Amalgamfiillung
bis zur hochwertigen Implantat-
arbeit, von der unverblendeten
Vollguss- bis zur individualisier-
ten Vollkeramikkrone.

GO DENT GmbH
AustraBe 17

74613 Ohringen

Tel.: 07941 /9586 68
Fax: 07941 /958669
http://www.godent.de
E-Mail: godent@web.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTSPLY DeTrey

Weiterentwicklung des NiTi-Systems

Dentsply Maillefer hat das fiih-
NiTi-System  ProTaper
weiter entwickelt. Seit Mai steht
ein komplettes Programm auf-
einander abgestimmter Instru-
mente flr die Aufbereitung, Re-
vision und Obturation des Wur-
zelkanals zur Verfligung. Damit
bietet ProTaper Universal, so die
neue Marke, Klinikern und Prak-
tikern Losungen fir alle klini-
schen Situationen. Das klar ge-
gliederte System besteht aus
progressiv konisch geformten
Nickel-Titan-Instrumenten

rende

mit

Diirr Dental

Bei Bestellung ein Gratis-Hygienepaket

hervorragender Flexibilitdt. Die
beiden Shaping-Feilen S1 und
S2 erzeugen auf der gesamten
Arbeitslange einen konischen
Kanal. Im Anschluss erfolgt die
apikale Ausformung mit der Fi-
nishing-Feile F1. Fir besondere
klinische Situationen stehen wei-
tere Finishing-Feilen zur Verfu-
gung. Die ProTaper Universal-
Feile F3 ist im Vergleich zur bis-
herigen F3 noch flexibler gestal-
tet. Neu hinzugekommen sind
die beiden Feilen F4 und F5 fur
das Finishing bei apikal be-
sonders weiten Wurzelkandlen.

DENTSPLY DeTrey
DeTrey-StraBBe 1

78467 Konstanz

Tel.: 080 00/ 73 50 00 (gratis)
Fax: 07531/583-265
http://www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de

Ob  VistaScan-Speicherfolien-
scanner, VistaCam, Vector Me-
thode, Kompressoren oder Ab-
saugsysteme: Beim Kauf eines
Produktes von Diirr Dental kann
jetzt ein PraxisFit Vorteilspaket
mit verschiedenen Artikeln der
Drr System-Hygiene gratis mit-
bestellt werden. Voraussetzung
ist, dass die Gesamtbestellung
aus mindestens zwei Geraten
besteht und 8 000 Euro zuzlg-
lich Mehrwertsteuer nicht unter-
schreitet. Der Mindestwert ein-
zelner Produkte betrdgt 1500
Euro. Ab einer Mindestbestel-
lung tiber 8 000 Euro gibt es das
PraxisFit Hygienepaket 1 im

Wert von rund 400 Euro gratis
dazu. Betragt der Bestellwert
15 000 Euro oder mehr, wird das
Hygienepaket 2 im Gesamtwert
von zirka 1250 Euro kostenlos
mitgeliefert. In diesem Paket ist
unter anderem eine Vistaca-
demy-Hygieneschulung fiir das
Team in der Praxis eingeschlos-
sen. Die Aktion gilt in Deutsch-
land bis zum 31. Dezember
2006.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-225
Fax:07142/21396
http://www.duerr.de

E-Mail: layer.m@duerr.de
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d°rect:

Never Fachversandhandler am Markt

Seit Januar im Markt aktiv, hat
der neue, in Konstanz angesie-
delte Dental-Fachversandhénd-
ler d°rect seinen ersten umfas-
senden Hauptkatalog vorgelegt.
Fir den Zahnarzt erfreulich ist
die Unabhangigkeit des neuen
Unternehmens, das sich im
Gegensatz zu anderen Anbietern
im Versandhandelssegment
nicht mit ,Schein-Wettbewer-
bern” arrangieren muss. Dank

J. Morita

schlanker Organisation ist d°rect
in der Lage, ein faires Preisange-
bot am glinstigen Ende des
Preisspektrums anzubieten. Das
progressive Rabattsystem be-
lohnt nicht nur hohe Auftrags-
werte, sondern auch die Vielfalt
der aufgegebenen Bestellung.
Dariiber hinaus gibt es bei vielen
Produkten  Staffelpreise, die
auch bei gemischter Abnahme
erreicht werden und so das Spa-
ren erleichtern.

d°rect GmbH & Co. KG
Seilerstralle 2

78467 Konstanz
Tel.:07531/36526-0
Fax: 07531 /3652626
http://www.d-rect.de
E-Mail: info@d-rect.de

Sicher aufbereiten mit neuen NiTi-Feilen

§
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Das neue Nickel-Titan-Feilensys-
tem EndoWave von |. Morita
bietet dem Zahnarzt verbesserte
Aufbereitungsmaoglichkeiten:
Mit  Geschwindigkeiten — zwi-
schen 400 und 600 Umdrehun-
gen ist ein effizienteres, schnelle-
res und sicheres Arbeiten mdg-
lich. Auffilligstes Merkmal der
Feilen ist ihr durchgangiges Wel-
lendesign. Es verhindert ein Ver-
schrauben und Blockieren im

Wurzelkanal ebenso wie den
automatischen Einzug in den Ka-
nal. Ein weiterer Pluspunkt ist die
hohe Flexibilitat der Feilen, die
sich unterschiedlichen Kanalver-
laufen mihelos anpassen und
selbst gekrimmte Kandle ohne
die Gefahr einer Begradigung
aufbereiten. Die abgerundete
Feilenspitze minimiert das Ver-
letzungsrisiko. Tempo gewinnt
die Aufbereitung durch den
dreieckig gestalteten Feilenquer-
schnitt. Er bedingt scharfe
Schneidkanten, die ein effektives
und zligiges Raumen des Wur-
zelkanals sichern.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strafle 27a
63128 Dietzenbach
Tel.:06074/836-0

Fax: 0 60 74 /8 36 - 299
http://www.]MoritaEurope.com
E-Mail: Info@/MoritaEurope.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Anzeige

zm 96, Nr. 10, 16. 5. 2006, (1381)

[ bl


http://www.d-rect.de
http://www.JMoritaEurope.com

130 ooeesssssss—s Anzeige

GC Germany

Exakt steuerbare Prazisionseinbettmasse
|- B2 ]

GC Fujivest Platinum ist eine
K&B-Prazi-
sionseinbettmasse  von  GC
Europe, die unter anderem
durch  komfortable Verarbei-
tungseigenschaften sowie eine
perfekte
Uberzeugt. Geeignet ist sie flr
alle Edel-, Halbedel- und palladi-
umbhaltigen Legierungen in der

neue graphitfreie

Expansionssteuerung

Kronen- und Briickentechnik.
Die Einbettmasse besitzt eine
feinkérnige und homogene Pu-
derzusammensetzung. Die Tex-

tur garantiert eine prazise Ab-

Ivoclar Vivadent

formgenauigkeit mit einer ver-
besserten, glatten und dimen-
sionsgenauen  Gussoberflache.
Mit GC Fujivest Platinum kann
der Zahntechniker also jedes
noch so kleine Detail reproduzie-
ren — Kante fir Kante, Grat fir
Grat, Charge fiir Charge.

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

Ein Vollkeramiksystem fiir das Gebiss

Das vollkeramische System IPS
Vivadent
kommt mit nur noch einem Ver-

e.max von lvoclar
blendmaterial aus. Es kann fir
Glaskeramik- ebenso wie fiir Zir-
koniumoxidgertiste
Abrasionseigenschaf-
ten, Glanz und Oberflachencha-
rakteristik sind mit IPS e.max Ce-

eingesetzt
werden.

ram in Front- und Seitenzahn-
bereich identisch. Gleichzeitig
tragt das einheitliche Verblend-
material dazu bei, dass es keine
farblichen Abweichungen zwi-
schen einzelnen Restaurationen
gibt. Das Material, eine Nano-
Fluor-Apatit-Glaskeramik, ist in
Zusammensetzung und Struktur
dem natirlichen Schmelz nach-
empfunden und bietet ein na-
turnahes Lichtverhalten.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61/889-0

Fax: 079 61/6326
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Heraeus Kulzer

Dentalsymposien 2006

Heraeus Kulzer setzt seine
erfolgreichen Dentalsymposien
2006 fort. An elf Terminen von
Leipzig, Saarbriicken, Bremen
bis Rostock, Hamburg, Stuttgart
oder Frankfurt konnen Teilneh-
mer von April bis Dezember
Fortbildungspunkte
Schwerpunktthemen der Veran-
staltungen sind ,,Moderne Kom-
posittechnologie”, ,Knochener-

satz” und ,Abform- und Gewe-

sammeln.

bemanagement fiir optimalen
Zahnersatz”. Pro Veranstaltung
erhalten die Teilnehmer drei
Die Ter-
mine finden statt am 17. Mai in

Fortbildungspunkte.

Muxan

Saarbriicken, am 7. Juni in Bre-
men, am 28. Juni in Kassel, am
6. September in Magdeburg,
am 1. November in Rostock, am
8. November in Stuttgart, am
15. November in Hamburg, am
22. November in Frankfurt, am
29. November in Nirnberg und
am 13. Dezember in Dresden.

Heraeus Kulzer GmbH
Sabrina Méller

Griiner Weg 11

63450 Hanau
Tel.:06181/35-3518
Fax: 06181 /35-4180
http://www.heraeus-kulzer.de
E-Mail:
Sabrina.moeller@heraeus.com

Neve Salbe hilft bei Aphthen

g
Schiitzt Li
und Mu

Mit Muxan protect ist es der
Muxan medicals GmbH gelun-
gen, Chloramin T in eine hydro-
phobe Haftsalbengrundlage zu
integrieren. Daraus resultiert
eine erhohte Stabilitat der wirk-
samen Substanz sowie eine gute
Haftkraft auf der

Mundschleimhaut Gber Stun-

feuchten

den. Diesen Pflastereffekt schat-
zen besonders Patienten mit

Blaschen oder offenen Stellen
im Mund. Eine Studie von Sallay
et al. bescheinigt Chloramin T
antiseptische Wirkung gegen
Bakterien, Pilze und Viren. Da-
durch eignet sich die Salbe auch
zur unterstlitzenden Pflege von
offenen Stellen und Aphthen so-
wie von unangenehmen Lip-
penblaschen. Muxan protect ist
ein Kosmetikum und in der Apo-
theke erhéltlich. Fir Zahnarzte
gibt es Portionsbeutel mit ei-
nem Milliliter, die bei Bedarf an-
gebrochen und zur weiteren
Anwendung mitgegeben wer-
den kénnen. Weitere Informa-
tionen, Muster und Kennenlern-
Angebote sind bei Muxan er-
haltlich.

Muxan medicals GmbH
Steinbeisstralle 4

75334 Straubenhardt
Tel.: 07082 /414871
Fax: 07082 /4149 90
http://www.muxan.com
E-Mail: lutz.sprenger@
muxan-medicals.com
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Kuraray

Ausgezeichnetes Einflaschen-Adhdsiv

b B

Im Vergleich mit drei weiteren
selbstatzenden Einflaschen-Ad-
hasiven hat Clearfil S3 Bond
von Kuraray die insgesamt bes-
te Bewertung erzielt. Getestet
hat die bekannte amerikanische
CRA-Foundation. Die Ergeb-
nisse vom April 2005 bestatigen
einmal mehr, dass die selbst-
atzenden Adhasive Clearfil SE
Bond und S3Bond des japani-
schen Herstellers in punkto
Haftwerte an Dentin und

Tanaka Dental

Schmelz und leichtem Handling
international zu den Spitzen-
produkten gehdren. Zu den
Hauptvorteilen zahlen laut CRA
Newsletter die einfache Verar-
beitung mit nur einer Applika-
tion ohne vorheriges Schiitteln
der Flasche. Postoperative Sen-
sitivitaten sind nicht aufgetre-
ten. In der Rubrik Nachteile fin-
det man bei Clearfil $3 Bond als
einzigem Einflaschen-Testadha-
siv keinen Eintrag.

Kuraray Europe GmbH
Schiess-Strafie 68

40549 Diisseldorf
Tel.:0211/538884
Fax:0211/53 8888
http://www.kuraray-dental.de
http://www.s3-bond.com
E-Mail: kurz@kuraray.de

Neuver Newsletter fir Zahnarzte

Tanaka Dental bringt
Zahnarzte auf den
neuesten Stand: Mit
dem hauseigenen
Newsletter , Tanaka
news”  informiert
der Anbieter von
hochwertigen  Ge-
raten, Materialien
und Fortbildungs- -
kursen auf vier Seiten Uber ak-
tuelle Trends in der Zahnmedi-
zin und Neuigkeiten aus dem
Unternehmen. Die erste Aus-
gabe ist bereits im Februar er-
schienen und auf positive Reso-
nanz gestoRen. Jede Ausgabe
widmet sich einem Thema. So
stand der erste Newsletter im
Zeichen des Trends Bleaching.
Vorgestellt wurde das Blea-
ching-System  von  Tanaka,

XpWhite Office
Quick, XpDam und
XpWhite Home 10.
Eine komplette Seite
des Newsletters wid-
met sich stets dem
Kursprogramm von
Tanaka Dental.
Zahnérzte erhalten
so regelmalig eine
aktuelle Ubersicht der anstehen-
den Kurse. Zu bestellen ist ,Ta-
naka News” iber Tanaka Dental
unter Tel.: 0 61 72 /8 30 27 und
auf der Website www.tanaka.de
unter Services & Aktuelles.

Tanaka Dental
Max-Planck-Stra3e 35
61381 Friedrichsdorf
Tel.:06172/83026
Fax:06172/84179
http://www.tanaka.de
E-Mail: service@tanaka.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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PHARMATECHNIK

Punkt- und Profilberechnung in 3D

00F ——— ERITUWSE RO 438
M 0 P E AT T A SO0 T

Die neue Software Orthometric
von Pharmatechnik erleichtert
Kieferorthopaden die Arbeit: Sie
ermoglicht erstmals die auto-
der
Punkte und des Profils und er-

matische  Berechnung
stellt eine dreidimensionale di-
gitale Behandlungssimulation.
Mit dem innovativen Compu-
terprogramm sind alle kephalo-
Auswertungen
moglich, etwa nach Ricketts,
Steiner,

metrischen

McNamara, Jarabak,

Cervera oder nach den indivi-

Sirona

duellen Vorgaben der jeweiligen
Praxis. Arzt und Praxispersonal
haben damit Ubersichtlichen
und schnellen Zugriff auf Pa-
tientendaten und -bilder. Or-
thometric erstellt einen Behand-
lungsplan (VTO) und ermdg-
licht eine zweidimensionale Mo-
dellanalyse. Uber einen 3D-
Scanner konnen die Bilder drei-
dimensional eingelesen, bear-
beitet und Behandlungen simu-
liert werden. Erhaltlich ist die
neue Software als Einzell6sung
und als Zusatzpaket fiir die Ab-
rechnungs- und Verwaltungs-
software LinuDent.

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Miinchner StralRe 15

82319 Starnberg

Tel.: 081 51/4442-0

Fax: 08151 /44 42-7000
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de

Cerec jetzt einfacher, effizienter und préziser

Anlasslich der 20-Jahrfeier von
Cerec hat Sirona auf einem inter-
nationalen Symposium in Berlin
Neuerungen des CAD/CAM-Sys-
tems prasentiert. Diese umfas-
sen Zeit sparende Erganzungen
der Software und hohere Pass-
genauigkeit. Die neue Software-
Version bietet bei Aufnahme,
Konstruktion und beim Schleifen
deutliche Verbesserungen. Be-
reits vor einem Jahr hatte Sirona
ein Software-Modul vorgestellt,
mit dessen Hilfe die Kauflache
von Kronen in einem biomimeti-
schen Prozess an die Antagonis-
ten angepasst werden kann.
Dieses Verfahren steht nun auch
bei der Konstruktion von Inlays
und Onlays zur Verfiigung. Eine

weitere Neuerung ist das Artiku-
lationsprogramm, das bei der
Konstruktion die dynamischen
Vorgénge bei der Kaubewegung
mit berlcksichtigt. Die neue
Software vereinfacht und be-
schleunigt die Bilderfassung. Ins-
besondere Neuanwender profi-
tieren davon, da die Aufnahme
sofort ein dreidimensionales
Modell auf dem Bildschirm er-
zeugt, so dass die Qualitat der
Aufnahmedaten intuitiv begut-
achtet werden kann.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/162901

Fax: 062 51/16 3260
http://www.sirona.de

E-Mail: steffen.schaefer@sirona.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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ORALTRONICS

Implantat fiir flache Kiefer

Oraltronics hat den deutschen
Vertrieb des Endopore-Implan-
tatsystems der kanadischen In-
nova

Corporation  ibernom-
men.
kegelstumpfférmiges Design mit
einer mehrschichtigen porésen
Oberflachengeometrie. Die
mikroskopisch  kleinen  Poren

und Kandle der gesinterten Ti-

Endopore vereint ein

tanoberflache ~ fordern  die
Osseointegration durch dreidi-
mensionales
tum. Dies optimiert den Halt des
Implantates im Knochen und be-
wirkt eine hohe Widerstands-
kraft gegen vertikale, horizon-

tale und Rotationskrafte. Auf-

Knochenwachs-

grund des pordsen Designs wird

Wrigley Oral Healthcare Programs

die Implantatoberflache erheb-
lich groRer, so dass kiirzere Im-
plantate benutzt werden kon-
nen. Der Behandler hat damit
die Wahl zwischen kurzen Endo-
pore-Implantaten oder deutlich
langeren Schraubimplantaten —
eine Alternative, die angesichts
oft flacher Kieferdimensionen im
posterioren Ober- oder Unter-
kiefer Beachtung verdient. Die
Patienten sind aufgrund der ge-
ring-traumatischen Technik
kaum belastet, und die protheti-
sche Konstruktion kann patien-
tengerecht sowohl dsthetisch als
auch okonomisch gestaltet wer-
den.

ORALTRONICS Dental
Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen

Tel.: 0421/43939-0
Fax: 04 21 /44 39 36
http://www.oraltronics.com
E-Mail: info@oraltronics.com

Kleines Give-away fiir weifie Zéhne

Der Zahnpflegekaugummi Wri-
gley’s Extra Professional White fiir
weillere Zahne reduziert Zahnbe-
lage und beugt ihnen vor. Als
kleine Aufmerksamkeit flr Patien-
ten gibt es den Kaugummi nun
kostenguinstig im Mini-Pack mit
jeweils zwei zuckerfreien Dragées.
RegelmaRiges Kauen von Wri-
gley’s Extra Professional White
nach dem Essen oder Trinken sti-
muliert den Speichelfluss initial
bis um das Zehnfache. So werden
Nahrungsmittelreste weggesplilt
und oberflachlicher Zahnbelag
reduziert. Ein Bestellformular ist
unter der Fax-Nummer 089 /
66 51 04 57 erhaltlich; alternativ
konnen die Kaugummis direkt on-
line unter www.wrigley-dental.de

bestellt werden. Auf Wunsch wird
Patientenfaltblatt
,Strahlendes durch
weillere Zahne” kostenlos mitge-
liefert. Es informiert, wie Zahnver-

das  neue

Aussehen

farbungen entstehen und wie sie
sich verhindern lassen.

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Strafle 18

82008 Unterhaching
Fax:089/66510-457
http://www.wrigley-dental.de
E-Mail: info@wrigley-dental.de
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Die Werbetrommel

3D-Anatomiekristall als Schliisselanhéinger

Mit dem 3D-Anatomiekristall
als Schliisselanhanger hat die
Mini-
Glasquader mit eingelasertem
3D-Molar auf den Markt ge-

Werbetrommel einen

bracht, dessen eingebaute
Leuchtdiode blau strahlt. Er ist
praktisch, dekorativ, preiswert,
in einer Geschenkbox verpackt
und damit ein ideales Werbege-

schenk. Ein Exemplar kostet
12,90 Euro netto — GroRRabneh-
mer erhalten Rabatte bis zu 60
Prozent.

Die Werbetrommel
Elsa-Brdndstrém-Strale 78

46045 Oberhausen

Tel.: 0208 /82847 -0

Fax: 02 08 /828 47 - 20
http://www.die-werbetrommel.de
E-Mail: info@die-werbetrommel.de

TePe

Anzeige

Zahnbiirste mit doppeltem Reinigungseffekt

Die neue Zahnblirste von TePe be-
steht aus verschieden hohen Bors-
tenfeldern: Die weichen,
schen Borsten sorgen fiir eine

koni-

sanfte und grindliche Plaqueent-
fernung, besonders am Sulcus-
rand. Die microfeinen Borsten pas-
sen sich gut an den Gingivasaum
an und reinigen selbst Problemzo-
nen, wie Verschachtelungen und
Nischen, effizient. Das zweite sta-
bile und gerade Borstenfeld gibt
den konischen Borsten Halt und
sorgt fur eine griindliche Reini-
gung an den glatten Zahnoberfla-
chen. Die Supernova ist fiir Patien-
ten gedacht, die eine weiche oder
x-weiche Zahnblirste bevorzugen.

Da die microfeinen Borsten sich
sanft anfiihlen, ist die Supernova
auch flr Patienten mit Gingivitis,
schmerzempfindlichen

und Rezessionen geeignet.

Zahnen

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
Tel.:040/51 317920
fax: 040/51 491 610
http://www.tepe.se

E-Mail: info@tepegmbh.de

KK
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Arzteprdsident Hoppe warnt

Unzufriedenheit wird sich nicht legen

Arzteprasident Prof. Dr. ]érg-
Dietrich Hoppe hat mit noch
scharferen Protesten der Medizi-
ner gedroht. Er warnte die grole
Koalition vor einer Gesundheits-
reform gegen die Interessen der

Arzte. ,Wenn sich diejenigen
von SPD und Union durchset-
zen, die meinen, wir hétten ge-
nug Geld fiir die Gesundheits-
versorgung und das misse nur
besser verteilt werden, ist ein
auRerordentlicher Arztetag un-
ausweichlich.”

Die Unzufriedenheit der Arzte
werde sich nicht legen - sie sitze

zu tief. Hoppe forderte eine bes-
sere Vergitung arztlicher Leis-
tungen: ,Wir brauchen eine Ho-
norarreform. Und zwar deutlich
vor dem jetzt angekiindigten

PKV gegen Pflichttransfer an GKV

Jahr 2009. Dafiir missen ver-
tragsarztliche Leistungen in ei-
ner Gebiihrenordnung neu be-
wertet und sortiert werden.” Er
signalisierte allerdings Bereit-
schaft, die Plane fir mehr Wett-
bewerb der Kliniken zu unter-

stiitzen. ck/pm

Auf dem Sprung zum Kadi

Die PKV will bei Einfiihrung eines
Unterstit-
zung der gesetzlichen Kranken-
kassen diese Regelung gegebe-
nenfalls ,selbstverstandlich ge-
richtlich ~ Uberpriifen lassen”,
sagte PKV-Direktor Volker Leien-
bach der ,Berliner Zeitung”.

Der Gesetzgeber wiirde mit ei-
nem solchen Schritt in privat ge-
schlossene Vertrage eingreifen.
Die groRe Koalition solle mehr

Pflichttransfers zur

erreichen als eine stabilisierte
Finanzlage, fordert Leienbach:
,Eine Gesundheitsreform ohne
Verbesserungen
macht keinen Sinn.” Zunachst

strukturelle

miisse gefragt werden, ,was
kiinftig finanziert werden soll”.
Danach missten dann die Struk-
turen ausgerichtet werden.

Der Verbandschef verwies da-
rauf, dass Gesundheitsleistun-
gen durch Innovationen kiinftig
teurer wiirden. Andererseits ge-
be es Sparmdglichkeiten, etwa
durch eine Konzentration des
GKV-Katalogs auf Kernleistun-
gen und durch eine engere
Verzahnung
und ambulanter Versorgung.
Davon finde er jedoch ,in den
Reformplanen wenig bis nichts
wieder”, ck/DAB

von stationarer

Letzte Nachrichten

,Handlungsblockaden” l6sen

Schmidt stellt Rolle
der KVen in Frage

Die Reform solle ,Handlungs-
blockaden” von Arzte-Organisa-
tionen, Krankenkassen und Klini-
ken l6sen, verlangte Gesund-
heitsministerin ~ Ulla  Schmidt
(SPD). Die Krankenkassen, deren
Verbande bisher mit Kassenarzt-
lichen Vereinigungen (KVen)
Vertrdge Uber die Versorgung
aushandelten,
Losungen direkt mit den Leis-
tungserbringern Die
kiinftige Rolle der KVen solle
geklart werden.
Planungsbiirokratie gehdre ab-
gebaut. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss, wichtigstes Organ
der
seine Ablaufe dringend profes-
Die  Verbande
missten ,neue Formen” von
Verantwortung finden.
Dr. Andreas Kohler, Vorsitzender
der Kassenarztlichen Bundesver-
kritisierte  Schmidts
ck/dpa/pm

sollten  mehr

finden.

Selbstverwaltung, misse

sionalisieren.
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Mehr als 380 000 Arbeitspléitze

Letzte Nachrichten

Jobmaschine Zahnarztpraxis

»Zahnarztpraxen sind ein Para-
debeispiel fir die Jobmaschine
Gesundheitswesen. Wir hatten
Ende 2004 deutschlandweit
mehr als 380000 Arbeitsplatze
in der Zahnmedizin, und vor al-

lem: Wir bilden weit iberdurch-
schnittlich aus. Die Gesundheits-
politik sollte dabei helfen, dass
das so bleibt.” So kommentierte
Dr. Jurgen Fedderwitz, Vorsit-
zender der KZBV, die Vorlage
von Eckdaten lber Zahnarztpra-
xen als Arbeitgeber und Wirt-
schaftsfaktor.

Nach Angaben der KZBV waren
Ende 2004 in Deutschland
knapp 56000 Zahnarzte mit
Kassenzulassung tatig, die insge-
samt 226 000 Arbeitnehmer be-
schaftigten. Im Jahr 1998 seien
es noch 210000 gewesen. Der
zahnmedizinische Sektor weise
ein kontinuierliches Jobwachs-
tum aus.

Besonders hervorzuheben st
laut Fedderwitz, dass die Azubi-
rate mit 13,5 Prozent der Be-
schaftigten  weit (ber dem
Durchschnitt liegt. Zudem gebe
es etwa 100000 weitere Arbeits-
platze, vor allem in zahntechni-
schen Laboren und der Dental-
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industrie, die von den Zahnarzt-
praxen mittelbar abhingen.
Anlass fiir die AuRerungen des
KZBV-Chefs war eine Ausarbei-
tung des Berliner Zahnmedizi-
ners Klaus Schindel, vorgelegt
von der KZV Berlin. Danach
weist das Gesundheitswesen
insgesamt ein hohes Wachs-
tums- und Beschiftigungs-
potenzial auf.

,Die Gesundheitsbranche ist
sehr personalintensiv”, be-
statigt Dr. Jorg-Peter Huse-
mann, Vorsitzender der KZV
Berlin. ,,Besonders niederge-
lassene Arzte und Zahnarzte
haben das Potenzial, noch
mehr Jobs zu schaffen, weil
der medizinische Bedarf in

Foto: Grohs

einer alternden Gesellschaft
wachst. Voraussetzung ist aller-
dings, dass die Einnahme-
schwache des Gesundheitssys-
tems behoben wird.”

Fedderwitz verwies auf Berech-
nungen des Instituts der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ), nach de-
nen Zahnarzte erhebliche Inves-
titionen fur ihre Existenzgrin-
dung leisten: , Die Investitionen
lagen 2004 in den alten Bundes-

255000 Euro fiir die Ubernahme
einer Praxis und bei 335000
Euro fiir eine Neugriindung. Da-
bei nutzen immer mehr Frauen
die Chance einer Niederlas-
Der bei
Neugriindungen liege im Wes-
ten bei 39 Prozent, in den neuen
Bundesldndern sogar bei 52 Pro-
zent.

sung.” Frauenanteil

Fir Fedderwitz ist die hohe
Bereitschaft der Zahnarzte, eine
eigene Praxis zu griinden, die
beste Garantie daflir, dass die
zahnmedizinische  Versorgung
im gesamten Bundesgebiet gesi-
chert bleibt: ,Wir haben auch in
den landlichen Bereichen eine
tadellose
Das tragt mafigeblich dazu bei,
dass die Zahne der Patienten

Versorgungsdichte.

heute so gesund sind wie noch
nie.

Fir die Zahnarzteschaft ist es
ganz entscheidend, dass wir un-
sere arbeitsmarktpolitische und
versorgungspolitische  Erfolgs-
story fortsetzen konnen.
Deswegen appellieren wir an die
Politik, bei der kommenden Ge-
sundheitsreform nichts zu unter-
nehmen, was die Jobmaschine
Zahnarztpraxis abwirgen konn-
te oder die flachendeckende
Versorgung der Patienten durch
freiberuflich tatige Zahnarzte

landern  durchschnittlich  bei  gefahrdet.” KZBV
Jahr | niedergelassene Beschdftigte in den Azubis
Zahnarzte Zahnarztpraxen

einschliellich ohne

Praxisinhaber | Praxisinhaber
1995 50000 260000 210000 41000
1996 50000 260000 210000 42000
1997 51000 267000 216000 43000
1998 52000 262000 210000 41000
1999 53000 267000 214000 38000
2000 54000 270000 216000 37000
2001 55000 273000 218000 38000
2002 55000 278000 223000 40000
2003 55000 280000 225000 40000
2004 56000 282000 226000 38000

Arzneien

Weniger zugezahlt

GKV-Versicherte haben im letzten
Jahr deutlich weniger Arzneizu-
zahlungen geleistet als im Vorjahr.
Im Schnitt hitten die Versicherten
33,30 Euro statt 37,19 Euro zuge-
zahlt, berichtete die Bild-Zeitung
unter Berufung auf Zahlen des
Wissenschaftlichen Instituts der
AOK. So ist bei Mannern eine
jahrliche Zuzahlung von 27,35
Euro angefallen, im Vorjahr waren
es noch 29,95 Euro. Bei Frauen
fiel der Betrag von 41,95 Euro auf
38,08 Euro. Experten begriinden
die Kostenentlastung der Patien-
ten mit mehr Zuzahlungsbefrei-

ungen. ck/pm

400-Millionen-Euro-Klage

BKK scheitert
gegen APO-Bank

Die Betriebskrankenkasse (BKK)
fir Heilberufe ist mit ihrer
400-Millionen-Euro-Klage  ge-

gen die APO-Bank in erster In-
stanz gescheitert. Das Dussel-
dorfer Landgericht habe die
Klage abgewiesen, teilte das
Geldinstitut mit. Die Bank hatte
der finanziell angeschlagenen
BKK einen Kredit Gber 113 Mil-
lionen Euro gewahrt. Dadurch
habe das friihere Management
der BKK die finanzielle Schieflage
liberdecken kénnen, kritisierten
die Klager. Andernfalls ware die
Kasse zu einer Beitragsanpas-
sung gezwungen gewesen.

Die APO-Bank hatte die Vor-
wiirfe stets als haltlos zuriickge-
wiesen. Die Bank habe der in
Schwierigkeiten geratenen BKK
auf Bitten des BKK-Landesver-
bands weiterhin als Kreditgeber
zur Verfligung gestanden und
die Sanierung mit einer Krediter-

hohung begleitet. ck/dpa



Initiative erhoht Druck auf Koalition

PKYV ist unverzichtbar

Vor einer Schwachung der
Privaten  Krankenversicherun-
gen (PKV) warnten in einem
Brief an Bundeskanzlerin An-
gela Merkel (CDU) funf groRe
Arzte- und Klinik-Organisatio-
nen — darunter BZAK und KZBV
— und die Verbande der Freien
Berufe, der Pharmaindustrie,
der Beamten, des Einzelhan-
dels, des Handwerks und der
PKV. Die Privaten seien ,als
Teil der solidarischen Absiche-
rung des Krankheitsrisikos in
Deutschland  unverzichtbar”,
heiRt es in dem von den Ver-
bandsvorsitzenden unterzeich-
neten Schreiben.

Der Appell wendet sich unter
anderem gegen die ,Kritik an
den Privatversicherten, sie ver-
hielten sich unsolidarisch”. Die
Unterzeichner betonen, dass
die PKV gerade ,als Teil der so-
lidarischen Absicherung des
Krankheitsrisikos in Deutsch-

»Rechtswidrig”

land unverzichtbar ist” und
durch , tiberproportionale Bei-
trage” — laut PKV mit 9,5 Milli-
arden Euro im Jahr 2004 — er-
heblich dazu beitrlige, ,dass
allen Biirgern eine drztliche
und zahnarztliche Versorgung
in beispielhafter Weise zugang-
lich ist”, medizinische Innova-
tionen inklusive.

»Niemand in der Bundesregie-
rung denkt daran, die private
Krankenversicherung
schaffen”, sagte eine Spreche-
rin der Gesundheitsministerin.
SPD-Generalsekretdr Hubertus
Heil bekraftigte im ZDF die
Ziele einer breiterer Einnahme-

abzu-

basis und groReren Effizienz.

Der Prasident der Bundesarzte-
kammer, Jorg-Dietrich Hoppe,
begriiRte im Deutschlandradio
Kultur Plane, Bezieher hoher
Einkommen iber Steuern in
die Finanzierung der GKV ein-

zubeziehen. pit/pm/dpa

Kammer gegen Arzt-Auktions-Site

Die Landesarztekammer Bayern
hat die Zentrale zur Bekampfung
unlauteren Wettbewerbs einge-
schaltet, um gegen www.arzt-
preisvergleich.de vorzugehen,
ein neues ,Auktions-Portal fir
Patienten”. Die Rechtsabteilung
der Kammer stuft das Portal als
nicht rechtskonform ein.

Anders als bereits langer beste-
hende be-
schrankt sich die Site nicht auf
Angebote fiir Zahnersatz, son-
dern stellt auch Anfragen zu
Augen-Laserbehandlungen und
plastischer Chirurgie ins Netz.
Arztrechtler Dr. Frank A. Stebner

ahnliche Seiten

aus Salzgitter schatzt, wie die
bayerische Landeséarztekammer,
dass die Endpreis-Angebote auf
der Website rechtswidrig sind.

Ein Preis fir die arztliche Leis-
tung lasse sich exakt erst nach
der Behandlung nennen, vor der
Behandlung kénnten Arzte al-
lenfalls eine ungefahre Preisan-
gabe machen. AufRerdem ist die
Abrechnung nach GOA immer
verpflichtend fiir die Arzte. Steb-
ner: ,Es ist eben keine Handwer-

kerleistung.” ck/Az

Abkommen zur Gesundheit

Engere Kooperation mit Polen

Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen stre-
ben mit Polen im Gesundheits-
sektor eine engere Zusammen-
arbeit an.

Eine im Potsdamer Kabinett von
Sozialministerin Dagmar Ziegler
(SPD) vorgestellte Initiative sehe
vor, die rechtlichen Rahmen-
bedingungen fiir die Koopera-
tion bei grenziiberschreitenden
Rettungsdiensteinsatzen
der Zusammenarbeit von Ge-

und

sundheitsbehérden und Kran-
kenhdusern zu schaffen. Das
der Brandenburgische
Regierungssprecher

teilte
Thomas
Braune mit. Das BMG solle dazu
Verhandlungen mit Polen auf-

BMG bewegt sich
Tapetenwechsel

Das BMG zieht um. Anfang Mai
wurde der Grundstein des kiinf-
tigen BMG-Hauptsitzes in Bonn
gelegt: 28 Miillionen Euro soll
der Neubau kosten.

Laut Planung werden 400 Mitar-
beiter in dem sechsgeschossigen
Riegelbau und dem dreizehnge-
schossigen Hochhaus ab dem
nachsten Jahr dort schaffen,
teilte die Bundesregierung mit.
Das BMG ist eines der sechs
Bundesministerien mit Hauptsitz
in Bonn. Eingehende Priifungen
hatten ergeben, dass ein Neu-
bau wirtschaftlicher sei als das
Mietver-

derzeit bestehende

nehmen. In Polen gebe es Inte-
resse an Regelungen in diesem
Bereich.

Laut Ziegler ist die Grenze zwi-
schen Deutschland und Polen
undurchldssig, wenn beispiels-
weise deutsche Blirger von Po-
len aus den deutschen Rettungs-
dienst rufen.

In der Vergangenheit mussten
den Angaben zufolge Retter wie-
derholt an der Grenze Halt ma-
chen, sie eindeutig
friher am Notfallort gewesen

obwohl

wadren und héatten Hilfe leisten
konnen. Dies misse im Interesse
von in Not befindlichen Men-
schen dringend gedndert wer-
den, hiel es. pr/dpa

haltnis, erklarte eine Sprecherin.
Der FDP-Finanzexperte Volker
Wissing monierte, das Geld wire
bei den Patienten besser ange-
legt gewesen. Kritik &uRerte
ebenfalls der Bund der Steuer-
zahler, die Bundesregierung
misse sich endlich fiir einen
Standort entscheiden, und zwar
fir Berlin. Der dortige Dienstsitz
ist Anfang dieses Monats vom
gegenwartigen  Standort  Wil-
helmstrale in die Friedrich-
straBe 108 umgezogen,
Platz zu machen fiir die Kollegen
vom Bundesministerium  fiir
pit/pm

um

Arbeit und Soziales.
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Nicht nur,
wenn’s zu spdt ist

Dabei sein ist alles — nach dieser
Devise entschieden offenbar
Dusseldorfer Richter einen Streit
um den arztlichen Notfalldienst:
Pathologen mussen am Notfall-
niedergelassenen
Arzte teilnehmen. Nur, wenn
Mediziner aller Fachgruppen be-
teiligt seien, konne die von den
Arzten zu leistende Notfallver-
sorgung sichergestellt und ge-
recht verteilt werden, entschied
das Sozialgericht in Disseldorf
(Az.: S 2 KA 156/05). Dass Pa-
thologen dabei verhaltnismalig
selten von ihrer eigentlichen
Zielgruppe konsultiert werden
wiirden, storte wenig. Die Rich-
ter raumten zwar
Facharzte — wie Pathologen -,
die jahrelang keinen Patienten-
kontakt gehabt haben, ungeeig-

dienst der

ein, dass

net seien. Sie konnten sich aber
weiterbilden und bis dahin Ver-
treter aus eigener Tasche bezah-
len, teilte ein Gerichtssprecher
bei der Urteilsverkiindung An-
fang April 2006 mit. pit/dpa

Mditter ins Laufrad

Joggen kann positive Effekte auf
die Entwicklung des Gehirns ha-
ben. Diesen Schluss legen Unter-
suchungen von Hirnforschern
des Max-Delbriick-Centrums fiir
Molekuare Medizin und der Ber-
liner Charité an Mausebabys
nahe. Danach bilden die Babys,
deren Miitter
Schwangerschaft gerne im Lauf-
rad trainierten, rund 40 Prozent
mehr Nervenzellen als die Nach-
kommen trager Mausemiitter —
in einer firs Lernen und das Ge-

wahrend der

déachtnis wichtigen Hirnregion.
Entsprechende Studien bei Men-
schen gibt es noch nicht.

KSTA, 07.03.06
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Straffer Po fir Japans Mdnner

Japans Manner mittleren Alters legen gesteigerten Wert auf ihr Aus-
sehen. Doch dabei soll auch das Darunter stimmen.

So zwingen sich trendige Médnner laut Medien neuerdings gerne in
spezielle figurbetonende Unterwasche. Sie soll Hiifte, Oberschenkel
und den bei Japanern in der Regel flachen Hintern nicht nur wohl
geformt aussehen lassen. Auf diese Weise passen die Herren auch
perfekt in die engen Designer-Anziige. dpa vom 28.4.06

Metalldetektor der Liebe

Eltern, die einen Ehering tragen, sind fiirsorglicher als solche ohne.
Diese These ist so steil — sie konnte glatt von Ursula von der Leyen
stammen. Jedoch, Frau Ministerin badet ihre beschmuckten Hande in
Unschuld. Die Ringverweigerer wurden von kanadischen Forschern
der University of Alberta als nachldssige Muttis und Vatis geoutet.
Wo? Beim Einkauf im Supermarkt. Guter Versuchsort, schlieRlich ko-
chen die Emotionen zwischen Vater-Mutter-Kind nirgendwo sonst so
hoch wie am SiiBigkeitenregal vor der Kasse. Wer jetzt allerdings
glaubt, dass den Kanadiern das Nettoreingewicht der gewahrten
Schokolade als Gradmesser fiir die elterliche Sorgfalt dient, irrt. Fur sie
zahlt der Freilauf, den die Kleinen bekommen. Kein Giitesiegel be-
kommen Eltern, deren Nachwuchs sich mehr als drei Meter weit ent-
fernen darf. Gerade das lieRen haufiger die Eltern ohne Ring zu, so die
Forscher. Fir die Wissenschaftler deshalb ganz klar: kein Ehering,
keine emotionale Bindung, kein Verantwortungsgefiihl. Wahnsinn,
der Ehering als Metalldetektor der Liebe! Aber was, mochte man ent-
gegenhalten, was, wenn die unberingten Eltern einfach nur an einer
seltenen Edelmetallallergie leiden? Oder wenn der Ring gerade beim
Juwelier zum Polieren ist? Ja was, wenn ihnen eine Elster das gute
Stlick gerade eben vorm Supermarkt im Flug vom Finger gezogen hat
und sie deswegen emotional so aufgebracht sind, dass sie ihre

Kinder fiir einen Moment aus den Augen verloren

haben? Klingt weit hergeholt? Na, erzahlen Sie das

mal gewissen Forschern aus Kanada! |

Illu.: LYONN

Madnner lieber mies

Wenn Manner sauer sind, dann
wollen sie sich in ihren Arger hi-
neinsteigern und suchen weitere
entsprechend schlechte Nach-
richten, die ihre miese Stim-
mung noch anheizen. Wiitende
Frauen bevorzugen News, die sie
zerstreuen und allen Arger ver-
gessen lassen. Das ist das Ergeb-
nis einer im Internet vorgestell-
ten US-Studie, wie die Arzte-Zei-
tung berichtet.

Die Forscher stellten 86 Studen-
ten auf die Probe: Nachdem sie
der Halfte versprochen hatten,
im Anschluss den Versuchsleiter
bewerten zu dirfen, legten sie
allen zundchst eine unl6sbare
Aufgabe vor — was alle prompt
verargerte. AnschlieRend durf-
ten die Probanden aus der The-
menliste eines Online-Magazins
mit sechs eher positiven und
sechs
wabhlen, von denen sie aufgrund
mangelnder Zeit nur wenige
durften.
beobachteten: Die Manner mit
der Erlaubnis, den Versuchsleiter
zu beurteilen, wahlten durch-
weg negative Artikel aus, die
betreffenden Frauen positive.
pit/pm

eher negativen News

lesen Die Forscher
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