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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

Geschmicker sind verschieden. Uber die
Einschatzung, was schon ist, streiten sich
selbst in unserer eigenen Gesellschaft die
Geister. Gelingt es schon innerhalb unserer
Kultur kaum, zwischen beispielsweise jung
und alt oder Mann und Frau Ubereinkunft
zu treffen, was dsthetisch ist, darf es eigent-
lich nicht verwundern, wie schwer uns Tole-
ranz und Verstandnis fuir das oft ganz anders
geartete Schonheitsgefiihl anderer Kulturen
fallen.

Schonheitsideale wie Tellerlippen, Halsver-
langerungen, Kopfverformungen, Mund-
und Nasenpflocke oder Zackenfeilungen,
wie sie von Menschen aus anderen Teilen
dieser Welt bekannt sind, wirken fiir uns so
befremdlich wie fiir die Anderen Schuhe mit
hohen Absatzen, auf Arme tatowierte Segel-
schiffe oder gepiercte Augenbrauen.
Zweifelsohne: Bei der Suche nach Grund-
regeln, was als schon empfunden wird, hel-
fen vielleicht Erkenntnisse der Psychologie,
Physik oder anderer Wissenschaften. Aber
Stammbdicher, in denen grundlegende
Wahrheiten alles abdecken, was Menschen
warum als schon empfinden, gibt es nicht.
Arzte oder Zahnirzte haben in Sachen
Schénheit - Uber alle Kulturen und Ge-
schmacker hinweg - aber ein wichtiges
Kriterium, das in einer Hinsicht objektive
Bedeutung hat: Gesundheit!

B Was schon ist, dartiber entscheiden per-
s6nlicher Geschmack und soziokultureller Zeit-
geist. Quer durch die Welt reicht das dstheti-
sche Schénheits-Empfinden vom Lippenpier-
cing bis zum Oberlippenpflock oder der
Zackenfeilung von Zdhnen. Was als schén
empfunden wird, ist nicht gleichzeitig auch
gesund.

Und da lehrt die Geschichte unterschied-
lichster Kulturen, dass bei dem Hang zur
Schonheit Gesundheit nicht immer das vor-
herrschende Kriterium war und ist. Den Blick
auf ,Raubtierzahn, Lippenscheibe und
Zackenfeilung”, den der Ethno-Zahnmedizi-
ner Roland Garve in der Titelgeschichte die-
ser Ausgabe bietet, zeigt auf, was Menschen
in anderen Teilen der Welt sich an fiir uns
,absonderlich” wirkenden Gewohnheiten
und Schonheitsidealen geschaffen haben.
Garve konnte bei seinen vielen Reisen in an-
dere Kulturen dieser Welt damit umgehen.
Vieles davon wirkt auf uns Europaer be-
fremdlich. Wir sind da anders. Wir haben
unsere eigenen Ideale, deren gesundheits-
schadlichen Folgen allerdings auch in unse-
rer Mitte vielfach in Kauf genommen wer-
den. Weil es schon ist?

Wer soll das objektiv beurteilen. Wichtig ist,
dass der Arzt und Zahnarzt aufklart; dass er,
wo es noétig ist, vor Folgen warnt; dass er

Foto: Face to face

versucht, Schaden zu vermeiden oder zu be-
heben, wenn sie eingetreten sind.

Uberall auf der Welt hat er diese Aufgabe.
Nicht nur in Tansania oder im kolumbiani-
schen Urwald. Auch hier, wo nicht nur das
ehemals extrem geschniirte Mieder, son-
dern heute Branding, Piercing und andere
Spielarten empfundener Schonheitsmerk-
male ihre gesundheitlichen Spuren hinter-
lassen.

Eine gute Zeit beim Lesen
und Nachdenken wiinscht

7 ]
4715  dff Ml

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Idole.
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Verdnderungen auf der Mundschleimhaut -
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Die drei Scheinheiligen

| KO'Umne |

Raum zum Spielen

Schon traurig, wenn man mitbekommt, wie arm
die dran sind, unsere Sozialpolitiker und ihre ge-
setzlichen Krankenkassen. Da blutet einem doch
das
gestimmte Herz.

Haben Sie sie nicht ge-
sehen, unsere Ulla
Schmidt? In der ARD?
Unsere nationale Ge-
sundheitsfee, die ,der-
zeit keinen Spielraum”
fur ihre armen GKVen
sieht? Da kommt es
einem doch hoch, das
pure  Mitleid! Ich
merke, ich kampfe
schon wieder mit den

vorweihnachtlich

Tranen!

Es ist auch so was von ungerecht. Da brummt die
Konjunktur, das Geld spiilt in die Kassen, auch in
die der Kranken! Da sind die Schulden abgebaut,
die Leistungen werden zuriickgefahren, und die
haben immer noch keinen Raum, um sich an den
Beitragssétzen zu spielen.
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Ihr Philosoph im WeiBkittel sinniert iiber Gott
und die Welt, auch jeden Freitag neu im Netz
unter www.zm-online.de.

Das geht doch nicht! Jeder weil}, dass Menschen
spielen missen. Und es istimmens wichtig, dass sie
dafiir Raum bekommen. Gerade in der mit so lan-
gen dunklen Abenden gesegneten Adventszeit
muss daflr Platz sein. Sonst gibt das Depressionen.
Aber wenn das keiner macht, dann miissen wir uns
wohl darum kiimmern.
Leute, es ist an der
Zeit, dass wir Heilbe-
rufler nicht nur weiter
Lverspart” werden. Wir
missen, das hat mir
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die Aachener Fee klar
gemacht, aktiv spen-
den! Fiir die kranken
Kassen unseres Landes.

Vielleicht kann ich ja
auch den einen oder
Patienten
Gberreden. Oder kann

anderen

nicht Ullas Kollegin, die Ursula von der Familie,
eine Tagesstatte zusatzlich schaffen. Wahrschein-
lich ist das alles aber auch schon ein Fall fiir Arzte
ohne Grenzen ...

lbr vollkommener
Ersit

Verfrihtes
Feuverwerk

Das weltberiihmte Silvesterfeu-
erwerk auf der Hafenbriicke in
Sydney ist gefdhrdet. Jedenfalls
laut dem Australier Andrew Ho-
ward. Denn in dessen Feuer-
werksfabrik bei Sydney explo-
dierten die Raketen schon am
zweiten
Ergebnis: 20 Gebaude komplett
zerstort, weitere 30 beschadigt,
0 Verletzte und ein dunkler

Adventswochenende.

Silvesterhimmel Gber der Stadt.
pit/dpa

Lebensretter
Wodka

Australische Arzte haben einen
lebensmiiden Italiener ~ mit
Wodka abgefiillt und ihm so das
Leben gerettet. Die Mediziner
verabreichten dem 24-Jahrigen
drei Tage lang jede Stunde die
Menge von drei Wodkas durch
einen Nasenschlauch. Der Mann
habe den Rausch inzwischen
ausgeschlafen und sich véllig er-
holt, berichteten die Mediziner.
Der Italiener wollte sich offenbar
das Leben nehmen und hatte
grole Mengen Frostschutzmit-
tel (Ethylenglycol) geschluckt,
das zu Nierenversagen fiihrt. Die
Arzte im Machay Base-Kranken-
haus in Nord-Queensland legten
ihm zundchst eine Infusion mit
100-prozentigem Alkohol, das
als Gegengift wirkt.

Als die Bestdnde aufgebraucht
waren, griffen sie zu Wodka aus
einem nahe gelegenen Laden,
berichtete der Arzt Todd Fraser.
«Die  Krankenhausverwaltung
aulerte Verstandnis fir die
Wodka-Rechnung, nachdem wir
den Fall erklart hatten.” pit/dpa



Umfrage der Bertelsmann Stiftung

Wirtschaft boomt, Gerechtigkeit hinkt

Trotz starker Konjunktur meinen
die wenigsten Bundesbiirger,
der Aufschwung komme auch
beiihnen an. Nur 15 Prozent der
Birger halten die Einkommens-
verteilung in Deutschland fir
gerecht, ergab die Befragung
des Instituts fir Demoskopie Al-
lensbach im Auftrag der Bertels-
mann Stiftung. Damit sei ein
,historischer Tiefstand” erreicht,
teilte die Stiftung in Gltersloh
mit.

Am meisten vermissten die Be-
fragten die Verteilungsgerech-
tigkeit — 44 Prozent sahen sie nur
wenig, 29 Prozent gar nicht ver-
wirklicht. Als wichtigsten Beitrag
zur Behebung nannten 74 Pro-
zent die Bekdmpfung von Kin-
derarmut, 72 Prozent die steuer-
liche Entlastung von Geringver-
dienern. 69 Prozent setzten auf
Mindest- oder Kombiléhne, 28
auf hoheres Arbeitslosengeld II.
Mehr  Generationengerechtig-
keit versprachen sich 81 Prozent

von Reformen des Renten- und
Gesundheitssystems. Gut zwei
Drittel (68 Prozent) hielten Hilfe
bei der privaten Altersvorsorge
flr sinnvoll, 64 Prozent starkere

Apollonia zu Miinster-Stiftung

Forderung der Familien. 81 Pro-
zent der Befragten stimmten fiir
Ausbildungsplatzgarantie
fiir Schulabgénger.

eine

Als Vorbilder fiir soziale Gerech-
tigkeit sahen 57 Prozent der Be-
fragten Schweden und Dine-

mark an. pit/dpa

Forderpreis ausgeschrieben

Zum siebten Mal vergibt die
LApollonia zu Munster-Stiftung
der Zahnirzte in Westfalen-
Lippe” im Jahr 2008
Forderpreis flir besondere Leis-
tungen auf dem Gebiet der

ihren

praventionsorientier-
ten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde.

,Durch den Preis, der
mit 15000 Euro dotiert
ist, will die Stiftung der
Zahnédrzte in Westfa-
len-Lippe die praventi-
Zahn-
heilkunde férdern und
die Zahnheilkunde als

onsorientierte

praventives arztliches Handeln
im Ansehen der Bevdlkerung
verankern”, so der Stiftungsvor-
und Prasident der
Zahnarztekammer  Westfalen-
Lippe, Dr. Walter Dieckhoff. Be-
werbungen sind bis
spatestens 31.3.2008
an die ,Apollonia zu
Muinster — Stiftung der
Zahnarzte in Westfa-

sitzende

len-Lippe”, Herrn Ass.
Michael Schulte Wes-
tenberg,  Geschafts-
fihrer, Auf der Horst
29, 48147 Minster zu
richten.  pr/ZAKWL

Letzte Nachrichten

Arbeitszeit auf EU-Ebene
Keine Einigung

Die Minister fur Arbeit und So-
ziales der EU haben sich nicht
auf eine wochentliche Hochst-
grenze fir die Arbeitszeit von
Mitarbeitern in Krankenhausern,
Rettungsdiensten und der Feuer-
wehr einigen kénnen. Es war be-
reits das sechste Mal, dass die
Beratungen Uber eine entspre-
chende Neufassung der EU-
Arbeitszeitrichtlinie ergebnislos
verliefen. Ein Kompromiss schei-
terte vor allem am Widerstand
Deutschlands und GroRbritanni-
Sie fordern,
tarifvertragliche Einigung bezie-
hungsweise gesetzliche Festle-
gung von Ulber 60 Wochenstun-
den mdglich Der
Kompromissvorschlag der por-
tugiesischen Ratsprasidentschaft
sah vor, maximal 60 Stunden

ens. dass eine

sein  soll.

zuzulassen und dies auch nur in
Ausnahmefillen. Die Regierun-
gen sind dennoch zuversicht-
lich, im Jahr 2008 aus der Sack-
gasse herauszukommen. ck/AZ
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Gesichtstransplantation

Letzte Nachrichten

Patientin sehr zufrieden

\ .

Isabelle Dinoire, die erste Frau
mit einem grofBflachig trans-
plantierten Gesicht, ist mit dem
asthetischen Ergebnis des Ein-
griffs ,sehr zufrieden”. Das be-
richten die behandelnden Medi-
ziner im ,New England Journal
of Medicine” (,NEJM”, Bd. 357,
S. 2451). Demnach konnte Di-
noire nach 18 Monaten wieder
normal lacheln. Im November
2005 gab die weltweit erste

Friedrich-Kreter-Promotionspreis

Auslobung fir 2008

Die Einladung richtet sich an alle
Doktoranden, die ihre Promo-
tion an einer deutschen Fakultat
zwischen dem 1.Juni 2007 und
dem 1.Juni 2008 erfolgreich ab-
geschlossen haben.

Der Preis wird flr die beste Pro-
motion mit Bezug zur zahnarztli-
chen Praxis vergeben.

Der Preis ist mit 1500 Euro do-
tiert. Er ist nach Prof. Dr. Dr. F.
Kreter, Lehrstuhlinhaber der Ab-
teilung Konservierende Zahn-
heilkunde von 1972 bis 1988 am
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grof¥flachige Ge-
sichtstransplantation
der Franzosin  ein

neues Aussehen. Der
untere Teil des Ge-
sichts war von ihrem
Hund zerfetzt wor-
Seither beob-
achten die Arzte re-

den.

gelméRig die Heilung
und berichten nun
detailliert Gber die
Fortschritte ihrer Pati-
entin. Demnach ist
das neue Gesicht in-
zwischen wieder
empfindlich fur leich-
te Berlihrungen so-
wie flir Hitze- und Kaltereize —
dieser Fortschritt zeigte sich be-
reits nach sechs Monaten.

,Die psychologische Akzeptanz
des Spendergesichtes verbes-
serte sich mit seiner besser wer-
denden Funktion”, schreiben die
Arzte weiter. Zehn Monate nach
der Operation konnte die von
Psychologen betreute Dinoire
ihre Lippen ganz schlieRRen.

sp/dpa

ZZMK Carolinum/Frankfurt am
Main, aufgrund seiner langjahri-
gen Tatigkeit fir den Verein und
seinem Bestreben nach Praxis-
nédhe von Wissenschaft und Aus-
bildung benannt.

Die Einladung mitsamt einer ge-
nauen Beschreibung der Einrei-
chungskriterien ist unter der
Faxnummer 02973 6672 oder
der E-Mail-Adresse kontakt@dr-
siepe.de anzufordern. Die Frist
zum Einreichen der Arbeiten en-
det am 1. Juni 2008. sp

AOK-Vertrag zur hausdrztlichen Versorgung

KBV und KVen bewerben sich

Die KBV samt ARGE sowie die
KVen Baden-Wiirttemberg und
Bayerns haben sich fristgemaR
auf die Ausschreibung der AOK
Baden-Wiirttemberg fiir einen
Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung beworben. Weitere
Anwarter: MEDI und der Haus-
arzteverband Baden-Wiirttem-
berg. Die Kasse wollte sich am
19. Dezember entscheiden, mit
wem sie verhandelt. Das Ergeb-
nis lag bei Redaktionsschluss
noch nicht vor.

,Wir erflillen alle Voraussetzun-
gen, um einen solchen Vertrag
flachendeckend umzusetzen”,
sagten die KBV-Vorstande Dr.
Andreas Kohler und Dr. Carl-

OECD-Gesundheitsdaten 2007

Heinz Miiller. Sie betonten, dass
sich sehr wohl einiges zum
Nachteil der Patienten @ndern
wirde, wenn solche Vertrage
ohne KVen abgeschlossen wiir-
den.

Dass der AOK-Vertrag die Situa-
tion der Patienten verbessere,
meinen dagegen Dr. Werner
Baumgdrtner, Vorsitzender von
MEDI Baden-Wiirttemberg, und
Dr. Frank-Dieter Braun, stell-
vertretender Vorsitzender des
Hausarzteverbands Baden-Wiirt-
temberg. Der Vertrag soll Mitte
2008 in Kraft treten. ,Rasch
nachziehen” konnte die AOK
Saarland, sagte AOK-Saar-Chef
Buno Kriiger. jr/pm

Hohe Arztdichte in der Schweiz

In der Schweiz arbeiten mehr
Arzte als in anderen Industrieldn-
dern, berichtet die Organisation
fur wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung (OECD).
2005 kamen demnach in der
Schweiz vier niedergelassene
Arzte auf 1000 Einwohner, in
den anderen Mitgliedsldndern
seien es nur drei Arzte. Nach den
OECD-Gesundheits-
daten 2007 gibt es in
der Schweiz mit 14
Krankenpflegern auf
1000 Einwohner
auch beim Pflege-
personal eine hohe-
re Versorgungsdichte
als im Durchschnitt
(8,6 Krankenpfleger).
Bei der Zahl der Kli-
nikbettenzahl liege
die Schweiz jedoch
mit 3,6 je 1000 Ein-
wohner unter dem

Durchschnitt von 3,9 Betten. Bei
den Gesundheitsausgaben be-
legt sie mit 11,6 Prozent des
Bruttoinlandsproduktes
der vorderen Platze in Europa; in
Deutschland sind es 10,7 Pro-
zent. Spitzenreiter hierin sind die
USA mit 15,3 Prozent. Kosten-
tendenz fiir alle Lander: Stei-
gend. pit/jr/AZ

einen
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Trinkwasserverordnung

Neuver Grenzwert fir Bromat

Ab dem 1. Januar 2008 gilt
ein verscharfter Grenzwert fir
Bromat: Im Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch darf
nun ein Wert von 0,01 mg/I
nicht mehr Uberschritten wer-
den, wie das Bundesministerium
fir Gesundheit Gber eine neue
Regelung der Trinkwasserver-
ordnung (TrinkwV) berichtet. Bis
zum 31.Dezember 2007 habe

die Grenze bei 0,025 mg/| gele-

Schdtzerkreis der Krankenkassen

gen. Bromat kann laut BMG
wahrend der Aufbereitung ent-
stehen — etwa durch Oxidation
bromidhaltigen Rohwassers mit
Ozon.

Aufgrund seiner karzinogenen
Eigenschaften sei in der TrinkwV
2001, die am 1. Januar 2003 in
Kraft getreten sei, erstmalig ein
Grenzwert fur diesen chemi-
Parameter

schen festgesetzt

worden. jr/pm

Hohere Beitragssdtze drohen

Trotz Konjunkturbelebung wird
sich die Finanzsituation der ge-
setzlichen Krankenkassen im
nachsten Jahr
schlechtern, berichtet das Han-
delsblatt. Experten werteten
diese Entwicklung als Zeichen
dafiir, dass 2008 die Beitrdage
steigen kénnten - auf durch-
schnittliche 13,97 Prozent. Die-
ser Beitragssatz ware laut Schat-
zerkreis der Krankenkassen rech-
nerisch nétig, um alle Leistungs-
ausgaben zu decken. Das be-
deutete eine Erhéhung um 0,33
Prozentpunkte gegenuliber dem
Bedarfssatz, den die Schatzer fir
2007 ermittelt hatten. Die Spre-

wieder ver-

cherin des Verbands der Ange-
stelltenkrankenkassen  (VDAK),
Michaela Gottfried versicherte,
eine Erh6hungswelle wie im Vor-
jahr drohe jedoch nicht. Anhe-
ben wird die Techniker-Kranken-
kasse ihren Satz von 13,5 auf
13,8 Prozent; die meisten Ersatz-
kassen, wie Barmer und DAK,
wollen ihre Beitrdge angeblich
halten, ebenso wie die 16 Lan-
des-AOKen.

Trifft die Prognose des Schatzer-
kreises der Krankenkassen ein,
steigt der Durchschnittsbeitrag
aller 240 Kassen im Verlauf des
nachsten Jahres auf Gber 15 Pro-
zent. pit/jr/pm

Telekommunikationstiberwachung

Namentliche Abstimmung

Das umstrittene Gesetz zur Neu-
regelung der Telekommunikati-
onsliberwachung und Vorrats-
datenspeicherung, mit dem
auch eine EU-Richtlinie umge-
setzt werden soll, ist am 9. No-
vember 2007 im Deutschen
Bundestag abgestimmt worden.
Das Ergebnis der namentlichen
Abstimmung liegt jetzt im Detail
vor. Danach sind insgesamt 524
Stimmen abgegeben worden.
Mit Ja stimmten 366 Abgeord-
nete, mit Nein 166. 89 Stimmen
wurden nicht abgegeben, zwei
enthielten sich. Mit Nein stimm-
ten unter anderem der Zahnarzt

Vergabepraxis

Kritik am IQWIG

Das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIG) ist in die Kri-
tik geraten: Die IQWIG-Leitung
unter Vorsitz von Peter Sawicki
soll unter Umgehung giiltiger
Richtlinien Auftrage an ein Un-
ternehmen vergeben haben, an
dem Sawickis Frau beteiligt ist.

QWi
OWiG
Im  Oktober
Koéhler,
der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung und IQWIG-Vorstand,
das
liber die Gerlichte bezliglich der

fraglichen Auftrage informiert.
Die Vorwiirfe der Vetternwirt-

hatte Andreas

Vorstandsvorsitzender

Gesundheitsministerium

schaft scheinen nach einem Be-
richt der Berliner Zeitung so
schwerwiegend zu sein, dass
nun ein externer Gutachter die
betreffenden Vergabeverfahren
lberpriifen solle. Das gehe aus

Dr. Rolf Koschorrek, MdB CDU
und Mitglied im Ausschuss fir
Gesundheit, der Arzt Dr. Hans
Georg Faust, MdB CDU, stellver-
tretender Vorsitzender im Aus-
schuss fur Gesundheit und die
Abgeordnete Katharina Land-
graf, MdB CDU. Im Vorfeld
hatten vor allem auch Arzte,
Zahnérzte, die Freien Berufe und
Journalisten der Bundesregie-
rung vorgeworfen, ihren Schutz
als Berufsgeheimnistrager einzu-
schranken. Das Gesetz ist durch
die nachfolgende Abstimmung
im Bundesrat jetzt in Kraft.
pr/pm

einem von der FDP angeforder-
ten Bericht von Gesundheits-
Staatssekretdrin Marion Caspers-
Merk (SPD) an den Gesundheits-
ausschuss hervor. Das BMG will
nach eigenen Angaben sorgfal-
tig priifen, ,ob die Vergabepra-
xis des IQWIG ordnungsgemald
war”; eine Auftragsvergabe, die
Vergaberichtlinien
transparent und frei von Interes-
senkonflikten zu erfolgen habe,
sei gerade fir die Arbeit des
IQWIG unerlasslich. Fir eine
abschlieRende Bewertung der
Vorgdange, so Caspers-Merk,
misse zunachst die Uberprii-
fung der Vergabeverfahren ab-
gewartet werden. IQWiG-Chef
Sawicki hat die Vorwiirfe gegen-
iiber dem Deutschen Arzteblatt
zuriickgewiesen: ,Bisher versi-
chere nurich, dass es darin keine
UnregelméRigkeiten gibt. Aber

nach den

ein externes Gutachten wirde
diese Vorwiirfe endgiiltig aus
der Welt schaffen”. pit/pm
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Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der KZBV

Satzungsénderungen der KZBV

Die Kosten fiir die Sitzungen der Verireterversammlungen, des Beirates
und der Ausschiisse der KZBV werden von der KZBV getragen. Das
Nahere regelt eine Sitzungsgeld- und Reisekostenordnung, die von der
Vertreterversammlung der KZBV beschlossen wird. Die Vertreterver-
sammlung vom 21./22.11.2007 in Disseldorf hat Anderungen der
Reisekostenordnung der KZBV beschlossen. Diese werden hiermit
gem. § 13 der Satzung der KZBV verdffentlicht:

Reisekostenordnung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung KdoR
§ 1 Anspruch

Diese Reisekostenordnung gilt fiir Zahnarzte, Mitarbeiter, die Mit-
glieder der satzungsgemafRen KZBV-Gremien und, sofern vom Vor-
stand nichts anderes bestimmt wird, Ausschussmitglieder und ex-
terne Beauftragte der KZBV.

§ 2 Fahrkostenentschadigung

Bei der Auswahl des Reisemittels ist auch der Wirtschaftlichkeitsa-
spekt zu beriicksichtigen.

Die Fahrtkosten der Bundesbahn einschlieBlich etwaiger Zuschlage
werden in der nachgewiesenen Hohe erstattet. Bei notwendigen Luf-
treisen wird der Flugpreis (in der Regel Economy-Class) erstattet.

Bei Benutzung eines eigenen Kraftwagens wird ein Kilometergeld in
Hohe von € 0,70 pro Kilometer erstattet. Mit dem Kilometergeld ist
eine entsprechende Kasko-Versicherung abgegolten.

Angestellte der KZBV konnen Fahrtkostenentschadigungen fur Sit-
zungen vom Wohnort zum Dienstort abrechnen, wenn die Fahrt zwi-
schen Wohnort und Dienstort zusatzlich erfolgt ist.

Ferner kdnnen An- und Abreisen zu Sitzungen etc. am Dienstort der
KZBV abgerechnet werden, wenn diese nicht im Zahnarztehaus
stattfinden. In diesem Fall sind nur diejenigen Entfernungskilometer
abrechnungsfahig, die liber die zwischen Wohnort und Dienstort ge-
fahrenen Kilometer hinausgehen.

§ 3 Mehraufwand fir Verpflegung

Die Mehraufwendungen fiir Verpflegung werden kalendertéglich
durch folgende Pauschalbetrage abgegolten:

bei ununterbrochener Abwesenheit
ab 3 bis 6 Stunden €28
lber 6 Stunden € 56

Bei Sitzungen oder dienstlichen Besprechungen, die am Dienstort
bzw. Wohnort des KZBV-Mitarbeiters stattfinden, werden Pauschal-
betrdge fir Mehraufwendungen fiir Verpflegung nicht gezahlt. So-
weit nachweislich oder glaubhaft gemacht Auslagen entstehen und
ein Pauschalbetrag nicht in Ansatz gebracht werden kann, werden
diese Kosten in der nachgewiesenen Hohe ersetzt.
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§ 4 Kosten fir Unterbringung

(a) Die tatsdchlichen Ubernachtungskosten werden erstattet. Die
Abrechnung erfolgt nach Belegvorlage. Sind in den Ubernach
tungskosten die Auslagen fir das Friihstlick enthalten, so ms-
sen diese mit 15 % des erstatteten Pauschalbetrages fiir Verpfle-
gungsaufwand vom Rechnungsbetrag abgesetzt werden.

(b) Die Kosten fur die Unterbringung dirfen bei Mitarbeitern des
Fachbereiches Revision! im Jahresdurchschnitt (€-Summe aller
tatséchlich getatigten Ubernachtungen/Anzahl aller tatsachlich
getatigten Ubernachtungen) € 100 nicht tiberschreiten. Die
Kontrolle obliegt dem einzelnen Priifer, Mehrerstattungen miis-
sen zuriickerstattet werden.

§ 5 Nebenkosten

Nebenkosten fir Beférderung und Aufbewahrung von Gepack, Tele-
fon, Telegramme, Parkplatzgebiihren, Garagen, Taxi u. a. werden in
der nachgewiesenen oder glaubhaft gemachten Hohe erstattet.

§ 6 Stevern

Soweit durch Erhalt von Betrdgen nach den Satzen dieser Reisekoste-
nordnung Steuerpflicht entsteht, erfolgt die Abflihrung der Steuern

—  beim Mitarbeiter der KZBV durch die Dienststelle unter Belas-
tung des Gehaltskontos

—  bei Mitgliedern der satzungsgeméfRen KZBV-Gremien, Aus-
schussmitgliedern und externen Beauftragten durch den Emp-
fanger selbst

§ 7 Zeitaufwand
(a) Es gilt die giiltige Gleitzeit- und Sitzungsgeldordnung.

(b) Fur Mitarbeiter des Fachbereiches Revision1 findet die Gleitzeit-
und Sitzungsgeldordnung keine Anwendung. Mehrarbeit, auch
infolge von Reisezeiten, werden mit dem Leiter der Priifstelle ab-
gestimmt und wahrend priifungsfreien Phasen nach Absprache
mit Freizeit ausgeglichen. Sollte ein Zeitausgleich aus dienstli-
chen Griinden nicht moglich sein, erfolgt die Bezahlung nach
den arbeitsvertraglich geltenden Uberstundensitzen.

§ 8 Ausschlussfrist
Der Anspruch auf Reisekostenvergiitung erlischt, wenn er nicht

grundsétzlich binnen eines halben Jahres nach Beendigung der Dien-
streise geltend gemacht wird.

beschlossen von der Vertreterversammlung am 21./22.11.2007

Die Ordnung tritt in Kraft am 01.01.2008.

1 entspricht der Abteilung Revision



Sitzungsgeldregelung der KZBV

§ 1 Anspruch

Fir die Teilnahme an Sitzungen, Tagungen, Besprechungen und Ver-
anstaltungen auerhalb der Dienstzeit werden fiir KZBV-Mitarbeiter
Zuschlage als Sitzungsgeld bezahlt. Soweit von der KZBV Beauftragte
an Sitzungen der KZBV teilnehmen, haben sie Anspruch auf Sitzungs-
geld.

Die Satze der Gruppe 1 gelten fiir sonstige Mitarbeiter der KZBV. Die
Satze der Gruppe 2 gelten fir Stabstellenleiter, Referatsleiter, Fachbe-
reichsleiter, stellvertretende Geschéftsbereichsleiter, Geschaftsbe-
reichsleiter und Geschéftsfiihrer2. Die Satze der Gruppe 3 gelten
nach Mallgabe der jeweiligen Dienstvertrage fiir den Vorstand der
KZBV, die Mitglieder der satzungsgemafRen KZBV-Gremien und so-
fern vom Vorstand nichts anderes bestimmt wird, Ausschussmitglie-
der und externe Beauftragte.

§ 2 Dienstfreie Tage
Als dienstfreie Tage gelten: Samstage, Sonntage und die gesetzlichen
Feiertage am Dienstort der KZBV bzw. fiir die Mitarbeiter des Berliner
Biros die gesetzlichen Feiertage am Dienstort Berlin.
§ 3 Abrechnungssétze

Montags - Freitags an dienstfreien Tagen

(gilt fir Gruppe 1 und 2
nur auBerhalb der Gleitzeit

der KZBV)
Gruppe Gruppe
1 2 3 1 2 3
in€ in€ in€ in€ in€ in€

0 - 3 Stunden 50,-- 90,-- 140,-- 90,-- 130,-- 140,--
liber 3 Stunden 130,-- 220,-- 340,-- 170,-- 260,-- 340,--
Uber 6 Stunden 180,-- 350,-- 540,-- 220,-- 390,-- 540,--
iiber 9 Stunden  220,-- 430,-- 660,-- 260,-- 470, 660,--

§ 4 An- und Riickreise

Zeiten der An- und Riickreise und notwendige Wartezeiten von und
zu Sitzungen, Tagungen, Besprechungen und Veranstaltungen
auBerhalb des Dienstortes werden wie Sitzungszeiten gewertet.

§ 5 Stevern

Soweit durch Erhalt von Betragen nach den Abrechnungssétzen die-

ser Sitzungsgeldordnung Steuerpflicht entsteht, erfolgt die Ab-

fuhrung der Steuern

—  beim Mitarbeiter der KZBV durch die Dienststelle unter Belas-
tung des Gehaltskontos

—  bei Mitgliedern der satzungsgemaRen KZBV-Gremien, Aus-
schussmitgliedern und externen Beauftragten durch den Emp-
fanger selbst.

§ 6 Ausschlussfrist
Der Anspruch auf Vergiitung erlischt grundsatzlich, wenn er nicht
binnen eines halben Jahres nach seiner Entstehung geltend gemacht

wird.

beschlossen von der Vertreterversammlung am 27.10.2005
Die Ordnung tritt in Kraft am 01.01.2006

2 infolge der Anderung der Organisationsstruktur gilt die Gruppe 2
analog fiir Abteilungsleiter

Verlust von

Kammerausweisen
|

BZK Freiburg

Marcus Gobel,

geb. am 19. 04. 1968

in Lennestadt,

Ausweis-Nr. 04456,
ausgestellt am 31. 08. 2001

Dr. Henning Rocke,
geb.am 10. 08. 1938

in Pyritz, Pommern,
Ausweis-Nr. 72269,
ausgestelltam 17.01. 1983

Dr. Dieter Curt Lucas,

geb. am 05. 02. 1942

in Eisenach,

Ausweis-Nr. 00780,
ausgestellt am 01. 08. 2006

BZK Stuttgart

Dr. Reiner Messutat, Zahnarzt,
Calvinstr. 9,

71522 Backnang,

geb. am 18. 09. 1941,
Ausweis ausgestellt am
20.02.1979

ZAK Niedersachsen

Dr. llse Gabrys-Lindeman,
Ausweis-Nr. 3742

Ronald Herfurth,
Ausweis-Nr. 1976

Dr. Renald Trempetic,
Ausweis-Nr. 4632

Anke Grundmeyer,
Ausweis ausgestellt am
23.06. 1998

Dr. Wolfgang Burk,
Ausweis-Nr. 4451

Rolf Kénig,
Ausweis-Nr. 2746

Michael Elisat,
Ausweis-Nr. 953
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[ndustrie und Hande!

3M ESPE

Servicekupon
auf Seite 92

Innovatives selbstdatzendes Adhdsiv

Das neue selbstatzende Adhasiv
Adper Scotchbond SE von 3M
Espe verbindet Zuverladssigkeit
mit einfacher Handhabung und
reduziert das Risiko von post-

operativen  Sensitivitaten  fir
viele Indikationen. Es verfligt
Uber gute Bondingeigenschaf-
ten, zeichnet sich durch eine
hohe Randgiite aus und ist an-
Der

Farbwechsel-Indikator

wenderfreundlich. inte-
grierte

stellt intraoral sicher, dass die zu

JOHN O. BUTLER

behandelnde Oberfliche bei
beiden  Applikationsschritten
vollstandig von Primer und Bond
bedeckt wird. Der Primer ist
pinkfarben und ermdoglicht da-
durch eine einfache Sichtkon-
trolle nach dem ersten Applika-
tionsschritt. Das anschliefend
aufgebrachte Bond bewirkt eine
Entfarbung des darunter liegen-
den Primers. Damit bietet Adper
Scotchbond SE auch beim Bon-
den eine visuelle Kontrolle der
Oberflache, die nach der Bond-
Applikation wieder farblos wird.
3M ESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00 /275 37 73 (kostentrei)

Fax: 08 00 /329 37 73
E-Mail: info3mespe@mmm.com

Probiotikum in der Zahnmedizin

Mit Gum Perio-
Balance  hat
Sunstar ein

oBalance-
Probiotikum
speziell fir die
Zahnmedizin auf den Markt ge-
bracht. Jede PerioBalance-Dosis
enthalt 200 Millionen Lactobacilli
reuteri Prodentis — zwei Stamme,
die in der Muttermilch sowie im
Speichel vorkommen und die
wegen ihrer sich unterstiitzenden
Eigenschaften ausgewahlt wur-
den. Sie fordern das Gleichge-
wicht der parodontalen Mikro-
flora, hemmen die Neubildung
von Plaque sowie die Besiedlung
der Mundhéohle mit kariogenen

Bakterien und sind daher zur Ka-
riesprophylaxe, bei Gingivitis und
Parodontitis geeignet. Besonders
zu empfehlen ist der unterstiit-
zende Einsatz bei Patienten mit
einem hoheren Parodontitisri-
siko, wie Schwangere, Osteopo-
rose- und Diabetes-Patienten,
Kieferorthopadie-Patienten, Rau-
cher und altere Personen. Gum
PerioBalance gibt es als Kau-
gummi und Lutschtabletten.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstrale 1

65830 Kriftel

Tel.: 06192/9510855

Fax: 0 6192 /9510 844

E-Mail:
service.deutschland@sunstar.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

BEGO

Anmischgerdt mit starkem Motor

Motova 300 von Bego ist ein Va-
kuum-Anmischgerat mit automa-
tischer Steuerung des Anmisch-
vorgangs.
Mischprogramme fiir Bego-Ein-
bettmassen, Gipse und Dublier-
silikone bringen reproduzierbare
Ergebnisse. Die Programmpara-
meter fiir Drehzahl, Drehrich-

Vorprogrammierte

tungswechsel und Zeit kdnnen
jedoch auch individuell einge-
stellt und unter eigenem Namen
abgespeichert werden. Das Gerat
hat einen starken Riihrwerksmo-
tor, der auch grole Mengen im

Schiitz Dental

Anmischbecher gleichmaRig

rihrt. Zur Auswahl stehen vier
RihrbechergréRen mit einem
Fassungsvermdgen von 250 bis
1200 ml. Auf Wunsch wird Mo-
tova 300 mit einem stabilen
Tischstander geliefert.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Straf3e 1
28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-0

Fax: 04 21/2028-100
http://www.bego.com
E-Mail: info@bego.com

Implantation am PC simulieren

Mit dem System , Impla 3D” von
Schiitz Dental lassen sich die Im-
plantation und Im-

plantatpro-
thetik zu-

nachst am PC
planen.  Die
Software ent-

halt eine Her-
steller-unab-
héngige Implan-
tatdatenbank und
unterstitzt Gber 60
digitale
mate. Rontgen- und Bohrscha-
blone sowie Provisorien werden

Roéntgenfor-

frei wahlbar im Partner-Labor
gefertigt. Impla 3D besteht aus
Komponenten fiir den Zahnarzt
und den Zahntechniker. Nach
der Abformung, dem GielRen
und Analysieren des Gipsmo-
dells fertigt der Techniker eine
schleimhautgetragene Rontgen-
schiene, auf die er Markierungen
fir vorgeschlagene Implantat-
positionen setzt. Der Patient
wird mit eingesetzter Schiene
gerdntgt. An seinem Laptop, das

Teil des Impla 3D-Systems ist,
begutachtet der Zahnarzt die

Rontgenaufnahmen
dreh-  und
schwenkbare farbige
3D-Bilder, die das
aufgespielte Soft-
ware-Programm aus-
gibt. Anhand der
Befunde setzt
er virtuell

sowie

seine
Wunschim-
plantate und richtet diese genau
aus. Die geometrischen Daten
fir die Implantatpositionen ge-
hen an den Zahntechniker, der
sie am Achsentisch prazise auf
Gipsmodell Ubertragt.
Nun liegen ihm alle Werte vor,

sein

um die Bohrschablone ein-
schlieRlich Tiefenanschlag zu
fertigen.

Schiitz Dental GmbH
Dieselstralle 5 - 6

61191 Rosbach
Tel.:06003/814-0

Fax: 0 60 03 /814 - 906
http://www.schuetz-dental.de
E-Mail: info@schuetz-dental.de
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BUSCH

Schleifer fiir die Zirkonoxidbearbeitung

JLIE . FRENERT

Zirkoniumdioxid hat nicht nur
die Vorteile der besonderen As-
thetik, Biokompatibilitdt und
Stabilitat,
Nachteil, dass es schwer zu bear-

sondern auch den

beiten ist. Busch bietet in seinem

GABA

Diamantschleifer-Programm die
neue Zirmantschleifer-Serie fir
die Zahnarztpraxis an. Diese ver-
fligt Uber eine auf Zirkon abge-
stimmte spezielle und stabile
Mischkorn-Diamantierung. Die
Schleifer stehen in unterschied-
lichen Formen fiir verschiedene
Anwendungen zur Verfligung.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63 /860
Fax: 022 63 /207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu

Neuer DGP-Ratgeber , Implantate”

i RATGES

Der neue Ratgeber , Implantate —
Vorbehandlung, Pflege, Erhalt”
der Deutschen Gesellschaft fir
Parodontologie (DGP) wurde auf
der DGP-Jahrestagung 2007 in
Bonn auf dem Gaba-Symposium
LPeriimplantitis — Ein Prophyla-
xekonzept fir lhre Praxis” vorge-
stellt. Er wurde von Prof. Dr. Dr.
S. Jepsen, Bonn, zusammen mit
seinem Mitarbeiter, Dr. M. Hag-
ner, verfasst und thematisiert
grundsatzliche Fragen rund um
das Implantat, hauslichen Mund-
hygiene speziell bei Implantat-
trdgern sowie Vermeidung von
Mukositis und  Periimplantitis.

Mit dem Ratgeber 4 konnte die
von Experten geschriebene Rat-
geber-Reihe mit Unterstlitzung
von Gaba um ein weiteres wich-
tiges Thema erweitert werden.
Bisher sind in dieser Reihe er-
schienen: ,DGP Ratgeber 1 - Ge-
sundes Zahnfleisch”, ,DGP Rat-
geber 2 — Gesundes Zahnfleisch
bei Bluthochdruck, Diabetes und
Transplantationen” und ,DGP
Ratgeber 3 — PSI — Der Parodon-
tale Screening Index zur Friiher-
kennung der Parodontitis”. Die
DGP Ratgeber kdnnen kostenlos
zur Abgabe an Patienten in der
Zahnarztpraxis Uber den Gaba
Beratungsservice, Postfach 2420,
79514 Lorrach oder per Fax un-
ter 07621 / 907124 bezogen
werden.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-0
Fax: 076 21 /907 - 499
http://www.gaba-dent.de
E-Mail: info@gaba-dent.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DeguDent

,,0zean des Wissens” im Januar

Mit dem 14. Dental Marketing
Kongress ladt DeguDent zur Er-
kundungsreise in den ,Ozean
des Wissens” ein. Unter diesem
Motto koénnen am 18./19. Ja-
nuar 2008 Zahntechniker und
Zahnarzte im Congress Center
Messe in Frankfurt am Main Re-
ferenten aus Wirtschaft, Marke-
ting, Gesellschaft und Wissen-
schaft erleben — und Denkan-
stoRe und Tipps mit in die Praxis
oder das Labor nehmen. Erneut
erganzt ein Pre-Kongress mit
sechs fachspezifischen Themen
das das
durch ein Showprogramm und

Fortbildungsereignis,

Dental Online College

ein Dinner abgerundet wird. An-
meldungen sind per Fax unter
06181/595750, telefonisch un-
ter 06181/595704 oder online
unter www.degudent.de mog-
lich. Fir Zahnérzte ist die Teil-
nahme an der Gesamtveranstal-
tung mit elf Fortbildungspunk-
ten gemaR BZAK-DGZMK-Richt-
linien dotiert.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/59-5703
Fax: 06181 /59-5750
http://www.degudent.de
E-Mail:
andreas.maier@degudent.de

Optimierte Suchmaschine

Das
Dental Online College hat seine
Suchmaschine optimiert. Damit
wird das gezielte Aufrufen eines
Beitrags aus den mehr als 280
Videos Ver-
gleichbar mit dem Sachverzeich-
nis eines Fachbuches sind die

Internetfortbildungsportal

noch einfacher.

Stichworte von A bis Z aufge-
baut. Mit einem Klick auf den
Suchbegriff gelangt der Nutzer
zu den entsprechenden Fortbil-
dungsvideos. Das Abonnenten-
portal vermittelt in seinen Film-
beitréagen Tipps fur ein breites
Spektrum an Therapien in der
Endodontie, der asthetischen
Zahnheilkunde, Parodontologie

und Implantologie. Mit
dem Fokus auf einer pra-
xisnahen Aufbereitung
von chirurgischen The-
: men zeigen mehr als 70
4 Live-OPs zum Beispiel
verschiedene Techniken
wie den Sinuslift, die
Tunneltechnik und
mikrochirurgische OP-Kon-
zepte. Zahlreiche Beitrage sind
mit
hinterlegt, die der Abonnent
freiwillig absolvieren kann. Am
Ende eines Jahres erhalt er ein
Zertifikat und bis zu 30 Fortbil-
dungspunkte. Mehr als 500
Abonnenten nutzen das Dental
Online College.

einer  Lernzielkontrolle

Dental Online College
Rosenheimer Strafle 145c
81671 Miinchen
Tel.:089/928784-23
Fax:089/928784-11
http://www.dental-online-
college.com

E-Mail: veronika.knoll@
dental-online-college.com
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Coltene/Whaledent

Neues tempordres Fiillungsmaterial

g
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DuoTemp von Coltene/Whale-
dent ist ein neues temporares Fiil-
lungsmaterial, das sowohl licht-
als auch speichelhartend ist. Das
weille, eugenolfreie und rontgen-
opake Material basiert auf Zink-
oxid-/Zinksulfat und gewahrleis-
tet optimalen Schutz. Nach nur
40 Sekunden Lichthartung kann
der Patient die Fiillung belasten,
wiéhrend sie dank der chemi-
schen Hértung mit Speichel wei-
ter aushartet. Aufgrund der leich-
ten Expansion garantiert Duo-
Temp eine gute Randdichte und

Ivoclar Vivadent

bietet mit nur einem Material
eine Losung fir viele Indikatio-
nen. Die Aromastoffe und die
zahnéhnliche Oberfléache sorgen
fir Patientenkomfort wahrend
der Tragedauer. Das Ein-Kompo-
nenten-Material erfordert kein
Mischen, ist einfach und zeitspa-
rend in der Anwendung. Es haftet
gut in der Kavitdt und lasst sich
leicht entfernen. Gratis-Muster
konnen per Fax unter 07345
805-201 angefordert werden, so-
lange der Vorrat reicht.

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau

Tel.: 07345/805-0

Fax: 073 45/805-201
http://www.coltenewhaledent.biz
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Qualitéit vom Systemanbieter

Mittlerweile gibt es auf dem Den-
talmarkt viele LED Polymerisa-
tionsgerdte mit groRen Qualitats-
unterschieden. Diese machen sich
vor allem bei der Lichtintensitat,
der Qualitat der LEDs, dem Akku
und nicht zuletzt bei der Kiihlung
des Gerdates bemerkbar. Folgen
sind geringe Lichtintensitéten, be-
grenzte Akkukapazitaten, lange
Akkuladezeiten und eine geringe
Betriebsdauer, welche zu kostspie-
ligen Wartezeiten fiihren. Da das

verwendete Lichtgerat nicht nur
einen Einfluss auf den Praxisalltag
hat, sondern auch auf die Qualitat
der Restauration, sollte ein Gerat
benutzt werden, das allen klini-
schen Anforderungen gerecht
wird. Wichtig ist deshalb, dass der
Lichtgerate-Hersteller auch (ber
Know-how in Bezug auf lichthar-
tende Materialien verfiigt. Ivoclar
Vivadent hat diese Notwendigkeit
friihzeitig erkannt und gilt als ei-
ner der flihrenden Hersteller von
Systemldsungen fiir den Praxisall-
tag.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 079 61/889-0

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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PHARMATECHNIK

Testangebot fir Kieferorthopdden
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Mit der Software Orthometric
konnen Kieferorthopaden eine
automatische Berechnung der

Punkte und des Profils vorneh-
men und eine dreidimensionale
digitale Behandlungssimulation
erstellen. Interessenten konnen
die Software nun kostenlos und
unverbindlich 90 Tage lang tes-
ten. Dazu fordern sie unter der
Telefonnummer  08151/4442-
200 per E-Mail
zahnarzt@pharmatechnik.de
eine Demoversion an. Diese ist

oder

voll funktionsfahig: Alle kephalo-
metrischen Auswertungen sind

Loser & Co

mdoglich, auBerdem haben der
Zahnmediziner und sein Perso-
nal einen schnellen und Uber-
sichtlichen Zugriff auf Patienten-
daten und -bilder. Das verkiirzt
die Prozesse und erleichtert die
Zusammenarbeit im Team. Mit
Orthometric lasst sich rasch ein
lbersichtlicher Behandlungsplan
erstellen, Bilder einlesen und Be-
handlungen simulieren. Die Mo-
dellanalyse ist zwei- oder dreidi-
mensional méglich. Orthometric
in der Vollversion gibt es als Ein-
zellésung und als Zusatzpaket fir
die Abrechnungs- und Verwal-
tungssoftware LinuDent KFO.

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

Stumpfaufbauten jetzt noch einfacher

Das
baukomposit Ti-
Core AutoE von
Loser & Co gibt
es jetzt in einer
kostenglinstigen
50 ml-Kartusche,
die in allen han-

Stumpfauf-

delsiblichen

Mischpistolen verwendbar ist.
Das hybridgefiillte, ~dualhar-
tende Komposit zeichnet sich
durch seine einfache Applikation
und leichte Verarbeitung aus. Ti-
Core AutoE ist lanthanverstarkt
und verfligt lber eine hohe Fes-
tigkeit, vergleichbar mit der von
Dentin. Das Beschleifen des Ma-
terials kann daher mit demsel-

—

ben gewohnten
Druck wie bei nattir-
lichem Dentin erfol-
gen; es entstehen
weder Dellen noch
Rillen im Stumpfauf-
bau. Mit der Zahn-
farbe Vita A2 eignet
es sich fir asthetisch
hochwertige Restaurationen. Es
wird fir Stumpfaufbauten von
vitalen und devitalen Zahnen im
Front- und Seitenzahnbereich
empfohlen.

Loser & Co

Benzstralle 1c

51381 Leverkusen
Tel.:02171/706670
Fax:02171/7066 66

E-Mail: info@Loser.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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GC Germany

Gute Mundhygiene oder schlechte Plaque?
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Mit dem Plaque Indicator Kit hat
GC ein weiteres MI-Tool auf den
Markt gebracht. Der zweistufige
Test macht die demineralisie-
rende Wirkung der Plaque in fiinf
Minuten sichtbar. Zunachst wird
der pH-Wert des Zahnbelags ge-
messen. Mit einem kleinen Ein-
weginstrument entnimmt  der
Zahnarzt oder die Prophylaxehel-
ferin etwas Plaque aus dem Ap-
proximalbereich einer Mundseite
und taucht sie fiir eine Sekunde in
die zum Testset gehorende Flis-
sigkeit A (Plaque Indicator Solu-
tion). Nach finf Minuten ist die
Plaque fermentiert und der pH-
Wert ldsst sich dank eines schlis-

Pluradent

sigen Drei-Farbensystems (rot,
orange, griin) und dem Vergleich
mit der Farb-/pH-Tabelle ermit-
teln. Je niedriger der pH-Wert be-
ziehungsweise je rotlicher der
Farbton, desto mehr konnen Ka-
ries und Erosionen entstehen.
Durch das anschlieBende kurze
Eintauchen der entnommenen
Probe in die Flussigkeit B (Plaque
Indicator Neutralizing Solution)
wird sie wieder neutralisiert und
entfarbt. Dem Patienten wird so
die schiitzende Wirkung von ge-
sundem Speichel aufgezeigt.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0

Fax: 089 /89 66 74 - 29
http://germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

Existenzgriindertage in Bonn

Am 27. Oktober 2007 haben
sich mehr als 50 junge Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte in Bonn
auf einer Pluradent-Veranstal-
tung uber ihre Zukunftsaussich-
ten informiert. Paul Dreesen,
der Pluradent,
ging auf die Chancen im Ge-
sundheitsmarkt ein. Das Ver-
tragsrechtsanderungs- und das
Wettbewerbsstarkungsgesetz,
neuartige Behandlungskonzepte

und Werbefreiheiten bieten Exis-

Verkaufsleiter

tenzgriindern viele Moglichkei-
ten des Aufbaus einer beruf-
lichen Existenz. Dr. Karla Schus-
ter, Zahnarztin aus Achern,
stellte ihr erfolgreiches Praxis-
konzept vor. Die Prophylaxe ist
ein  entscheidender
punkt ihrer Praxisphilosophie.
Patientenfreundliche Offnungs-

zeiten und individuelle Beratung

Schwer-

flhrten zu einer schnellen Aus-
lastung der Praxis. Mehrfach be-
tonte sie, dass ihr Erfolg ebenso
auf ihre professionell arbeiten-
den und gut ausgebildeten,
freundlichen  Mitarbeiterinnen
zuriickzufiihren ist. Sie legt Wert
auf regelmaRige,
Fortbildungen und achtet auf
ein motivierendes Betriebsklima.

qualifizierte

Zwei weitere Vortrage vervoll-
standigten den Existenzgriinder-
tag. Carsten Schllter referierte
Uber das Thema Praxismarketing
und der Extremsportler Hubert
Schwarz nahm seine Zuhorer
mit auf eine Reise um die Welt.

Pluradent AG & Co. KG
KaiserleistralRe 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/82983-0

Fax: 0 69 /82983 -271
http://www.pluradent.de
E-Mail: offenbach@pluradent.de
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Nobel Biocare

Procera Roadshow im Januar

Berlin, Hamburg und Disseldorf

waren die Stationen der Nobel
Biocare Procera Roadshow im
November 2007. Die Referenten
PD Dr. Stefan Holst (Foto), Uni-
versitatsklinikum Erlangen, und
Hans Geiselhoringer, Dental X
Miinchen, erklarten komplexe
Zusammenhange prothetischer
Gesamtkonzepte und interdiszi-
plindrer Kooperationen, gaben

Creation Willi Geller

Bearbeitungstipps zu CAD/CAM-
basierten Konstruktionstools, zur
Brandflihrung und zur Vermei-
dung von Chippings. Im Januar
2008 wird die Procera Roadshow
fortgesetzt. Termine sind am
22. 1. in Miinchen, am 23. 1. in
Stuttgart und am 24.1. in Frank-
furt. Anmeldungen sind moglich
bei Horst Stiefel, Schulung &
Fortbildung  Nobel  Biocare
Deutschland, Tel.: 0221/50085-
153, E-Mail: horst.stiefel@nobel-
biocare.com.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 Koin

Tel.: 0221/50085-174

Fax: 02 21 /50085 -133
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: sandra.vonschmudde@
nobelbiocare.com

Asthetische Zirkonoxidverblendkeramik

Xl
e

Mit Creation ZI-F hat Creation
Willi Geller eine Verblendkeramik

=

prasentiert, deren sortenreine

Kalifeldspate eine irisierende
Lichtbrechung und natirliche
Brillanz bewirken, verbunden mit
allen materialtechnischen Vortei-
len von Zirkonoxid. Die physika-
lischen Eigenschaften sind iden-
tisch mit denen der bereits eta-
blierten Glaskeramik Creation ZI.
So ist Creation ZI-F ebenfalls auf

die im CAM- und CAD/CAM-Ver-

fahren hergestellten Gerlistwerk-
stoffe abgestimmt und dem War-
meausdehnungskoeffizienten
(WAK-Wert: 9,5) von Zirkonoxid
angepasst. Auch die Brenntem-
peraturen mit einem Mittelwert
von 810 Grad Celsius sorgen fiir
ein strapazierfahiges Keramikge-
flige mit hoher Kantenstabilitat.
Und mit einer Biegefestigkeit von
etwa 90 MPa wird die Empfind-
lichkeit gegentiber Zugspannun-
gen auf ein Minimum reduziert.

Creation Willi Geller
International AG
Oberneuhofstrale 5

CH-6340 Baar

Tel.: 0041 /41-7689019

Fax: 0 041/41-7604510
http://www.creation-willigeller.com
E-Mail:
info@creation-willigeller.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

APW Akademie
Praxis & Wissenschaft
Seite 15

Chremasoft Datensysteme

Seite 65

computer konkret AG
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Dampsoft Software-
Vertriebs GmbH
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dentaltrade GmbH & Co. KG
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Deutscher Arzte-Verlag
GmbH/Dental Magazin
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Seite 63

Korte Rechtsanwalte
Seite 89

Nobel Biocare AB

4. Umschlagseite

Philips GmbH

2. Umschlagseite

SDI Southern Dental
Industr. GmbH
Seite 37

Tokuyama Dental
Corporation
Seite 51

Trinon Titanium GmbH
Seite 77

TV Wartezimmer
Ges. f. Moderne Komm.
Seiteb

Ultradent Products USA

3. Umschlagseite

Wieland Dental + Technik
GmbH & Co. KG
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handlung GmbH & Co.KG

Teilbeilage

Zahnkultur GZG/Dr. Schneider
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METASYS

Neue Abscheider-Generation

Mit weltweit tiber 200 000 ins-
tallierten MST 1- Geraten entwi-
ckelte sich Metasys zum Markt-
fiihrer in puncto Amalgamab-
scheidung und -Recycling. Der
Compact Dynamic ist die neue
Abscheider-Generation
Metasys. Der modulare Aufbau
und das Platz sparende Design

von

machen die Installation und
Handhabung einfach. Das Gerit
ist mit einem grofen Sammelbe-
hélter und einer externen An-
zeige ausgestattet, die tiber den
Fillstand des Behalters infor-
miert. Die dynamische Separie-
rung sowie die Sensorentechnik
sorgen auch bei hoher Bean-
spruchung
Schaumbildung fiir eine verldss-
liche Funktion.

und  vermehrter

METASYS Medizintechnik GmbH
Florianistrafle 3

6063 Rum bei Innsbruck

Tel.: +43/(0)512/205420-0
Fax: +43/(0)512/2054 20 -7
http://www.metasys.com

E-Mail: marketing@metasys.com

BEGO Implant Systems

Wachstumskurs des Vorstandes bestqitigt

Auf der Generalversammlung
der Implantologischen Gesell-
schaft flir Zahnarzte IGfZ am 30.
Oktober 2007 in Limburg wur-
den Satzungsanderungen zur

Modernisierung  beschlossen.
Die implantologische Gesell-
schaft erfreut sich steigender
Mitgliederzahlen. , Die Koopera-

tion mit Bego Implant Systems

war ein richtiger Schritt und
wird zurzeit von Neukunden wie
Umsteigern favorisiert”, sagte
Prof. Dr. Peter-Michael Linck,
Vorsitzender des Aufsichtsrates.
Das Foto zeigt IGfZ-Vorstand Dr.
Rainer Hassenpflug, Melanie
Farda, die , gute Seele” der IGfZ,
und Dr. Klaus Miiller, Mitglied
des Aufsichtsrates.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitdit
Wilhelm-Herbst-Strafle 1

28359 Bremen

Tel. 04 21/2028-267
http://www.bego-implantology.com
E-Mail:
info@bego-implantology.com

Fax: 02234/7011-515 PHARMATECHNIK - Testangebot fiir Kieferorthopéden (S. 90)
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125 Jahre Zahnmedizin in Rostock

Eine beispielgebende Geschichte

Die Rostocker Zahnklinik mit dem heute dltesten deutschen Lehrstuhl in diesem
Fach galt seinerzeit als eine der modernsten Eirichtungen ihrer Art in Europa.

125 Jahre Studium der Zahnmedizin und 100 Jahre Zahnklinik sind stolze Jubilden
- und Anlass fiir einen Riickblick in die Geschichte der Institution.

1855 wurde in Berlin die erste zahnarzt-
liche ambulante Klinik gegriindet. Nach
1869 entstanden zahnarztliche Ausbil-
dungsstatten an acht weiteren deut-
schen Universitaten. Anlass war die in
Kraft getretene preuBische Gewerbe-
ordnung, nach der nur der Staat be-
rechtigt war, Approbationen fiir Arzte
und Zahnarzte zu erteilen. In Rostock
ging erst 1906 aus der Praxis des Zahn-
arztes Paul Birkenfeldt eine private ge-
fihrte ,Zahnarztliche Poliklinik” hervor,
in der die praktische Ausbildung der
damals sieben Zahnmedizinstudenten
der Rostocker Universitat erfolgte. Das
wurde erforderlich, da die in Mecklen-
burg-Schwerin giiltige Priifungsord-
nung flir Zahndrzte ein zweijahriges
Universitatsstudium und eine prakti-
sche Ausbildung in einer zahnarztlichen
hoheren Lehranstalt forderte.

Fur die Entwicklung der Zahnmedizinin  Festveranstaltung zum Jubildum am 29. November 2007 im Hérsaal der Klinik und Polikliniken

fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde: Auf dem Programm standen GruBworte von Rektor Prof. Dr.
Thomas Schrothotte, Minister Henry Tesch und Kammerprdésident Dr. Dietmar Oesterreich. Den
pragend, die wegen ihrer Verdienste  festvortrag hielt der Geschiftsfiihrende Direktor Prof. Dr. Heinrich von Schwanewede.

Foto: G. Schwarnweber

Rostock waren drei Personlichkeiten

von der Medizinischen Fakul-
tat mit der Ehrendoktorwiirde
geehrt wurden.

Dies waren Johannes Reinmol-
ler (1877 —1955), Hans Moral
(1885 — 1933) und Matthaus
Reinmoller (1886 —1977).
Vorausschauend erkannte Jo-
hannes Reinmodller die Not-
wendigkeit einer stationaren
Behandlungsmaglichkeit  fir
Patienten mit schweren Er-

krankungen im Mund-, Kiefer-

Prof. Dr. med., Dr. h.c. Johannes Prof. Dr. med., Dr. phil., Dr. h.c. Prof. Dr. med., Dr. h.c. Matthéus und  Gesichtsbereich  und
Reinmoller, Griinder der ersten Hans Moral begriindete den Reinmoller verwirklichte den gro3- . . .
Zahnklinik mit stationdrer internationalen Ruf der Rostocker ztigigen Klinikneubau fiir griindete 1907 elns prlvat'e
Behandlungsméglichkeit und Zahnmedizin. die Zahnmedizin in Rostock. »Fachkrankenanstalt mit
erster Inhaber eines Lehrstuhls sechs kieferchirurgischen Bet-
fiir Zahnheilkunde

ten in Rostock.

zm 98, Nr.1,1.1.2008, (82)



B e o R, S i T

Zwei Jubilden

Vor 125 Jahren —am 19. Dezember 1882
- begann die Zahnmedizinerausbildung
an der Rostocker Universitat. Der erste
Student, Anton Witzel aus Langensalza,
wurde noch mit sogenannter kleiner Ma-
trikel an der Philosophischen Fakultat
eingeschrieben, da ein reguldrer Studi-
engang Zahnmedizin erst 1886 einge-
fuhrt wurde.

Anlasslich dieses Jubildaums fand am 29.
November 2007 eine Festveranstaltung
im Horsaal der Klinik und Polikliniken fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit
GruBadressen des Rektors der Univer-
sitat, Prof. Dr. Thomas Schrothotte, des
Ministers fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur des Landes Mecklenburg-Vorpo-
mern, Henry Tesch, und des Prasidenten
der Landeszahnarztekammer, Dr. Diet-
mar Oesterreich, statt. Es schloss sich ein
die Klinikhistorie wiirdigender Festvor-
trag des Geschaftsfiihrenden Direktors
Prof. Dr. Heinrich von Schwanewede an.
Darliber hinaus war das 100-jahrige
Bestehen der klinischen Kieferchirurgie
Anlass flr die Austragung des 57. Kon-
gresses der Deutschen Gesellschaft fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
vom 29.5. bis 2. 6.2007 in Rostock-War-
nemiinde, wobei die wissenschaftliche
und organisatorische Leitung in den
Handen der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen der Universitat Rostock
lag. Alle Teilnehmer erhielten den Vorab-
druck einer von Uwe Peter verfassten
Promotionsschrift mit dem Kurztitel
,100 Jahre Kieferchirurgie in Rostock”.
Beide Jubildaen geben Anlass zu einem
kurzen historischen Riickblick. vb

B Die von Uwe Peter verfassten Promoti-
onsschrift mit dem Kurztitel , 100 Jahre Kie-
ferchirurgie in Rostock” ist fiir Interessenten
noch in begrenztem Umfang im Sekretariat
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie, Strempelstral8e 13,
18057 Rostock, Tel. 0381 4946552
abrufbar.

AuBenansicht der
1907 in Rostock
gegriindeten privaten
Fachkrankenanstalt
mit sechs kiefer-
chirurgischen Betten
(Aufnahme aus den
1950er Jahren).

Das Gebdude wird
heute unter anderem
als Apotheke genutzt. _

Vor 100 Jahren war es die erste Fachklinik
dieser Art in Deutschland. Rostock, wo erst
relativ spat das Zahnmedizinstudium einge-
richtet wurde, Gbernahm damit eine Weg-
bereiterfunktion auf dem Gebiet der klini-
schen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Johannes Reinmoller — zahnarztlich und
arztlich approbiert — war zugleich Lektor fir
Zahnmedizin an der Universitat Rostock.
Nach der Habilitation wurde er 1909 Privat-
dozent fir das Fach Zahnheilkunde an der
Medizinischen Fakultat. Bereits ein Jahr spa-
ter wurde flir Reinmoller ein Extraordinariat
in Rostock eingerichtet.

Bei einer inzwischen auf 72 angestiegenen
Studentenzahl geniigte das Gebdude der
Privatklinik — inzwischen in ,,Zahnarztliches
Lehrinstitut” umbenannt — den Anforderun-
gen raumlich nicht mehr. Deshalb ver-
lagerte Johannes Reinméller 1919 seine
Privatklinik in zwei andere, benachbarte Ge-
bdude. Im gleichen Jahr wurde er auf den
aus Anlass des 500-jahrigen Bestehens der
Universitat Rostock neu geschaffenen Lehr-
stuhl fir Zahnheilkunde - den ersten fiir das
Fachgebiet in Deutschland - berufen. Nach
Ende des Ersten Weltkrieges war die Studen-
tenzahl auf 107 angestiegen. Rostock nahm
inzwischen beziiglich Qualitat und Quan-
titat der Zahnmedizinausbildung einen
flihrenden Platz in Deutschland ein.

1920 verlieR Johannes Reinméller zum Be-
dauern der Medizinischen Fakultat aus per-
sonlichen Griinden Rostock. Seine Privat-
klinik wurde vom Land Mecklenburg

erworben und erhielt die Bezeichnung
LUniversitétsklinik und -poliklinik fir Mund-
und Zahnkrankheiten”. Somit bestand in
Rostock erst ab 1920 eine staatliche
zahnarztliche Ausbildungsstatte, welche die
praktische studentische Ausbildung ein-
schloss.

Nachfolger bestimmt

Nachfolger wurde der ebenfalls doppelt ap-
probierte Hans Moral. Er war bereits seit
1913 als Assistent in Rostocker tatig und
wurde nach Habilitation im Jahre 1914 Pri-
vatdozent. Noch im gleichen Jahr wurde
Moral mit der kommissarischen Leitung der
Rostocker Klinik betraut, da Reinmoller
wahrend des gesamten Ersten Weltkrieges
mit kurzer Unterbrechung als Sanitats-
offizier eingezogen war. Moral ibernahm
29-jahrig mit enormem Einsatz Vorlesun-
gen in allen Gebieten der Zahnheilkunde.
1920 als Extraordinarius zum Klinikdirektor
berufen, wurde Moral 1923 Lehrstuhl-
inhaber fiir Zahnheilkunde in Rostock.

Ihm gelang es 1924, die wahrend des Krie-
ges stillgelegte kieferchirurgische Betten-
station mittels einer Stiftung wieder einzu-
richten. Da die fiir maximal 50 Studierende
ausgelegte Klinik inzwischen fiir den akade-
mischen Unterricht nicht mehr ausreichte,
verfasste Moral 1929 eine Denkschrift, in
der ein Klinikneubau gefordert wird. Dieses
Ziel verfolgt er konsequent weiter, zumal
sich die Situation 1932 aufgrund eines An-
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stieges der Studentenzahl auf 269 zu-
spitzte. Die Realisierung dieses Planes
war jedoch erst seinem Nachfolger ver-
gonnt.

Wissenschaftlich
produktiv

Moral war wissenschaftlich @uRerst pro-
duktiv. Unten den zahlreichen Publika-
tionen finden sich Lehrbuchbeitrage zu
»~Anatomie und Physiologie” im Rah-
men der ,Ergebnisse der gesamten
Zahnheilkunde” (1912), ein ,Atlas der
Mundkrankheiten” (1924) sowie die
fortlaufende Bearbeitung des Kapitels

Zwei benach-
barte Wohn-
hduser, in
denen von
1919 bis
1938 das
Rostocker
,Zahndrzt-
liche Lehr-
institut” un-
tergebracht
war (Auf-
nahme aus
den 1950er-
Jahren)

Moral am 6.8.1933 den Freitod. 70 Jahre
spater wurde der Rostocker Klinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Wiir-
digung seiner grolRen Verdienste der ehren-
volle Name ,,Hans Moral Klinik” verliehen.

Zdhes Agieren

Sein langjahriger Oberarzt, Matthaus Rein-
moller, ein Bruder des Klinikgriinders, trat
die Nachfolge an. Als Zahnarzt und Arzt
approbiert habilitierte er sich 1923 unter
Moral und war bereits seit 1928 auleror-
dentlicher Professor fiir Zahnheilkunde.
1933 wurde Matthdus Reinmoller auf den
Rostocker Lehrstuhl fiir Zahnheilkunde be-

Der dortige Operationssaal (1924), ...

.Spezielle Pathologie der Mundhdohle”
im Rahmen der Schriftenreihe ,Fort-
schritte der Zahnheilkunde” (1926 -
1934). Durch Morals zahlreiche wissen-
schaftliche Kontakte festigte sich der Ruf
der Rostocker Klinik im In- und Ausland.
Vortragsreisen flihrten ihn in zahlreiche
europdische Lander. Zudem war Moral
Ehrenmitglied von neun internationalen
zahnarztlichen Gesellschaften. Fiir zwei
Jahre wahlte die Rostocker Medizinische
Fakultat Moral zu ihrem Dekan.

Die in jeder Hinsicht produktive Ara

Moral, in der sich die Fachervielfalt der

Rostocker Klinik erheblich vermehrte und in
der ihr internationaler wissenschaftlicher
Ruf begriindet wurde, endete leider nach
der faschistischen Machtiibernahme jah.
Wegen judischer Abstammung wurde Mo-

zZm 98, Nr. 1, 1. 1. 2008, (84)

... der sogenannte ,, Plombiersaal” fiir konservierende Behandlungen
(1924) ...

L
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... und die , Technische Abteilung” fiir prothetische
Behandlungen (1930)

ral im April 1933 durch die Landesregie-
rung beurlaubt und bald darauf trotz Inter-
vention der Rostocker Medizinischen Fakul-
tat aus seinem Amt entlassen. Durch diesen
Schicksalsschlag schwer getroffen, wahlte

rufen. Seinem zdhen Agieren ist es zu
verdanken, dass 1936 mit dem bereits
von Moral geforderten Klinikneubau
begonnen wurde. Reinmoller erwirkte
eine in GroRe und Ausstattung grof3-
ziigige Bauausflihrung. Besonderen
Wert legte er auf optimale stationdre
Behandlungsmaglichkeiten mit moder-
nen Operationsrdumen und hellen
Krankenzimmern flr bis zu 40 Patien-
ten. So galt die am 1.3.1938 eréffnete
,Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde” in Rostock seinerzeit als eine der
modernsten Zahnkliniken Europas.

Ilhrem eigentlichen Zweck der zahnarzt-
lichen Versorgung sowie der Lehre und For-
schung diente diese Klinik jedoch nur kurz.
Schon im September 1939 wurde sie zu
einem Reservelazarett umfunktioniert. Die
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Vorderansicht des 1938
errichteten, bis heute
genutzten Klinikgebéudes

Bettenzahl erhohte sich von anfangs 80
auf 150 im Jahre 1944. Das war nur
durch Demontage eines Grofiteils der
zahnarztlichen  Behandlungseinheiten
sowie Technikarbeitsplatze maoglich,
was zu einer erheblichen Einschréankung
der zahnarztlichen Behandlungsmog-
lichkeiten fiihrte und zum Abbruch der
studentischen Ausbildung zwang.

Am 1.10.1946 gelang es Matthaus
Reinmoller, die Zahnmedizineraus-
bildung mit 31 Studierenden unter
schwierigen Bedingungen wieder auf-
zunehmen. Erst 1953 war nach voll-
standiger Wiedereinrichtung der Klinik
gemal Vorkriegsstandard die volle
Arbeitsfahigkeit gegeben. Nach 22-
jahriger engagierter Klinikleitung wurde
Reinmoller 1955 emeritiert.

Weitere Entwicklung

Die weitere Entwicklung der Klinik bis
zur Gegenwart soll nur skizziert werden.
Im Zuge zunehmender Subspezialisie-
rung vertrat Matthaus Reinmdller als
Lehrstuhlinhaber seit 1952 nur noch die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
wahrend aus den bestehenden Ober-
arztbereichen zunachst Abteilungen fir
Konservierende und Prothetische Zahn-
heilkunde sowie Kieferorthopddie, spa-
ter auch Abteilungen fiir Parodontolo-
gie und Kinderzahnheilkunde entstanden.
Als Klinikdirektoren wirkten anschlieRend
die Professoren Oskar Herfert (1955 - 1960,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie),
Eberhard Reumuth (1960 — 1970, Prothetik
und Werkstoffkunde) und Eva-Maria Sobko-

saal

wiak (1970 - 1983, Konservierende Zahn-
heilkunde).

1983 entstanden aus der von einem Lehr-
stuhlinhaber geleiteten Klinik dem interna-
tionalen Trend folgend vier Kliniken mit
Lehrstlihlen fir die Fachgebiete Mund-,

... der Operations-

Kiefer- und Gesichtschirurgie, Prothetik
und Werkstoffkunde,
Zahnheilkunde und Parodontologie so-
wie Kieferorthopadie und Kinderzahn-
heilkunde. Die Gesamtleitung dieser so-
genannten ,Sektion fiir Stomatologie”
(DDR-typischer Begriff) oblag einem
Sektionsdirektor (Prof. Dr. mult. Armin
André, 1983 — 1991). Seit 1992 besteht
die Organisationsform einer Mehrfach-
klinik, wobei die Kinderzahnheilkunde

Konservierende

wieder der Konservierenden Zahnheil-
kunde zugeordnet wurde. Die Koordi-
nation obliegt einem aus der Reihe der
Klinikdirektoren gewahlten Geschafts-
fiihrenden Direktor.

Seit 2005 ist die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in den Raumlichkeiten
des neu errichteten ,Perioperativen
Zentrums” gemeinsam mit den ande-
ren operativen Disziplinen sowie der
Anasthesiologie und
untergebracht. Das Klinikgebdude aus
dem Jahre 1938 steht seither neben der
verbliebenen oralchirurgischen Ambu-
lanz den (brigen Fachgebieten der
Zahnmedizin sowie der Hautklinik zur

Intensivmedizin

Verfligung. Zurzeit erfolgt eine um-
fangreiche Gebdudesanierung ent-
sprechend des veranderten Nutzungs-
konzeptes, so dass in Kirze fur alle
zahnarztlichen Einrichtungen optimale
Arbeitsbedingungen bestehen werden.

Steigende Studentenzahl

Die Zahl der Rostocker Zahnmedizin-
studenten stieg aufgrund erhéhten Be-
darfs an Zahndrzten 1960 auf 200 und
wuchs kontinuierlich bis auf 277 im
Jahre 1965. Parallel dazu erfolgte eine
Anpassung des Lehr- und Studienkon-
zeptes sowie eine Neuausstattung der
vorklinischen, propddeutischen und
klinischen Kursraume sowie der Hor-
sale, deren Ausriistungen noch dem
Stand von 1938 entsprachen. Ab 1980 ging
die Studentenzahl wieder auf 200 zuriick
und blieb bis 1997 konstant, wobei die kli-
nischen und vorklinischen Unterrichts- und
Behandlungsraume in den Jahren 1992 bis
1994 erneut modernisiert und zeitgemaly
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nationsmedizin und der rege-
nerativen Medizin traten in den
Vordergrund. In der Zahnme-
dizin kamen unter anderem Ar- !u';'
beiten Uber die Osteointegra- !

tion von Implantaten sowie [
biogenerativ wirksame Kno-
chenaufbaumaterialien hinzu,
wobei eine enge Forschungs-
kooperation mit der Schweste-
runiversitdt Greifswald aufge- Bl

baut wurde. ... sowie der , Phantomsaal” fiir propddeutische
Arbeiten. Samtlich Originalaufnahmen stammen

Fotos: Archiv ZMK-Klinik Rostock

... der , Fiillsaal” fiir konservierende Behandlungen
mit Einheiten der Firma Ritter ...

ausgeristet wurden. Nach fiinfjahrigem
Immatrikulationsstopp aufgrund von Uber-
legungen der Landesregierung, den Studi-
engang Zahnmedizin in Rostock einzustel-
len, kam es nach zahem Ringen 2002 zur
probeweisen Einflhrung eines kostenneu-
tral zu finanzierendes Ausbildungsmodells
mit 125 Studierenden. Dieses erforderte
eine Veranderung des Studienkonzeptes,
das auf einer individuelle, praxisbezogene
Ausbildung in kleinen Gruppen basiert und
im aktuellen bundesweiten Studien-,Ran-
king” Platz fuinf belegte. Die ersten 27 nach
diesem Modell ausgebildeten Studierenden
legten vor Kurzem ihr Staatsexamen mit
deutlich besserem Leistungsdurchschnitt
als ihre Vorganger ab.

Enge Integration

Die Rostocker Zahnmedizin war stets um
eine enge Integration von Lehre und For-
schung bemiiht. Eigene Forschungsergeb-
nisse wurden friihzeitig in die Lehre einbe-
zogen und Studierende gewonnen, Teil-
ergebnisse selbstandig zu erarbeiten, was
vorwiegend in Form von Promotionsarbei-
ten erfolgte. Die zahnmedizinische For-
schung in den 1970er- und 80er-Jahren
lehnte sich an die Schwerpunkte der Medi-
zinischen Fakultat an, zum Beispiel Fehl-
bildungs- und Tumorforschung. Zudem
wurden zahnmedizinspezifische Themen
erforscht, beispielsweise die Reaktivitat von
Endodont und Parodont beziehungsweise
Fragen der unspezifischen Abwehrfunktion
des Speichels. Nach 1990 anderten sich
diese Forschungsschwerpunkte auf Fakul-
tats- und Klinikebene. Fragen der Transpla-
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Im Rahmen der Medizinischen

aus dem Jahre 1938.

Versorgung war die universitare
Rostocker Zahnmedizin stets bemiiht, ef-
fektiv mit den Zahnérzten des Einzugsge-
bietes zusammenzuarbeiten und an ihrer
berufsbegleitenden Fortbildung mitzuwir-
ken. Zudem ist sie in verschiedene Betreu-
n Hochwertige Versorgung
der Patienten
In Rostock wurde Geschichte fiir die ge-
samte deutsche Zahnmedizin geschrieben,
betonte der Prasident der Zahnarztekam-
mer  Mecklenburg-Vorpommern  und
gleichzeitige Vizeprasident der BZAK, Dr.
Dietmar Oesterreich, anlasslich der Feier-
stunde in Rostock. Er betonte, dass Zahn-
medizin heute mehr denn je integraler Be-
standteil des medizinischen Féacherkanons
sei, was in Rostock dank des intensiven Zu-
sammenbhalts aller medizinischen Fachbe-
reiche auf allen Ebenen der Wissenschaft
wie arztlichen und zahnarztlichen Berufs-
vertretung gelebt werde. , Der gemeinsame
Einsatz mit unseren medizinischen Fachkol-
legen fiir den Erhalt des altesten deutschen
Lehrstuhls ist vor diesem Hintergrund bun-
desweit beispielgebend und fachlich konse-
quent”, sagte Oesterreich. Er verwies auf
den langen Kampf um die Erhaltung der
Zahnklinik Rostock innerhalb der Hoch-
schullandschaft des Landes und auf das En-
gagement des Professoren- und Mitarbei-
terkollegiums, allen voran Prof. von Schwa-
newede. Auch die verfasste Zahnarzteschaft
habe dies unterstiitzt. Seine Hochachtung
gelte auch der Landesregierung, die den
Mut hatte, einmal getroffene Entscheidun-
gen einer neuen Bewertung zu unterziehen
und die Fakten neu zu gewichten. pr

ungsschwerpunkte der Medizinischen Fa-
kultat eingebunden. Hervorzuheben ist das
mehr als
40 Jahre bestehende, komplexe Rehabilita-
tionszentrum flr Patienten mit Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten, in das unter Feder-
fihrung die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie alle Fachgebiete der Zahnheil-
kunde sowie mehrere medizinische Diszipli-
nen integriert sind.

Die Darstellung der Historie der Rostocker
Zahnmedizin konnte aufzeigen, dass sie ei-
nige Besonderheiten aufweist, welche die
Entwicklung des Fachgebietes in Deutsch-
land malgeblich beeinflusst haben. An
diese positiven Traditionen soll angekniipft
werden, nachdem der Erhalt von Klinik und
Studiengang auf der Basis eines komplex
abgestimmten Konzeptes in Lehre, For-
schung und medizinischer Versorgung auf
Landesebene gewadhrleistet ist.
wurde in engem Zusammenwirken beider
Landesuniversitaten, der Standesvertretun-
gen und der Landesregierung erarbeitet
und kann beispielgebend fiir andere Bun-
deslander sein.

Dieses

Dr. med. Dr. med. dent. Volker Bienengrdber
em. Prof. fiir Experimentelle Zahnheilkunde
an der Universitét Rostock

Stiilower Weg 13 a

18209 Bad Doberan

W Der Autor ist Mitglied des Arbeitskreises
Geschichte der Zahnheilkunde der DGZMK,
einer Interessengemeinschaft von Zahndrzten
und Wissenschaftlern, die sich mit der
Geschichte der Zahnheilkunde befassen.
Kontakt:
volker.bienengraeber@uni-rostock.de

Tel:. 038203 42802, Fax: 038203 779817
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Prof. Dr. Gisbert Krekeler ist tot

Prof. Dr. Krekeler verstarb am
29.11.2007 plétzlich und uner-
wartet. Die deutsche Zahnmedi-
zin trauert um einen groRen
Forscher, Lehrer und Zahnarzt.
Gisbert Krekeler wurde am
16.1.1941 in Schlukenau (Boh-
men) geboren. Er wuchs in Bam-
berg auf und absolvierte nach
seinem Studium zundchst eine
Ausbildung zum Zahnarzt fir
Oralchirurgie an der Abteilung
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie in der ZMK-Klinik Frei-
burg. Er war einer der ersten in
Deutschland, der ab 1971 eine
Ausbildung im Fach Parodonto-
logie durchlief und auch einer
der ersten, der sich implantologi-
schen Verfahren zuwandte. Im
Jahre 1976 legte er seine Habili-
tationsarbeit zu einem Thema
aus der oralen Mikrobiologie vor
und wurde 1980 Leiter der Sek-
tion Parodontalchirurgie in der

Dr. Bolstorff erhdlt Verdienstorden der Bundesrepublik

Im Rahmen der Anerkennung
ehrenamtlicher Blrgerarbeit ver-
lieh  Bundesprésident  Horst
Kohler am 7. Dezember 2007
den Verdienstorden der Bundes-
republik Deutschland an Dr.
Christian Bolstorff fiir sein ehren-
amtliches Engagement.

Dr. Bolstorff, so die Laudatio,
habe im Jahr 2001 das Berliner
Hilfswerk Zahnmedizin gegriin-
det und bis 2007 geleitet. Nicht
zuletzt durch diese Organisation
habe er die zahnarztliche Versor-
gung von Obdachlosen und Dro-
genabhangigen sowie die Grup-
penprophylaxe fiir Erwachsene
mit schweren Behinderungen
verbessern konnen. Von Anfang
an, seit der Griindung 1999,
habe er die bundes- und europa-
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Abteilung fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. Gisbert Kreke-
ler gilt als einer der Pioniere in
den Fachern Parodontologie und
Implantologie, sowohl in
Deutschland, als auch internatio-
nal. 1997 wurde die Sektion Par-
odontologie der Abteilung fiir
Zahnerhaltungskunde angeglie-
dert. Die Parodontologie nahm
seit den 90er-Jahren einen nicht
vorhersehbaren Aufschwung
und Prof. Krekeler stellte sich den
damit verbundenen neuen An-

weit erste Zahnarztpraxis fir
obdachlose Menschen unter-
stlitzt, er arbeite dort noch
immer ehrenamtlich. Zudem
sei sein Einsatz im Vorstand
der Stiftung , Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte fir Lepra-
und Notgebiete” zu wirdi-
gen. Bundesprasident Kohler
dankte fir den Beitrag zu
einer achtsamen, hilfsberei-
ten und solidarischen Gesell-
schaft. Es gehe dabei nicht
darum, durch ehrenamtliche
Aufgaben den Staat aus sei-
ner Verantwortung zu ent-
lassen, sondern gemeinsam
an einem Strang zu ziehen und
die offentliche Verwaltung auf
kluge Weise
Tugend wolle ermuntert sein,

zZu  erganzen.

Foto: Dohlus

Foto: zm-Archiv

forderungen in der Forschung
und Lehre. Er erwarb 1999 den
Titel , Spezialist fir Parodontolo-
gie” und im Jahre 2000 den
Tatigkeitsschwerpunkt ~ , Orale
Implantologie” des Bundesver-
bandes der niedergelassenen Im-
plantologen (BdNIZ). Eine Wert-
schatzung als akademischer Leh-
rer erfuhr Prof. Krekeler auch da-
durch, dass er seit 2001 als Lek-
tor an der Donau-Universitat
Krems, als Gastprofessor in Zag-
reb sowie in Salzburg las. Er war
Griindungsmitglied des interna-
tionalen Team:s fiir Implantologie
(IT1), Griindungsmitglied der ja-
panischen  Kyushu-Implant-Re-
search-Group, Honorary Advisor
am Zentrum fiir Orale und Cra-
niofaciale Implantate in Darussa-
lam (Brunei) und Senior Execu-
tive Consultant der Zahnklinik in
Moskau. Er erhielt die Ehrenmit-
gliedschaft der Thailandischen
Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
und der Kroatischen Gesellschaft

habe Wilhelm Busch formuliert,

der Staat konne ehrenamtliches
Engagement nicht einfordern,
im Sinne von Wilhelm Busch aber

fur Dentale Implantologie und
die Ehrennadel der Deutschen
Zahnarzteschaft im Jahre 2006.
Seine wissenschaftliche Tatigkeit
fand in mehr als 240 nationalen
und internationalen Publikatio-
nen und mehr als 1000 Vortra-
gen Niederschlag. Aufgrund sei-
ner Eloquenz und seiner hervor-
ragenden Kontakte war er tber
15 Jahre als Fortbildungsreferent
der Bezirkszahnarztekammer
Stidbaden und als Prasident der
Zahnarztege-
sellschaft sowie seit 15 Jahren als
stellvertretender

Oberrheinischen

Vorsitzender
der Bezirkszahnarztekammer
Stidbaden tatig.

Er hatte immer ein offenes Ohr
fiir die Sorgen und Note der Stu-
dierenden und Mitarbeiter der
ZMK-Klinik. Wir werden ihn in
ehrenvollem Andenken bewah-
ren.

Elmar Hellwig
Wilfrid Schilli

fordern und nicht zuletzt
durch eine Anerkennung ins
offentliche
riicken. Einsatz zahle sich aus,
so der Bundesprasident, auch
wenn manche Kritiker zur
Demotivierung der Ehren-
amtlichkeit neigten, und zi-
tierte abschlieBend erneut
Wilhelm Busch: ,Ausdauer
wird friiher oder spater be-
lohnt. Meistens aber spater.”
Im Namen der gesamten
Berliner Kollegenschaft gra-
tuliert die Zahnédrztekammer

Bewusstsein

Berlin ihrem friiheren Prasi-
denten sehr herzlich zu dieser
Auszeichnung und dankt ihm fir
sein langjahriges und nachhalti-
ges Engagement.

sp/pm



21. DGZMK/BZAK/Dentsply-Forderpreis

Anlasslich des Deutschen Zahn-
arztetages in Dusseldorf wurde
zum 21. Mal der Forderpreis der
Dentsply DeTrey GmbH, der zu-
sammen mit der DGZMK sowie
der
verliehen wird, an seine Gewin-

Bundeszahnarztekammer

ner Uberreicht. 23 Teilnehmer
deutscher, schweizerischer und
oOsterreichischer  Universitaten
haben in diesem Jahr an dem
Wettbewerb teilgenommen.

In den vergangenen 21 Jahren
waren insgesamt 350 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der

Universitaten aus Deutschland,

der Schweiz und Osterreich an
dem Wettbewerb, der sich an
junge Nachwuchswissenschaft-
ler richtet, beteiligt.

Die Jury, Prof. Dr. Heiner Weber,
Prof. Dr. Gerda Komposch, Dr.
Lutz Laurisch sowie Prof. Dr.
Pascal Tomakidi, hatte es nicht
leicht, zu entscheiden, da wie
auch in den vergangenen Jahren
die eingereichten Arbeiten ein
Uberdurchschnittliches  wissen-

schaftliches Niveau besaRen.
Aber die Entscheidungen fielen
schlieRlich mit einer Stimme.

So durfte sich Julia Lautensack
(Foto unten), Univer-
sitatsklinikum RWTH
Aachen, liber den er-
sten Platz freuen. Sie
erhielt 1500 Euro
Preisgeld sowie eine
Reise in die USA zum
ADA-Kongress 2008
nach San Antonio,
Texas. Dort soll sie
dann  ihre  Pos-
terprasentation in in-

ternationalem Rah-

men vorstellen. Der Tutor OA PD
Dr. med. Hans G. Graber wird
mit von der Partie sein. Das
Arbeit
JZerstorungsfreie

Thema ihrer lautete:
Darstellung
von Demineralisationsprozessen
mit der pCT-Synchrotrontomo-
graphie”.

Der zweite Preis ging an Jeremias
Hey, Martin Luther Universitat
Halle-Wittenberg, fir seine Ar-
beit:
versus strahlentechnische Spei-
cheldriisenschonung - eine klini-

»Medikamenteninduzierte

sche Untersuchung wichtiger
Speichelparameter”. Diese wis-
senschaftliche Leistung wurde
durch den Tutor OA Dr. Christian
Gernhardt begleitet. Der Preis-
trager erhalt 1500 Euro Preis-
geld. Der Tutor darf sich auf ein
Wochenende fiir zwei Personen
in Konstanz freuen.

Michel Alai-Omid, Homburg/
Saar, ergatterte schlieRlich den
dritten Platz mit seiner Arbeit
+~Neue Moglichkeiten zur Pra-
vention und Inhibition enzym-

vermittelter ~ Degradationspro-

zesse durch Matrix Metallpro-
teinasen” und erhielt 1000 Euro
Preisgeld. Sein Tutor Prof. Dr.
Matthias Hannig erhielt einen
Gutschein fir ein Wochenende
fur zwei Personen in Konstanz.
Die Preisverleihung fand in sehr
festlichem Rahmen in der Alten
Seilerei in Meerbusch in Anwe-
senheit der DGZMK Prasidenten
(past) Prof. Georg Meyer, Greifs-
wald, sowie des derzeit amtie-
renden Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann, Dresden, statt. Der Prasi-
dent der Bundeszahnarztekam-
mer Dr. Dr. Weitkamp lobte in
seinen BegriiBungsworten die
herausragenden Leistungen des
wissenschaftlichen Nachwuchses
und sprach fur die Preistrager
eine Einladung zum traditionel-
len Neujahrsempfang der BZAK
im Januar 2008 nach Berlin in die
Parlamentarische  Gesellschaft
aus. Claus-Peter Jesch, Dentsply
DeTrey, Ubergab
nehmern in Anerkennung ihrer
Leistung die Teilnahmeurkunde
sowie ein Geschenk. sp

allen Teil-
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Council of European Dentists

Internationales

Gut gerustet fir die Zukunft

Die Vollversammlung des Council of European Dentists (CED) am 30. Novem-
ber 2007 in Briissel war geprdgt von harter Sacharbeit. Neben den mit
Spannung erwarteten Wahlen standen zwei Themen im Vordergrund: Der
endgiiltig verabschiedete Berufskodex der europdischen Zahnérzte und die
nun EU-weit giiltige Resolution zur Zukunft des Zahnarztes.

Die halbjahrliche Vollversammlung des
Council of European Dentists, der Vertre-
tung von 32 europaischen zahndrztlichen
Spitzenorganisationen in Brissel, war ein-
gangs von Wahlen bestimmt. Es galt zum ei-
nen, die Vorstandsmitglieder des CED zu be-
stimmen. Mit groler Mehrheit wurde der
amtierende Vizeprasident des CED, Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels (ebenfalls Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer), im ersten
Wahlgang als Vorstandsmitglied bestatigt.
Er setzte sich gegeniiber insgesamt vier Ge-
genkandidaten (Susie Sanderson aus Eng-
land, Matti Poyry aus Finnland, Ward van
Dijk aus den Niederlanden und Piret Vili aus
Estland) durch. Fiir die Wahl der noch zu be-
setzenden Posten des zweiten und dritten
Vorstandsmitglieds wurden Piret Véli und
Matti Poyry wiedergewahlt. Zudem wurde
Tom Feeney (Irland), der als einziger Kandi-
dat fir das Amt des Finanzdirektors kandi-
dierte, einstimmig bestatigt. Die Wieder-
wahl zeigt und bekraftigt die kontinuierlich
guten Arbeiten des Vorstandes.

Im Anschluss an die Vorstandsmitglieder-
wahl wurde Sprekels erneut einstimmig
durch den Vorstand zum Vizeprasidenten
bestimmt. Sprekels, der nun neben dem
CED-Présidenten Dr. Orlando Monteiro da
Silva die Spitze der europédischen Zahnarzte
vertritt, sieht in den Vorstandswahlen die
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
der BZAK und den anderen Mitgliedstaaten
im CED bestatigt. Dies sei insbesondere
auch auf die professionelle Lobbyarbeit des
Briisseler Biiros der BZAK zuriickzufiihren,
erklarte er.

Never Berufskodex

Die inhaltlichen Diskussionen der Vollver-
sammlung waren geprdgt von Entschei-
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Die CED-Spitze mit neuen und alten Mitgliedern (v.l.n.r.): Vizeprdsident Prof. Dr. Wolfgang Spre-
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EU aktuell
At . !
Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie

iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.
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kels, Préisident Dr. Orlando Monteira da Silva, Dr. Matti Péyri, Dr. Roland Svensson, Dr. Piret Vili
und Dr. Jiri Pekarek. Dr. Tom Feeneey und Dr. Francisco Rodriguez-Lozano sind nicht im Bild. Im
Hintergrund (3.v.r.): der slowenische Gastgeber des néichsten Jahrs, Dr. Gordan Cok.

dungen, die fiir die weitere politische Arbeit
des CED von zentraler Bedeutung waren.
Die Uberarbeitung des ,Ethical Code” des
CED wurde einstimmig durch die Delegier-
ten angenommen. Eine Aktualisierung des
seit 1965 bestehenden Berufskodex hatte
bereits im Jahre 2002 stattgefunden. Auf-
grund der zunehmenden Mobilitdit von
Dienstleistungen in ganz Europa und in
Folge der Aufforderung der Kommission
war jedoch eine Uberarbeitung notwendig
geworden. Der neue Berufskodex zeigt klar,
dass sich die Zahnarzte ihrer Verantwor-
tung gegenlber den Patienten vollends be-
wusst sind. Das Verhaltnis zwischen Zahn-
arzt und Patient stellt das Herzstlick des Ko-
dex dar. Zudem wird die Rolle des freiberuf-
lichen Zahnarztes als Manager eines Teams
in Zusammenarbeit mit Kollegen und Be-
rufsorganisationen gestérkt.

Die Bundeszahnarztekammer hatte durch
Mitwirkung in der Task Force ,Ethical

Code” in Zusammenarbeit mit dem

EU-Ausschuss der BZAK und der Arbeits-
gemeinschaft ,Musterberufsordnung” der
Kammergeschaftsfiihrer eine grolRe Anzahl
von Anderungsvorschldgen eingebracht,
die fast alle angenommen wurden.

Verantwortung

Einstimmig nahmen die Delegierten auch
die Resolution , Zukunft des Zahnarztes” an.
Mit ihr unterstreichen die europaischen
Zahnarzte ihre Bereitschaft, neue Herausfor-
derungen, wie etwa den demografischen
Wandel oder neue technische Errungen-
schaften,
nehme alle Belange rund um die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde mit groRer Ver-
antwortung wahr.

Die Resolution versteht sich als eine wichtige
Empfehlung fiir die zukiinftige Entwicklung
des Zahnarztes und fiir die gesundheitspoli-
tischen Diskussionen in den nachsten Jah-
ren. Sie ist fir den Praktiker ebenso bedeu-

anzunehmen. Der Zahnarzt



gierten Ralf Wagner (I.) und Dr. Peter Engel.

tend wie flr die Hochschule. Das Papier
richtet sich zudem auch an staatliche Behor-
den.

Die BZAK war maRgeblich an der Erstellung
der Resolution durch die Arbeitsgruppe
,Education” des CED, vertreten durch
BZAK-Vorstandsmitglied Dr. Peter Engel,
beteiligt. Engel unterstrich gegentiber den
Delegierten, dass der zahnmedizinische kein
handwerklicher Beruf sei, sondern ein medi-
zinischer, dies stelle die Re-
solution deutlich heraus.
Spekels wies in der W
noch einmal auf den
groflen Erfolg der
Zahnarzteschaft im Lobby-
ing gegen eine europa-
weite Harmonisierung der
Dienstleistungshaftung
bei  gleichzeitiger Ein-
fihrung der Beweislastum-
kehr. Dies war in dem Ent-

Dichte Arbeitsatmosphdire prdgte die Sacharbeit der Vollversammlung: Hier die deutschen Dele-

s, Nl T

die Nationalverbdande missten sich vor
allem an ihre eigenen Ministerien wenden.
Das Feedback zu dem Gesetzesentwurf aus
den Nationalverbanden misse anschlie-
Rend an den CED weitergegeben werden.
Durch gemeinschaftliche Aktionen konne
erreicht werden, dass eine Richtlinie verab-
schiedet werde, die der Profession des Zahn-
arztes nicht schade, sondern sie unterstiitze,
ebenso die anderen Heilberufe und Patien-
ten in ganz Europa.

Die Entwicklungen in Be-
zug auf die Gesundheits-
dienstleistungsrichtlinie
werden in den entspre-
chenden nationalen und
internationalen berufspoli-
tischen Gremien regel-
maRig verfolgt und beglei-
tet. Im Vorfeld der Vollver-
sammlung hatte sich die
Task Force ,Binnenmarkt”
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wurf eines Initiativberichts ~ Verwies auf die gute Zusammen-  des CED, in der auch die

des europaischen Parla-
ments gefordert worden.

arbeit zwischen der BZAK und
dem CED: der frisch wiederge-
wdhlte CED-Vizeprdsident Prof.

BZAK Mitglied ist, zu dem
Vorentwurf beraten. Auch

Der CED und die BZAK  Dr. Wolfgang Sprekels

hatten sich in einer Allianz

mit anderen europaischen Organisationen
der freien Berufe in Briissel dagegen ausge-
sprochen und sich mit ihrer Position in dem
politischen Entscheidungsprozess durchge-
setzt.

Ein weiteres wichtiges Thema der Vollver-
sammlung war der in Kiirze zu erwartende
Vorschlag fiir eine Gesundheitsdienstleis-
tungsrichtlinie. Die Richtlinie wird mittel-
fristig einen nachhaltigen Einfluss auf die
Gesundheitssysteme aller Mitgliedstaaten
haben. In diesem Zusammenhang betonte
Prof. Sprekels, dass es besonders wichtig sei,
nicht nur Lobbying in Briissel zu betreiben,

der EU-Ausschuss der Bun-
deszahnarztekammer hatte
darliber im Anschluss an die Diskussionen
auf der Vollversammlung ausfiihrlich disku-
tiert.

Der Prasident des CED, Dr. Orlando da Silva,
verwies auf den Furopatag der BZAK im letz-
ten Sommer und erklarte, dass die Diskus-
sionen zur zahndrztlichen Zukunft in Europa
dort sehr fruchtbar gewesen seien. Beson-
ders hob er das grofRe Interesse und das En-
gagement der Deutschen fiir Europa hervor.

Jessica Beyer
Bundeszahndrztekammer
Chausseestr. 13

10115 Berlin
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Recht

Fiir die Patientenerkldrung

Elektronisches Pad oder Papier

Die Anforderungen an die Dokumentation in der Zahnarztpraxis sind
gestiegen. Nicht wirksam dokumentierte Patienteneinwilligungen oder
Behandlungsabléufe gelten als nicht erfolgt - quod non est in actis,

non est in mundo. Wann etwa die elektronische Form gilt, ist hier zu kldren.

Die arztliche Karteikarte wuchs friiher
fuhlbar an, vielfach wurde parallel zu der
herkdmmlichen koérperlichen DinA5-Kartei-
karte eine EDV-gestuitzte Akte gefiihrt.

Die beweisrechtlichen Angriffe gegen EDV-
gestiitzte Behandlungsdokumentation und
digitalisierte Rontgenbilder wegen denk-
barer Manipulation haben sich in der foren-
sischen Praxis nicht durchgesetzt. Ange-
sichts des Anwachsenden Umfangs der
arztlichen Karteikarte und der Aufbewah-
rungspflicht von mindestens zehn Jahren (§
12 Abs. 1 Berufsordnung LZK BW vom 21.
Dezember 2005), stellten sich Praxen und
Klinken immer héufiger die Frage, ob sie
insgesamt auf eine digitalisierte Patienten-
kartei umstellen konnen.

Derzeit wird die Patientensignatur auf ei-
nem elektronischen Pad diskutiert, bei dem
die Unterschrift des Patienten dem jeweili-
gen dort abgelegten Vordruck zugeordnet
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und darunter abgespeichert wird. Ein

Hersteller halt das Verfahren fir grund-
satzlich falschungssicher und unter allen
rechtlichen Gesichtspunkten fiir geeignet,
die papiergetragene und dokumen-
tenechte Patientenunterschrift zu ersetzen.
Dabei diirfte zwischen den Erklarungen zu
differenzieren sein, die in der Zahnarzt-
praxis und im Klinikalltag verwendet wer-
den.

Wo ein Wille ist,
da wir’s ein Weg

Soweit vertragsrelevante Willenserklarun-
gen des Patienten betroffen sind (Heil- und
Kostenplan, Vereinbarung des Ausfall-
honorars, Anmeldebogen in der Praxis,
Quittungen zum Beispiel fiir ausgehandigte
Behandlungsunterlagen,  Ratenzahlungs-
vereinbarungen) diirfte eine elektronische
Signatur in der Praxis risikolos einsetzbar
sein. Der Verbraucher kennt das Verfahren
aus anderem vertragsrechtlichem Zusam-
menhang. Es hat in einer Fiille von gesetz-
lichen Bestimmungen eine Regelung erfah-
ren, ohne Ausschlusstatbestande fiir den

medizinischen Bereich zu enthalten.
Die elektronische Form der Unterschrifts-
leistung ist der papiergetragenen Unter-
schrift kraft Gesetzes gleichgestellt, § 126
Abs. 3 BGB. Durch das Gesetz Uber die Rah-
menbedingungen fiir elektronische Signa-
turen wurde die EU-Richtlinie 1999/93/EG
in deutsches Recht mit Wirkung zum
22.Mai 2001 umgesetzt. Fiir die Gestaltun-
gen besteht nicht einmal ein gesetzliches
Schriftformerfordernis. Die hinreichende
Identifizierbarkeit des Unterzeichners
ist nach Herstellerangaben gewdhr-
leistet, zumindest wenn der Patient
dank einer stabilen Schreibunterlage
seine ,normale” Unterschrift unter

den Text setzen kann.

Auch fiir den Abschluss der Honorar-
vereinbarung nach § 1 Abs. 2 oder
der Mehrkostenvereinbarung nach
SGB V erfiillt die elektronische Signa-
tur das in diesem Zusammenhang vor-
gesehene Schriftformerfordernis, so
dass insoweit Gleichwertigkeit gege-
ben ist. Hinzuweisen ist freilich auf die
Verpflichtung des Behandlers, gemaR &
1 Abs. 2 Satz 3 GOZ dem Patienten einen
Ausdruck der Vereinbarung auszuhandigen.

Die Rechte der
Personlichkeit

Im Hinblick auf den Verkauf der Honorarfor-
derungen an gewerbliche Abrechnungs-
stellen und die diesbeziigliche Forderungs-
abtretung sind ebenfalls keine durch-



greifenden Bedenken erkennbar, da die
erforderlichen Hinweise an den Patienten
(ZA konnte als Zeuge fungieren, Weiter-
gabe auch an Banken zur Bonitatspriifung
pp.) gleichermaBen zuganglich und trans-
parent erteilt werden kdnnten wie in der
verkorperten Erklarung, was durch die tech-
nische Gestaltung des Verfahrens und des
Schriftstlickes zu gewahrleisten sein drfte.
Es konnte eine aktive Mitwirkung des
Patienten durch Gestaltung des Vordrucks
vorgesehen sein, indem der Patient aktiv
zwischen zwei Kastchen wahlen kénnte:

W Ja, ich stimme zu.

B Nein, ich stimme nicht zu.

(Vgl. Bekanntmachung des Innenministeri-
ums Baden-Wirttemberg Staatsanzeiger
vom 19. Januar 1998, Az.: 2-0552.1/12).
Zu bedenken ist ohnehin, dass auch die
herkdmmliche Abtretungserklarung immer
wieder wegen sonstiger inhaltlicher und
formeller Méngel beanstandet worden ist
(zuletzt: AG Viersen, Urteil vom 6. Februar
2007, Az.: 32 C 102-04 ABV-GmbH Miihl-
heim a.d. Ruhr, Verlustrisiko, ,blindes
Unterschreiben”), so dass eine nennens-
werte Steigerung dieses Risikos durch die

Einholung der elektronischen Signatur des
Patienten nicht besteht.

Soweit der Patient mit seiner Unterschrift
Uber seine Personlichkeitsrechte verfligt
(Einwilligung in die Datenweitergabe,
Schweigepflichtentbindung,  Eingriffsein-
willigung), kommt von rechts wegen kein
strengerer Mafistab zur Anwendung, insbe-
sondere ist die Schriftform auch insofern
nicht einmal gesetzlich vorgeschrieben. Al-
lerdings sollte der Zahnarzt zur Sicherung
der eigenen Beweislage umso eher auf die
papiergebundene Unterschrift des Patien-
ten zurlickgegreifen, je intensiver der zahn-
arztliche oder kieferchirurgische Eingriff ist.
Denn fiir den Patienten konnte seine bloRe
Unterschrift auf dem Pad sonst die Bedeu-
tung und Tragweite seiner Erklarung baga-
tellisieren.

Kritisch bei
mangelnder Compliance

Weiterhin ist zu bedenken, dass die Patien-
tenaufklarung Uber die bloRe Unterschrift
auf einem Aufklarungsbogen hinaus gehen
muss. Ergo hat der Behandler unabhéngig
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von der Art der erteilten Unterschrift zu be-
weisen, dass dem Patienten die Bedeutung
und Tragweite des Eingriffs zuvor mitgeteilt
wurde. Die erteilte Unterschrift gilt lediglich
als Indiz fir eine vollwertige Aufklarung —
unabhangig davon, ob sie auf einem Pad
oder auf Papier erfolgte.

Auch bei mangelhafter Compliance des
Patienten oder bei Behandlungsabbruch
durch den Patienten kann sich die her-
kommliche Schriftform empfehlen (etwa
bei eigenmichtiger Selbstentlassung aus
stationdrem Aufenthalt; Behandlungsab-
bruch wahrend laufender Behandlung oder
nach Applikation der Anasthesie). Derart
zugespitzte Konstellationen zeichnen sich
dadurch aus, dass spater vor Gericht alles
mdogliche bestritten wird, so auch die Au-
thentizitat der eigenen Unterschrift.

Im forensischen Normalfall duirfte der Pati-
ent kaum jemals mit dem Einwand, die Sig-
natur stelle nicht seine Unterschrift dar,
durchdringen. Und sei es, dass das Gericht
Bl hierzu ein graphologisches Sachverstan-
digengutachten einholt oder

B den Umstand wiirdigt, dass die Behand-
lung durchgefiihrt worden ist oder

W eruiert, zu welchem Zeitpunkt Einwande
erhoben werden.

Der Beweiswert erhoht sich auch dadurch,
dass der Name der Helferin, die die Signatur
einholt, vermerkt wird, so dass diese im
Streitfall bezeugen konnte, dass der fragli-
che Patient seine Unterschrift tatsdchlich
geleistet hat.

Sinnvoll kann es ebenfalls sein, dem Patien-
ten den Text vorzulesen respektive ihm das
Pad zur Lektiire zu lberlassen. Einem ,,blin-
den” Unterschreiben sollte mit dem Hin-
weis auf den Inhalt des Textes und seine
rechtliche Bedeutung begegnet werden.
Vorsorglich sollten die entsprechenden
Texte auch in Papierform bereitgehalten
und dem Patienten im Einzelfall mitgege-
ben werden.

Rechtsanwalt Michael Zach
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Volksgartenstrafle 222a
41065 Ménchengladbach
info@rechtsanwalt-zach.de

Dr. med. dent. Andreas Fink
Niederkriichten

zm 98, Nr. 1, 1. 1. 2008, (75)



72 meessssssssss  Praxismanagement

Kredit verkauft, Kunde verraten

Kleine Fische, grofie Haie

Das neue Jahr nutzen vorausschavende Zahnérzte zur Lésung eines akuten
Problems: Da sie angesichts der 2007 verscharften Finanzkrise

durchaus damit rechnen miissen, dass eventuelle

Darlehen noch wéhrend der Laufzeit den

Gléubiger wechseln, sorgen
sie fiir diesen Fall vor.
Sonst landen sie

vielleicht im
Haifischbecken.

Wachsender Preisdruck auslandischer Mit-
bewerber und das ungewisse Konjunktur-
klima sowie gesundheitspolitische Ande-
rungen bereiteten Zahnarzt Wolfgang M.
Sorgen: Seine Praxis bei Frankfurt zeigte
eine unbefriedigende Umsatz- und Ertrags-
entwicklung. Zu diesen Sorgen gesellte sich
Uiberraschend eine weitere: Lapidar teilte
ihm ein amerikanischer Finanzinvestor mit,
dass er mit sofortiger Wirkung Glaubiger
seiner Bankdarlehen sei und seine bisherige
Hausbank damit nichts mehr zu tun habe.
Damit hatte der Frankfurter Praxischef nun
Uiberhaupt nicht gerechnet. Noch schlim-
mer: ,rein vorsorglich” kiindigte der Inves-
tor ihm an, zwei Darlehen zur Finanzierung
der Praxisimmobilie wiirden zum Ablauf der
nachsten Zinsbindung féllig gestellt.

Hintergrund ist, dass deutsche Banken und
Sparkassen in Krisenjahren gerne milliar-
denschwere Kredite — vor allem fiir Immobi-
lien — verkaufen, um die eigenen Bilanzen
zu verbessern. Die Kaufer erwerben die risi-
kobehafteten Kreditpakete unter Wert.
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Langfristig verwalten wollen sie sie nicht.
Die neuen Glaubiger interessieren sich vor
allem fiir eins: fir schnellen Profit.

Grave Jagdgrinde

Der Zahnarzt war wie vor den Kopf ge-
stoRRen. Diese Informationen schienen ihm
nicht nachvollziehbar. Fiir ihn war es bis
dato unvorstellbar gewesen, dass ein Glau-
bigerwechsel tiberhaupt moglich ware. Ge-
schweige denn, dass Immobiliendarlehen
ohne Riicksprache mit ihm als Kunden fallig
gestellt werden konnen. Im Gegenteil: In
der Vergangenheit hatte sich seine Bank im-
mer sehr daran interessiert gezeigt, die je-
weiligen Kreditvertrage zu verldngern.
Denn trotz der angespannten Finanzlage
galt er als zuverlassiger Kreditnehmer. Es
bestanden weder Zins- noch Tilgungsriick-
stande, die eine derartige Reaktion seiner
Hausbank gerechtfertigt hatten.

Je nach Schétzung erreicht die Summe not-
leidender Immobilienkredite weltweit 250

Milliarden Euro. Doch nach einer Studie des
Instituts fir Finanzdienstleistungen (iff)
Hamburg fiir den Bundesverband Verbrau-
cherzentralen verkaufen Banken keines-
wegs nur notleidende Kredite, sondern
zwecks Aufhiibschung des Gesamtpakets
auch solche, die regular zuriickgezahlt wer-
den. Und zwar ohne Zustimmung der Dar-
lehnsnehmer. Seit 2003 haben laut iff For-
derungen in Hohe von 15 Milliarden Euro
die Glaubiger gewechselt. Die meist auslan-
dischen Aufkdufer nutzten auf der Jagd
nach Rendite die rechtlichen Grauzonen
reichlich aus, berichtete der Berliner ,Ta-
gesspiegel”.

Abschied auf franzésisch

Die Hausbank verhielt sich still. Erst nach
langerem Hin und Her erhielt M. von sei-
nem zustandigen Filialleiter die recht vage
Information, dass die Bank seit Lingerem
sogenannte ,Kreditpakete” biindele und
diese mit entsprechenden Abschldgen an

Foto: CC/Ingram/zm (M)




Finanzinvestoren abtrete. Bei den einzelnen
Krediten innerhalb dieser Pakete handele es
sich um mehr oder weniger notleidende
Kredite, bei denen das Haus (angeblich)
eine langwierige Abwicklung und Zwangs-
vollstreckung vermeiden wolle.

Ein typisches Vorgehen. Der Vorstand des
Bundesverbandes der Verbraucherzentralen
(VZBV), Gerd Billen, kritisierte: Kreditinsti-
tute mischten diesen Paketen Darlehen bei,
die nicht als Problemkredite einzustufen
seien. Billen appellierte deshalb bereits an
die Bundesregierung in Berlin, diese umstrit-
tene Praxis der Kreditverkdaufe an Aufkaufer
durch scharfere rechtliche Vorgaben zu un-
terbinden. Um Verbraucher zu schiitzen,
ware dringend gesetzlich zu kldren, wann
ein Darlehen offiziell als ,,notleidend” einge-
stuft werden diirfe. Die Definitionen der Ju-
risten variieren stark. Die einen meinen, das
trafe schon zu, wenn sich lediglich der Wert
der Sicherheit verschlechtert habe. Andere,
wenn das Darlehen gekiindigt wurde oder
kiindbar ist oder aber wenn sich der Schuld-
ner im Verzug befinde.

Geheimnis ohne Siegel

Der Frankfurter Freiberufler fragte nach, ob
ein solcher Kreditverkauf und die damit ja
wohl verbundene Offenlegung seiner wirt-
schaftlichen Lage gegeniiber dem Kredit-
kaufer tiberhaupt rechtens sei. Die Antwort
Uber die Wahrung des Bankgeheimnisses
blieb der Filialleiter ihm schuldig. Seine lapi-
dare Auskunft beschrankte sich auf den Hin-
weis, flur weitergehende Informationen
misse er sich unmittelbar an die Bankzen-
trale wenden. Der Zahnarzt schaltete einen
Anwalt ein; ein Fachmann fir Bankfragen
sollte seine Rechte wahrnehmen. Als Stol-
perstein fir Verbraucher, die sich wehren
wollen, konne sich laut VZBV ein Urteil des
Bundesgerichtshofs erweisen; der stellte im
Februar 2007 (Az.: XI ZR 195/05) klar: Der
Verkauf von Darlehen ist grundsatzlich auch
ohne Zustimmung des Kunden wirksam.

Bevor der Kunde in dieser Situation auf der
juristischen Schiene die Sachlage eruieren
lasst, ware er auf jeden Fall gut beraten,
sich zundchst um den bevorstehenden Ab-
lauf der Zinsbindung seiner beiden Darle-

hen zu kimmern. Hierzu sollte er Angebote
anderer Banken fiir eine Umschuldung der
Darlehensbetrdge einholen.

Bleiben seine Bemiihungen fiir eine Um-
schuldung ohne Erfolg, wird es eng: Er
muss nach den Ankiindigungen seines
neuen Geschaftspartners wohl davon aus-
gehen, dass dieser es mit seiner Kiindi-
gungsandrohung ernst meint. Kommt es
tatsachlich so weit, droht ihm im schlimm-
sten Fall die Zwangsversteigerung seiner
Praxisimmobilie.

Anschluss ausgeschlossen

Der Zahnarzt unterstellte dem Finanzinves-
tor mittlerweile, sich nichtim geringsten flr
die Erhaltung der Praxis, sondern aussch-
lieRlich fiir die Verwertung der Immobilien
zu interessieren. Endziel: eine mdglichst
hohe Verzinsung des Kaufpreises fiir das
seinerzeit erworbene Kreditpaket.

Der Freiberufler war aber keineswegs ge-
willt, sich mit der perfiden Zerstérung sei-
nes Lebenswerkes abzufinden. Zusatzlich
zu dem Anwalt schaltete er parallel die Ban-
kenaufsicht in Bonn ein und bat um ent-
sprechende Unterstiitzung. Er sah namlich
nicht nur seine Praxis in Gefahr, er fragte
sich dartiber hinaus, ob das Bankgeheimnis
bei derartigen Transaktionen nicht vollig ad
absurdum gefiihrt wiirde.

Umstritten ist dabei nach wie vor, ob und in
welchem Umfang das Bankgeheimnis ge-
wabhrt bleibt, wenn kundenrelevante Daten
durch kreditgebende Banken an potentielle
Erwerber etwa zur Priifung des jeweiligen
Verkaufsangebotes weitergegeben werden.
Mittlerweile sind entsprechende Gerichts-
verfahren anhdngig. Nach Ansicht von Ver-
braucherschiitzern jedenfalls begehen Ban-
ken und Sparkassen beim Weiterverkauf von
Immobilienkrediten an  Finanzinvestoren
,Verrat am Kunden” und verstoRen gegen
das Bankgeheimnis und den Datenschutz.

Das Kleingedruckte

Eines hat M. mittlerweile sehr wohl verifi-
ziert. Zwar hatte der Frankfurter Zahnarzt -
wie so viele andere unerfahrene Kreditneh-
mer auch — zum Zeitpunkt der Darlehens-

zm-Checklistele. k&

Orientierungshilfen

Der beschriebene Fall verdeutlicht einmal
mehr, dass selbststandige Zahnarzte gut be-
raten sind, sich mit den Details ihrer Darle-
hensvertrage auseinander zu setzen. Anbei
einige Eckpunkte zur Orientierung:

B Liefert der Vertrag keine Infos beziiglich
moglicher Kreditverkaufe, ist tber eine ent-
sprechende Nachfrage bei der kreditgeben-
den Bank nachzudenken.

B Zahnarzte sollten sich vollstandige Klar-
heit Uber mogliche Kreditverkaufe und die
dazu erforderlichen Voraussetzungen ver-
schaffen.

B Insbesondere der sensible Bereich, der
die Weitergabe praxisrelevanter Daten be-
trifft, ist im Bankgesprach zu thematisieren.
Hier spielt naturgemaR die Frage des deut-
schen Datenschutzes eines wichtige Rolle.
B Zur Kldrung ihrer Rechtslage kdnnen sich
Betroffene beispielsweise an die Finanzauf-
sicht der Banken (www.bafin.de) oder an
die jeweiligen Schlichtungsstellen der Ban-
kengruppen wenden. Die Kontaktdaten
kénnen sie ebenfalls iber die Finanzaufsicht
erfragen.

B Eine grundsatzliche Konsequenz wird
aus dem dargestellten Fall deutlich: Vor al-
lem bei Immobiliendarlehen mit bevorste-
hendem Ablauf der Zinsbindung gilt es,
rechtzeitig fiir eine Anschlussfinanzierung
zu recherchieren.

B Um bei Vertragsschluss auf Nummer si-
cher zu gehen, riet Anwalt Julius F. Reiter in
der Zeitung ,Die Welt”, erganzend zum
Kreditvertrag von der Bank ein Abtretungs-
verbot unterschreiben zu lassen. Zustzlich
misse die Bank garantieren, dass Siche-
rungsrechte nicht libertragen werden.

unterzeichnung die Einzelheiten der Ver-
trage nicht wirklich verinnerlicht. Nach sei-
ner festen Uberzeugung jedoch hitte ihn
seine Hausbank zumindest fragen mdssen,
ob er mit der Weitergabe wichtiger Unter-
nehmensdaten an Dritte Gberhaupt einver-
standen ist. Denn: Seine Darlehensvertrage
sehen diese Moglichkeit nicht explizit vor.

Michael Vetter
Franz-Lehar-Str. 18
44319 Dortmund
vetter-finanz@t-online.de

Marion Pitzken
zm-Redaktion
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Alte Bausparvertrdage

Topzinsen halten

Wer  noch einen
Bausparvertrag  aus
den 90er-Jahren hat,
sollte ihn so lange
wie mdglich halten.
Ein solcher Altvertrag
ist ein Gllcksfall fir
den Kunden, berich-
tet der Minchner
Merkur.  Schlieflich
bringe er Topzinsen
von gut finf Prozent
im Jahr. Mit staatli-
cher Wohnungsbaupramie seien
sogar um die sieben Prozent
Rendite drin. Das ist auch nach

Ansicht von Merten Larisch von
der Verbraucherzentrale Bayern
nicht zu toppen.

Die Anbieter dagegen kommen
die Hochzinsvertrdge nach jah-

Praxis &'Fi

Kranken- und Pflegeversicherung

Neue Rechengrofien

Zum 1. Januar 2008 @ndern sich
die Rechengrofen der gesetz-
lichen Kranken- und Pflegever-
sicherung. Dies meldet das Bun-
desministerium fur Gesundheit
(BMG). Die monatliche Bezugs-
groRe fir das Jahr 2008 werde
auf 2485 Euro festgesetzt; 2007
lag der Wert bei 2450 Euro. Re-
levant sei dieser beispielsweise
fur die Festsetzung der Mindest-
beitragsbemessungsgrundlage
fir freiwillige Mitglieder.

Angepasst wird dem BMG zu-
folge auch die Versicherungs-
pflichtgrenze in der gesetzlichen
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relanger Niedrigzinsphase teuer
zu stehen. Viele waren dieses
Draufzahlergeschéft jetzt gern
los — wenn es sein muss, auch
mit einseitiger Vertragsauflo-
sung. Dies halten Verbraucher-
schiitzer jedoch nicht fiir rech-
tens. Wer eine Kiindigung auf
dem Tisch habe, dem helfe
nur noch ein Widerspruch.
Schlimmstenfalls  kénnten
sich Betroffene an die Om-
budsfrau beim Verband der

privaten Bausparkassen
wenden. jr/pm
Kranken- und Pflegeversiche-

rung - und zwar nach der Ent-
wicklung der Bruttoléhne und
-gehalter je Arbeitnehmer. Fiir
das Jahr 2008 liege sie bei
48150 Euro. Fir Arbeitnehmer,
die bereits am 31. Dezember
2002 versicherungsfrei waren,
wird diese Jahresarbeitsentgelt-
grenze laut BMG fiir das Jahr
2008 43 200 Euro betragen. Die-
ser Wert sei identisch mit der
Beitragsbemessungsgrenze der
gesetzlichen Kranken- und Pfle-
geversicherung. Diese steige auf
monatlich 3600 Euro. jr/pm
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NAV-Dokumentation
Sog der Okonomie

Die zunehmende Okonomisie-
rung im Gesundheitswesen und
die damit einhergehende Veran-
derung des Arztberufes themati-
siert eine neue Dokumentation
des NAV-Virchow-Bundes. Das
Buch beleuchtet gesundheits-
und berufspolitische Entwicklun-
gen von 1994 bis 2006. Bundes-
arztekammer-Prasident Prof. Dr.
Jorg-Dietrich  Hoppe widmet
sich in einen Beitrag dem Thema
Freiberuflichkeit, Prof. Dr. Dr.

Schnee und Glatteis

Peter Oberender erortert die
Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen und Prof. Dr. Dr. Eck-
hard Nagel befasst sich mit der
Frage , Solidaritat oder Eigenver-
antwortung?”. Weitere Themen
sind die Arzte-Demonstrationen
im Jahr 2006, neue Kooperati-
onsformen, Blirokratie und Tele-

matik. jr/pm

B Arzte im Sog der Okonomie —
Notwendig und hilfreich oder
hilfreich und gut?

Klaus Bittmann (Hrsg.),
Mitteldeutscher Verlag, 2007,

160 Seiten, 20,00 Euro,
ISBN 978-3-89812-505-5

Mit Schaufeln, Schieber und Split

Rechtzeitige Vorsorge
und Planung helfen,
das ubliche Chaos bei
Eis und Schnee zu ver-
meiden.  Eigentlimer
oder  Mieter
Zahnarztpraxis haben
die Pflicht, die Wege
bei Glatteis und Schnee
passierbar zu halten.

Gerichte stellen hohe Anspriiche
an die Rdum- und Streupflich-
ten. So forderte das Landgericht
Augsburg von einem Hotelier,
dass er den Hotelparkplatz nicht
nur vom Schnee freirdumt, son-

einer

dern auch den vereisten Hotel-
parkplatz streut (Urteil vom 11.
Januar 2001, Az.: 3 O 2846/00).
Zudem gehen die Gerichte da-
von aus, dass bei Kundenverkehr
die Ublichen Raumzeiten von 7
Uhr morgens bis 21 Uhr abends
ausgeweitet werden missen.
Diese Urteile betreffen auch
Zahnarztpraxen.

Deshalb sollten diese den Win-
terdienst mdoglich schon vor
dem akuten Schneeeinbruch or-
ganisieren. Auch wenn ein exter-
ner Dienstleister dies erledigt,

bleibt es die Pflicht des Zahnarz-
tes, diesen zu kontrollieren.
Organisiert die Praxis den Rédum-
und Streudienst selbst, gibt es
einiges zu bedenken:

B Wer Parkplatz und Wege
raumt, wohnt im gunstigsten
Fall in Praxisndhe. Denn: wer
eine lange Anfahrt hat, kénnte
unterwegs selbst im Schnee
stecken bleiben.

B Streugut wie Salz und Split
sollten rechtzeitig eingelagert
werden. Dabei ist zu beachten,
dass in manchen Orten die Ver-
wendung von Salz verboten
oder stark eingeschrankt ist.

B Schneeschieber oder Schau-
feln brauchen eine regelmaRige
Kontrolle — ob sie (noch) zum

Schneeraumen taugen.  jr/olb
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Finanzen

Die Geldentwertung steigt

Vermogen vor Verlusten schiitzen

Die Inflationsrate steigt in Deutschland so schnell wie seit Jahren nicht
mehr. Das Realeinkommen sinkt. Damit das gesparte Vermégen nicht
seinen Wert verliert, kénnen Anleger jetzt umschichten. Es bieten sich
verschiedene Produkte an, die das Geld vor der Entwertung schiitzen.

So mancher Kunde reibt sich an der Kasse
des Supermarkts die Augen. Denn die
Summe, die
bart, kann er nicht glauben. Die Preise fiir
Nahrungsmittel sind wahrend des vergan-
genen Jahres geradezu explodiert. So legte
allein der Preis fiir Butter bis September um
43,1 Prozent zu, Vollmilch und Gouda um
etwa 13 Prozent sowie Brotchen um sechs

ihm der Kassenzettel offen-

Prozent, von den Energiepreisen ganz zu
schweigen. Die Erhohung der Mehrwert-
steuer vor einem Jahr dezimierte die Kauf-
kraft der Verbraucher nachhaltiger als sich
so mancher Politiker vorgemacht hatte.
Wolfgang Nierhaus vom Ifo-Institut wirft
gegeniiber der Financial Times der Regie-
rung vor, dass sie fir einen Prozentpunkt In-
flation verantwortlich ist. Das Ergebnis: Im
November des Jahres 2007 lag die Inflati-
onsrate bei drei Prozent — so hoch wie seit
14 Jahren nicht mehr.

Die gefiihlte Inflation

Die Menschen an der Supermarktkasse
empfinden die Geldentwertung sehr viel
starker als die gemessene GroRe aussagt.
Umfragen ergaben, dass der Index der
wahrgenommenen Inflation deutlich héher
liegt als der offiziell gemessene Index, nam-
lich bei rund fiinf Prozent. Das liegt daran,
dass vor allem die Dinge des taglichen Be-
darfs das Portemonnaie immer stérker stra-
pazieren. Sie machen bei der Berechnung
der offiziellen Inflationsrate des Statisti-
schen Bundesamtes nur einen Anteil von
zwolf Prozent aus. Optimisten glauben
zwar, dass die Teuerungswelle vor allem bei
Lebensmitteln wieder abgeebbt ist und ei-
ner héheren Inflation keine neue Nahrung
mehr bieten wird. Doch steigende Inflati-
onsraten sind kein typisch deutsches Pro-
blem.
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Wegen der hohen Energiekosten stei-
gen die Preise weltweit. Und mit einem
Absinken des Olpreises ist kaum zu
rechnen. Auch wenn einige unter den
Chefékonomen in den Bankhausern
vorgeben, das Problem nicht so drama-
tisch zu sehen, andere Kollegen be-
furchten eine starkere Geldentwertung
fur die nahe Zukunft. Bundesbankprasi-
dent Axel Weber warnte im Oktober die
Verbraucher, dass sie dauerhaft mit ei-
ner hoheren Inflation rechnen missten.
Wenn er Recht behdlt, sollten sich
Zahnarzte und naturlich alle anderen
Anleger Gedanken um ihre langfristigen
Geldanlagen machen. Denn die Rech-
nung mit einer unterstellten Inflations-

Foto: CC

rate von drei Prozent zeigt, wie schnell
das Vermdgen angeknabbert wird: Halt
sich die Inflation zehn Jahre lang auf dem
derzeitigen Niveau, sind 1000 Euro nur
noch 744 Euro wert, nach 30 Jahren 411
Euro. Gerade im Hinblick auf die Altersvor-
sorge spielt die Entwicklung der Geldent-
wertung eine grofie Rolle. Einerseits sollten
die Risiken verteilt werden und nicht das
ganze Vermdgen zum Beispiel in Aktien
oder Immobilien angelegt werden. Ande-
rerseits sorgt die Investition in inflations-
sichere Substanzwerte fiir Ruhe.

Muinzen mit Wert

Ganz oben auf der Liste der krisensicheren
Anlagen steht nach wie vor Gold. In dieses
Medium haben sich wahrend der vergan-
genen Monate weltweit die Investoren ge-
flichtet. Der Preis fiir das gelbe Metall er-
reichte schwindelnde Hoéhen. Zuletzt no-
tiert der Preis je Feinunze bei 801 Dollar
(Stand: 29.11.07). Mit einem weiteren An-
stieg in Richtung des Allzeithochs von 850
Dollar ist zu rechnen. Alle Prognosen deu-

ten darauf hin, dass der Preis weiter anzie-
hen wird, vielleicht sogar bis auf 1000
Dollar. Ein Grund dafiir liegt sicher in der
Schwache der amerikanischen Wahrung,
ein weiterer sind die abnehmenden Reser-

ven und die gleichzeitig steigende Nach-
frage vor allem aus Asien.

Wer sich flir das glanzende Metall entschei-
det, investiert am giinstigsten in mdglichst
grofe Barren (Ein Kilo kostet derzeit 17739
Euro.) Dabei halt sich das Aufgeld mit drei
Prozent noch in Grenzen. Ein Ein-Unzen-
Barren (31,10 Gramm) kostet 566 Euro. Als
Alternative bieten sich Ein-Unzen-Miinzen
wie der siidafrikanische Kriigerrand (568
Euro) oder der kanadische Maple Leaf
(573,50 Euro). Die Miinzen gibt es eben-
falls in verschiedenen GroRen. Die kleinste
wiegt nur eine zehntel Unze. Ein Trost fir
Investoren: Beim Goldkauf verzichtet der
Staat auf die Mehrwertsteuer.

Immobilien bleiben als reale Werte fiir die
Inflation unangreifbar. lhr Preis steigt ent-
sprechend der Geldentwertung — vorausge-



setzt, Angebot und Nachfrage verandern
sich nicht und auch andere Einflisse blei-
ben auf diesem Markt aulRen vor.

Der Wert der Trutzburg

Es muss ja nicht gleich eine ganze Immobi-
lie sein. Als Alternative bieten sich offene
Immobilienfonds an. Mit der Inflation stei-
gen die Mieten, von denen der Anleger
dann profitiert.

Einen guten Weg in die Sachwerte 6ffnen
auch Aktien. Als realer Vermogenswert bie-
ten die Anteilsscheine die Méglichkeit, eine
Inflation einfach auszusitzen. Aktienbesitzer
sind ja so zu sagen Miteigentiimer des Un-
ternehmens, dessen Maschinen und Immo-
bilien sich im Wert der Inflation anpassen.
Das Know-how der Mitarbeiter zéhlt eben-
falls zu den unanfechtbaren Ressourcen ei-
nes Unternehmens. Mit steigender Geld-
entwertung ziehen die Preise der Produkte
an, die das jeweilige Unternehmen produ-
ziert und verkauft. Legt die Inflationsrate al-
lerdings stark zu, wirkt sie sich auf Aktien
negativ aus, weil sich Kredite zur Finanzie-
rung neuer Investitionen verteuern und die
produzierten Giter im Preis so steigen, dass
sie fur die Konsumenten unerschwinglich
werden. Denn die leiden unter der Geldent-
wertung besonders; es kann passieren, dass
sich Lohnerhdhungen in Nichts auflésen
und am Ende sogar das Gehalt geschrumpft
wurde.

Wie alle Anlagen, deren Geldwert nur auf
dem Papier beziehungsweise auf der Fest-
platte verbucht ist und keinen Sachwert als
Basis hat, besteht auch bei Zinsanlagen die
Gefahr des Bestandsverlustes. So lasst sich
zum Beispiel eine Anleihe, die mit einem Ku-
pon von vier Prozent ausgestattet ist, kaum
noch verkaufen, wenn inzwischen die Infla-
tionsrate gestiegen ist und neue Anleihen ei-
nen deutlich erhéhten Zins aufweisen.

Linker, der Newcomer

Um genau dieses Problem in den Griff zu
bekommen, setzen derzeit viele Anleger auf
inflationsgeschiitzte Anleihen. Diese ILB (In-
flation Linked Bonds) — auch einfach Linker
genannt - sind nicht wie sonst tiblich mit ei-

Stichwort: Inflation

Bei einer Inflation wachst die Geldmenge
starker als das Waren- und Dienstleis-
tungsangebot. Dank des knapperen An-
gebots steigen die Preise. Die Umlaufge-
schwindigkeit des Geldes erhoht sich.
Halten sich die Geldentwertungen in
engen Grenzen, spricht man von einer

schleichenden Inflation. Steigen die
Preise rasant, ist von einer galoppieren-
den Inflation die Rede. |

nem nominalen Zins ausgestattet, der tiber
die gesamte Laufzeit gleich bleibt. Der no-
minale Zins liegt bei der Ausgabe der An-
leihe unter dem marktiiblichen Zins. Der
Schuldner sorgt fiir Ausgleich, indem er den
Nennwert und den Zins an die Entwicklung
der Inflationsrate kniipft. Einmal im Jahr
gleicht er den Wertverlust aus. Zeichnet ein
Anleger zum Beispiel eine Anleihe mit ei-
nem Nennwert von 1000 Euro, die mit ei-
nem Zins von drei Prozent ausgestattet ist
und betragt die Inflationsrate auch drei Pro-
zent, multipliziert der Schuldner den Nenn-
wert mit dem Faktor 1,03. Das ergibt dann
einen Wert von 1030 Euro. Darauf zahlt der
Emittent drei Prozent Zinsen. Das macht
dann 30,90 Euro - also 90 Cent Inflations-
ausgleich.

Im Ausland, zum Beispiel in GroRbritan-
nien, Japan, den USA und vor allem in
Frankreich, gibt es die Linker schon lange.
In Deutschland kdnnen Anleger die ILB der
Deutschen Finanzagentur seit dem letzten
Jahr zeichnen. Auslandische Linker sind hier
kaum zu bekommen. Doch auch wer sich
fir die sicheren Bundespapiere entscheidet,
als bequemes Ruhekissen versteht sich diese
Anlageform nicht.

Ob sich der Einstieg in die inflationsge-
schiitzten Papiere lohnt oder nicht, hangt
von den herrschenden Bedingungen am
Markt ab. Sinkt die Inflation unter die
Marke von zwei bis 2,5 Prozent im Jahres-
durchschnitt, lohnt sich der Einstieg nicht
und der Anleger ist mit herkdommlichen Pa-
pieren besser bedient. Fir den Staat rech-
net sich diese Entwicklung. Féllt die Inflati-
onsrate, muss er weniger zahlen.

Zum Trost fur die Anleger: Die Regierung
wird sich bemiihen, die Inflationsrate nied-

rig zu halten. Profis nutzen die Linker zum
Beispiel flir Pensionsfonds. Fiir die private
Altersvorsorge eignen sich die Anleihen
ebenso. Sie bieten Sicherheit fiir den Wert-
erhalt der Anlage.

Steuvern fallen an

Was die steuerliche Seite angeht, so fallen
nach der Auszahlung dann wenig Abgaben
an, wenn der Anleger das Papier bis zur
Pensionsgrenze halten kann. Grundsatzlich
aber gilt fir die Finanzinnovationen: Der
Fiskus kassiert sowohl beim Zinskupon als
auch von der Inflationspramie. Bei norma-
len Anleihen nimmt er sich seinen Anteil
von den Zinsen, Kursgewinne sind nach ei-
nem Jahr steuerfrei.

Wer nicht auf eine einzelne Anleihe setzen
will, kann auch in mit ILB gefiillte Fonds in-
vestieren. Sie suchen weltweit nach geeig-
neten Anlagen und streuen so das Risiko.
Allerdings hat kaum ein Anleger einen
Uberblick dariiber, wie sich in den betroffe-
nen Landern gerade die Inflationsrate ent-
wickelt. Zudem existieren die Linker erst
seit ein paar Jahren. Uber eine lange Perfor-
mance verfligen die in Frage kommenden
Fonds, wie der Schroders ISF Global Infla-
tion Linked Bond Fund, der Invesco Euro In-
flation-Linked Bond Fund oder DWS Infla-
tion Protect, daher nicht. Der Sparer kann
sich also kaum ein Bild von der Qualitat die-
ser Fonds machen.

Sowohl einzelne Anleihen als auch die An-
lage in einen Fonds eignen sich nur als Bei-
mischung in einem Depot. Das Risiko, dass
die Inflationsrate dramatisch steigen wird,
ist dank der strengen Aufsicht der Wah-
rungshiter ziemlich gering. Neben allen,
die mit den Anstrengungen, die Geldent-
wertung im Zaum zu halten, sehr einver-
standen sind, gibt es einige Menschen, die
sich mit dem Gedanken an eine Geldent-
wertung zumindest voriibergehend an-
freunden konnen: die Schuldner. lhnen
kommt die Inflation zugute. Denn wenn die
Preise steigen, verlieren die Schulden relativ
an Wert.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung ZAK Sachsen-Anhalt S. 58 DGZH S. 65
ZAK Nordrhein S. 60 Freie Anbieter S. 66
Freie Anbieter s.66  Notfallbehandlung ZAK Sachsen-Anhalt S. 58
Akupunktur ZAK Sachsen-Anhalt S.58 Parodontologie ZAK Westfalen-Lippe S. 59
Asthetik APW 5. 65 ZAK Nordrhein 5. 60
Freie Anbieter S. 66 APW S. 65
Endodontie LZK Sachsen S.59 Praxismanagement LZK Berlin/Brandenburg S.58
ZAK Nordrhein S. 60 Freie Anbieter S. 67
ZAK Niedersachsen S. 61 Prophylaxe ZAK Sachsen-Anhalt S. 58
Helferinnen-Fortbildung ~ ZAK Sachsen-Anhalt S. 58 ZAK Nordrhein S. 60
ZAK Westfalen-Lippe S. 59 Prothetik LZK Berlin/Brandenburg S.58
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon konnen
Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender: z m Veranstaltungs

Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach”

Thema: Notfallseminar fiir das
Preaxisteam (mit prakt. Ubun-
gen)

Referenten: Prof. Dr. Dr. Johan-
nes Schubert, Prof. Dr. Detlef
Schneider, Dr. Jens Lindner,

alle Halle/S.

Termin: 02. 02. 2008,

9.00 — 14.30 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatsklinikum
Krollwitz, Ernst-Grube-Str. 40
Gebiihr: 100 EUR ZA;

70 EUR ZH;

150 EUR Praxisteam (1 ZA/1 ZH)
Kurs-Nr.: Z/2008-001

Thema: Die Auszubildende in der
Praxis ,,Mach was draus!”
Referenten: Helen Mahrke, Berlin
Termin: 13. 02. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Grolie Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: H-04-2008

Thema: Bewahrted Méglichkei-
ten der Diagnostik und initialen
Therapie von Funktionsstorun-
gen mit Aufbissbehelfen
Referenten: Theresia Assel-
meyer/M.A., Hannover

Termin: 15. 02. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

16.02. 2008, 8.00 — 14.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

GrolRle Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 350 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZT 2008-002

Thema: Funktionsanalyse und -
therapie fir die tagliche Praxis
Ein 3-teiliger praktischer Arbeits-
kurs zum Erlernen eines praxiso-
rientierten Behandlungskonzep-
tes — Grundlagen der Funktions-
lehre und instrumentelle FU-
Analyse
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Referenten: Dr. med. Uwe Harth,
Bad Salzuflen

Termin: 22. 02. 2008,

15.00 - 18.00 Uhr;

23.02. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
(Kurs 2 am 11./12. 04. 2008,
Kurs 3 am 20./21. 06. 2008)
Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 650 EUR Kurspaket
Kurs-Nr.: Z/2008-003

Thema: Erfolgsstrategien fiir
Zahnérztinnen-Unternehmen
und Leben in Balance
Referenten: Dr. phil. Daniela
Kuhlmann, M. A. Dipl.-Wirtsch.-
Ing. Sabine Nemec

Termin: 22. 02. 2008,

15.30 - 19.30 Uhr;

23.02. 2008, 9.30 - 17.30 Uhr
Ort: Halle/S., Im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: Z/2008-004

Thema: Prophylaxe — Refresher
fur Wiedereinsteiger fir Gesund-
heit ist Genuss: FU, IPs sowie
GOz

Referenten: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 22. 02. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-05-2008

Thema: Jedes Alter hat seine Pro-
phylaxe — ProphylaxeStrategien
Referenten: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 23. 02. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 155 EUR

Kurs-Nr.: H-06-2008

Thema: Spezial-Training
GOZ/GOA — mit Ubungen zur
Abdingung und freien Vertrags-
gestaltung

Referenten: Christine Baumeister,
Haltern am See

Termin: 23. 02. 2008,

9.00 -16.00 Uhr

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

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: H-07-2008

Thema: Ohrakupunktur und Kér-
perakupunktur — Zur Schmerz-
therapie und fiir weitere Indika-
tionen in der Zahnarztpraxis
Stufe 1

Referenten: Dr. med. Kai Bahne-
mann, Berlin

Termin: 29. 02. 2008,

14.00 — 19.00 Uhr;

01.03. 2008, 9.30 - 16.30 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162
Gebishr: 210 EUR

Kurs-Nr.: Z/2008-005

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referenten: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 29. 02. 2008,

15.00 - 19.00 Uhr;

01. 03. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Universitats-
zahnklinik, Harz 42 a

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-08-2008

Anmeldungen bitte schriftlich
iber ZAK S.-A., Postfach 3951,
39014 Magdeburg,

Frau Einecke: 0391/73939 14,
Frau Birwirth: 0391/7393915,
Fax: 0391/7393920

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
birwirth@zahnaerztekammer-
sah.de

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Totaler Zahnersatz unter
besonderer Berlicksichtigung
des intraoralen Stutzstiftregistra-
tes [9 Fp.]
Referent: OA Dr. Wolfgang
Hannak - Berlin

Termin: 19. 01. 2008,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 265,00 EUR

Kurs-Nr.: 0715.0

Thema: Wie finde ich die richti-
gen Patienten? Praxispositionie-
rung und Marketing/PR fur
Zahnarzte [8 Fp.]

Referent: Stefan Seidel - Alzey
Termin: 26. 01. 2008,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 215,00 EUR
Kurs-Nr.: 5079.0

Thema: Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde in der Praxis:
Praktischer Arbeitskurs [9Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Christian H.
Splieth, Dr. Christine Berndt -
Greifswald

Termin: 26. 01. 2008,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 315,00 EUR

Kurs-Nr.: 4033.0

Thema: Sie mdchten Zeit gewin-
nen? Effiziente Organisation des
Behandlungsraumes, der Instru-
mente und Materialien  [6 Fp.]
Referent: ZA Herluf Skovsgaard -
Randers

Termin: 01. 02. 2008;

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 5066.0

Thema: Sparen Sie Zeit und Ener-
gie! Sitzen und Sehen Sie per-
fekt! Mit perfekter Assistenz und
optimalen Arbeitsmethoden or-
ganisiert sein [9Fp.]
Referent: ZA Herluf Skovsgaard -
Randers

Termin: 02. 02. 2008;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 585,00 EUR Team-

(1 ZAund 1 ZFA)

Kurs-Nr.: 5067.0

Thema: Fotodokumentation in

der kieferorthopadischen Praxis
[TOFp.]

Referent: Prof. Dr. Ralf Radlanski

- Berlin

Termin: 02. 02. 2008;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 195,00 EUR

Kurs-Nr.: 0913.0

Thema: Raucherentwdhnung mit
Hypnose in der Praxis
Erfolgreiche Erweiterung der
zahnérztlichen Tatigkeit [5 Fp.]
Referentin: Dr. Elisabeth von
Mezynski - Berlin

Termin: 15. 02. 2008;

15:00 — 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 155,00 EUR

Kurs-Nr.: 6028.0



Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Implantologie [80 Fp.]
Moderator: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz, Berlin

Erster Termin: 15. 02. 2008;
14:00 - 19:00 Uhr

16.02. 2008; 09:00 - 12:00 /
13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 2014.2

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westialen-Lippe

Akodemie far Fortbildung

TAHMARETERAMHER¥F
e LR
L

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 18. 01. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 010

Gebiihr: 506 EUR

Thema: Funktionsanalyse und -
therapie fier die tagliche Praxis.
Grundlagen der Funktionslehre
und instrumentelle Funktions-
analyse — Kurs 1 — Ein praktischer
Arbeitskurs

Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Punkte: 19

Termin: 23. 01. 2008,
15.30-17.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 08 710 700
Gebiihr: 15 EUR

Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
Medizin Problemfalle in der Al-
terszahnMedizin; Thema:
Zahnarztliche Behandlung unter
Koagulantien und Bisphospho-
naten

Referent: Dr. Renate Mehring,
Ahaus

Punkte: 3

Termin: 23. 01. 2008,

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 08 710 705
Gebiihr: 160 EUR

Thema: Arbeitskreis Implantolo-
gie

Referent: Dr. Martin GrieR,
Lippstadt

Punkte: 5

Termin: 23. 01. 2008,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 007

Gebiihr: 156 EUR

Thema: Prothetische Problem-
falle

Referent: Prof. Dr. Petra Scheut-
zel, Minster; Prof. Dr. Dr. Lud-
ger Figgener, Minster

Punkte: 5

Termin: 25. 01. 2008,
9.30-12.30 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 034

Gebiihr: 140 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen
Teil 1: Der zahnlose Unterkiefer
und die Verankerung heraus-
nehmbaren und bedingt ab-
nehmbaren Zahnersatzes
Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 25. 01. 2008,
13.30-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 035

Gebiihr: 140 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen
Teil 2: Implantate und abnehm-
bare Prothetik im Restgebiss: das
Prinzip der ,strategischen Pfei-
ler”

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 26. 01. 2008,

10.00 - 14.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 08 710 708
Gebiihr: 122 EUR

Thema: Arbeitskreis Parodonto-
logie und ihre Realisation in der
Praxis

Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Punkte: 6

Termin: 26. 01. 2008,
9.00-12.30

Kurs-Nr.: 08 740 036

Gebiihr: 140 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen
Teil 3: Die implantologisch-pro-
thetische Versorgung der ver-
kiirzten und unterbrochenen
Zahnreihe

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jurgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 26. 01. 2008,
13.30-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 037

Gebihr: 140 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen
Teil 4: Sinnvolle und bewdhrte
Therapiekonzepte fiir den zahn-
losen Oberkiefer

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 08 342 600

Thema: Hygiene und MPG —
Sachkunde zur ordnungs-
gemalen Aufbereitung und Frei-
gabe von Medizinprodukten in
Minster

Termin: 09. 01. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 59 EUR

Kurs-Nr.: 08 352 310

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Lippstadt

Termin: 16./18./19. u. 26. 01. 08
8.00 - 17.00 Uhr

Referent: ZMF Marietheres Claes,
ZMF Gudrun Leben,

Dr. Alexandra Richter
Teilnehmergebiihr: 370 EUR

Kurs-Nr.: 08 352 330

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren in Paderborn

Termin: 19. u. 26. 01. 2008,
8.00 - 17.00 Uhr

Referent: Dr. Nicole Danner,
Dr. Iris Ligges,

Dr. Carola Wannhof
Teilnehmergebihr: 290 EUR

Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Miinster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de
Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-
wl.de
simone.meyer@zahnaerzte-wl.de
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Veranstaltungen

Thema: Vermeidung protheti-
scher Misserfolge - Verhalten im
Begutachtungsfall

Referent: Dr. Folker Lode,
Dresden

Termin: 18. 01. 2008,

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebiihr: 190,- EUR

Kurs-Nr.: D 02/08 (8 Punkte)

Thema: Diagnostik und Therapie
der Craniomandibuldren Dys-
funktion — Ein Praxiskonzept
Referent: Dipl.-Stom. Tom
Friedrichs, Dresden

Termin: 25. 01. 2008,

9:00 - 17:00 Uhr und

26.01. 2008, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 470,- EUR

Kurs-Nr.: D 03/08 (19 Punkte)

Thema: Endo-Revision - ganz ein-
fach (Die Entfernung von Wur-
zelfiillungen und —stiften / Prak-
tischer Arbeitskurs)

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 30. 01. 2008,

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 295,- EUR

Kurs-Nr.: D 04/08 (8 Punkte)

Thema: Weisheitszihne - Entfer-
nen oder Belassen?

Referentin: Dr. Christine Goldbe-
cher, Halle/Saale

Termin: 30. 01. 2008,

15:00 — 18:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: D 06/08 (3 Punkte)

Thema: Steigerung der Selbst-
zahler-Leistung

Referentin: Prof. Dr. Barbara
Schott, Nirnberg

Termin: 02. 02. 2008,

9:00 - 16:00 Uhr
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Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebiihr: 245,- EUR

Kurs-Nr.: D 07/08 (8 Punkte)

Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit Adhasivtechnik

Die Phase zwischen der Schiene
und der permanenten Restaura-
tion (Praktischer Ubungskurs)
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Zirich (CH) / Dr. Uwe
Blunck, Berlin

Termin: 02. 02. 2008,

9:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 380,- EUR

Kurs-Nr.: D 09/08 (10 Punkte)

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/806 6101

Fax: 0351/8066-106

e-mail: fortbildung@Ilzk-sach-
sen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Kurs-Nr.: 08003 8 Fp
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 16. 01. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240 EUR;
ZFA: 180 EUR

Kurs-Nr.: 08301 4Fp
Thema: Abrechnung chirurgi-
scher Leistungen unter besonde-
rer Beriicksichtigung der GOA-
Positionen — Seminar fir
Zahndrzte und Praxismitarbeiter
Referent: Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Remscheid; Dr. Wolfgang
Schnickmann, Neunkirchen-
Seelscheid

zm 98, Nr.1,1.1.2008, (60)

Termin: 16. 01. 2008,
14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 08005 P

Thema: Goldgussrest. — Die
Technik nach Dr. R. V. Tucker —
Teil 1 — Einfiihrung und Variatio-
nen der Préparation: F2 — F3 In-
lay, invisibel Onlay, Teilkrone
Referent: Dr. Michael Hohaus,
Disseldorf

Termin: 18. 01. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 420 EUR

14 Fp

Kurs-Nr.: 07029 P 15Fp
Thema: Abschnitt X des Curricu-
lums Endodontologie

Referent: Prof. Dr. Claus Lost,
Tlbingen; Prof. Dr. Roland Wei-
ger, Basel; Dr. Udo Schulz-Bon-
gert, Disseldorf

Termin: 18. 01. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07106 P 15Fp
Thema: Regenerative behand-
lungsmaRRnahmen — Modul
13-14 des Curriculums Parodon-
tologie

Referent: Prof. Dr. Michael
Christgau, Disseldorf

Termin: 18. 01. 2008,

14.00 — 18.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 08006 8 Fp
Thema: Kraniofaziale Volumento-
mographie — Eroberung der drit-
ten Dimension fiir die Bildge-
bung in der taglichen Praxis
Referent: Prof. Dr. Axel Bumann,
Berlin

Termin: 23. 01. 2008,

10.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: ZA: 200 EUR;
Assistenten: 100 EUR

Kurs-Nr.: 08080 P 15Fp
Thema: Einstieg in die Implanto-
logie in der zahnarztlichen Praxis
Modul 1-2 Einstieg in das Curri-
culum Implantologie

Referent: Dr. med. habil. Dr. Ge-
org Arentowicz, KdIn;

Dr. Johannes Rockl, Teningen b.
Freiburg

Termin: 25. 01. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr;

26.01. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 08008 P 15Fp
Thema: Funktionsanalyse und
-therapie fir die tagliche Praxis -
Grundlagen der Funktionslehre
und instrumentelle Funktions-
analyse — Teil 1 einer dreiteiligen
Kursreihe

Referent: Dr. Uwe Harth, Zahn-
arzt, Bad Salzuflen

Termin: 25. 01. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;
26.01.2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450 EUR

Kurs-Nr.: 08048 TP 5Fp
Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fiir Zahnarzte und ZFA
Referent: Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dusseldorf; Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Disseldorf
Termin: 30. 01. 2008,

15.00 - 19.00 Uhr;
Teilnehmergebihr: 160 EUR;
ZFA: 25 EUR

Kurs-Nr.: 08302 4Fp
Thema: BEMA - Fit - Die ab 1. Ja-
nuar 2004 geltenden Abrech-
nungsbestimmungen im konser-
vierend-chirurgischen Bereich
Seminar fur Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: ZA Andreas-Eberhard
Kruschwitz, Bonn; Dr. Hans-Joa-
chim Lintgen, Remscheid
Termin: 30. 01. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 08031 16 Fp
Thema: Karl-Haupl-Kongress
2008 - Kaufunktion im Spiegel
zahnarztlicher Teilgebiete
Fortbildungstage fiir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter mit beglei-
tender Dentalausstellung
Referent: versch. Referenten
Termin: 07./08. 03. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Girzenich Koln,
MartinstraRe 29-37,

50667 Koln

Teilnehmergebihr: 150 EUR;
ZFA: 50 EUR

Anpassungsfortbildung fiir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 08206

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, Verden
Termin: 14. 01. 2008,

16.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 85 EUR

Kurs-Nr.: 08211

Thema: Rontgenkurs fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz nach R6V § 24
Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30.
April 2003

Referent: Prof. Dr. Dr. Peter
Schulz, Koln

Termin: 18./19. 01. 2008,
9.00 - 18.15 Uhr;

20.01. 2008, 9.00 - 12.15 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 08214

Thema: Herstellung von Behand-
lungserstaurationen

Referent: Dr. Alfred-Friedrich
K&nigs, Diisseldorf

Termin: 23. 01. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN—

Fahniraekamemes Niederachen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Demonstrationskurs
Totale Prothesen

Referent: Dr. Sabine Hopmann
Termin: 11. 01. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr

12.01. 2008, 9.00 — 15.00 Uhr
Gebiihr: 400,- EUR

Kurs-Nr.: Z/F 0801 (11 Punkte)

Thema: Integration der Kinder-
zahnheilkunde in die allgemein-
zahnérztliche Praxis

Referent: Dr. Sven Nordhusen
Termin: 12. 01. 2008,

9.00 - 14.00 Uhr

Gebiihr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0802 (5 Punkte)

Thema: Das ABC der Schie-
nentherapie
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer



Termin: 01. 02. 2008,

14.00 - 28.00 Uhr
02.02.2008, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 430,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0803 (12 Punkte)

Thema: Endodontie im Milchge-
biss

Referent: Prof. Dr. Chr. Hirsch
Termin: 02. 02. 2008,

9.00 - 13.00 Uhr

Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0804 (4 Punkte)

Thema: Update zahnarztliche
Pharmakotherapie

Referent: Dr. Dr. Frank Halling
Termin: 09. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 137,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0805 (7 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeilistralRe 11a,

30519 Hannover

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

Kongresse
e

m Januar 2008

Jahreshauptversammlung

der ZGiH

Veranstalter: Zahnarztliche
Gesellschaft in Hagen

Termin: 08. 01. 2008,

20.00 Uhr c.t.

Auskunft: Dr. Michael Plate,
Denkmalstr. 2a, 58099 Hagen
Tel.: 02331/645 08

e-mail: ZGiHagen@t-online.de
www.Zahnaerztliche-Gesell-
schaft in-Hagen.de

2. Wissenschaftliche
Jahrestagung der DGLO
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Linguale Orthodontie
Termin: 18. - 20. 01. 2008
Ort: Baden-Baden

Auskunft: Dr. Claudia Ob ijou-
Kohlhas, Sophienstr. 12,
76530 Baden-Baden

Tel.: 07221/970 98 44

Fax: 07221/970 98 45

e-mail: info@dglo-2008.de
www.dglo-2008.de

IAZA-Jahrestagung

Termin: 19. 01. 2008

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

Auskunft: consiglio medico
GmbH, Wissenschaftliche Bera-
tung, Kongresse, Reisen
Hinkelstein Str. 8,

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

e-mail: info@conmedmainz.de

57th International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 19. - 26. 01. 2008
Ort: Courchevel 1850 France
Auskunft: The International
Dental Foundation,

53 Sloane Street, London
SW1X9SW

United Kingdom

Tel.: 44(0)207 23507 88

Fax: 44(0)207 235 07 67
e-mail: idf@idfdentalconfe-
rence.com
www.idfdentalconference.com

55. Winterfortbildungskongress
Braunlage 2008

Veranstalter: Zahnarztekammer
Niedersachsen

Termin: 23. - 26. 01. 2007

Ort: Maritim Hotel Braunlage
Generalthema: Neue Techniken,
neue Methoden, neue Materia-
lien: praxisreif? Mit kongressbe-
gleitender Dentalausstellung
Auskunft: ZAK Niedersachsen,
Ansgar Zboron,

Zeillstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83 391-303

Fax: 0511/83 391-306

e-mail: azboron@zkn.de

2. Hamburger Zahnérztetag
Thema: Vollkeramik von A-Z
Termin: 25. 01. 2008,

14.00 — 17.45 Uhr;

26.01. 2008, 9.00 — 15.00 Uhr
Ort: Hamburg

Auskunft: Zahnirztekammer
Hamburg - Fortbildung,
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Tel.: 040/73 34 05-38

(Frau Schwager)

e-mail: ariane.schwaeger@zaek-
hh.de oder

Tel.: 040/73 34 05-37

(Frau Knippel)

e-mail: susanne.knueppel@zaek-
hh.de

Fax: 040/73 34 05-76

37. Hamburger Zahnérzteball
Termin: 26. 01. 2008

Ort: Hotel Atlantic Kempinski,
An der Alster 72-79,

20099 Hamburg

Auskunft: Zahnérztekammer
Hamburg - Fortbildung,
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Tel.: 040/73 34 05-38

(Frau Schwager)

e-mail: ariane.schwaeger@zaek-
hh.de oder

Tel.: 040/73 34 05-37

(Frau Knippel)

e-mail: susanne.knueppel@zaek-
hh.de

Fax: 040/73 34 05-76

16. ZahnArztetag
Sachsen-Anhalt

Veranstalter: Gemeinschaftsver-
anstaltung der ZAK Sachsen-An-
halt und der Gesellschaft fur
ZMK an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg
Thema: Psychosomatik in der
Zahnheilkunde

Termin: 26. 01. 2008

Ort: Magdeburg,

Parkhotel Herrenkrug

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt.,
Grofde Diesdorfer Strafte 162,
39110 Magdeburg,

Tel.: 0391/7393914

Fax: 0391/7393920

e-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

Wintermeeting Ischgl 2008
Veranstalter: Medical Consult
GmbH

Termin: 26. 01. - 02. 02. 2008
Ort: Hotel Post, Ischgl

Sonstiges: Fortbildungsveranstal-
tung fir Zahnarzte, Oralchirur-
gen, MKG-Chirurgen, Zahntech-
niker und Zahnmed. Assistenz
Auskunft: office&more Essen,
Schone Aussicht 27,

45289 Essen

Tel.: 0177/76 41 006

Fax: 0201/47 81 829

e-mail: info@office-more-
essen.de
www.implantologie-internatio-
nal.com

Jahreskongress der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Thema: Augmentative Verfahren
in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie

Termin: 29. 01. - 02. 02. 2008
Ort: Neues Kongresshaus,

Bad Hofgastein, Salzburg
Auskunft: ARZTEZENTRALE
MED.INFO, Helferstorferstr. 4,
A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-48

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

m Februar 2008

Jahrestagung des AKPP

Termin: 01./02. 02. 2008

Ort: Miinster

Auskunft: http://akpp.uni-muen-
ster.de

Gemeinschaftstagung ,Westfli-
sche Ges. fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde” und des ,Ar-
beitskreises fiir Psychologie und
Psychosomatik in der DGZMK”
Thema: Psychosomatik — Integra-
ler Bestandteil eines umfassen-
den zahnarztlichen Behand-
lungskonzeptes

Termin: 02. 02. 2008,

9.00 - 13.30 Uhr

Ort: Aula des Schlosses, Schloss-
platz 2, 48149 Miinster
Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir ZMK-Heilkunde e.V.,
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

BDA event for EU dentists
Thema: Dentistry in the UK
Termin: 07. 02. 2008

Ort: 64 Wimpole Street,
London WIG 8YS

Auskunft: Emma Gordon,
Events Executive, British Dental
Association, 64 Wimpole Street,
Lindon WIG 8YS

Tel.: 020 7563 4590

Fax: 020 7563 4591

e-mail: events@bda.org
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22. Berliner Zahnarztetag

18. Berliner Zahntechnikertag
37. Deutscher Fortbildungskon-
gress fir die Zahnmedizinische
Fachangestellte

Thema: Prothetik

Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 08./09. 02. 2008

Ort: ICC Berlin

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80 630

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

Satelliten-Symposium auf der
Diabetes 2008 in Miinster
Veranstalter: Bundeszahnirzte-
kammer

Termin: 09. 02. 2008
(Diabetes-Messe vom

08.-10. 02. 2008)

Ort: Halle Minsterland, Minster
Thema: Diabetes und Mundge-
sundheit

Auskunft: BZAK, Presse und
Offentlichkeitsarbeit,
Chausseestr. 13, 10115 Berlin
Tel.: 030/400 05-152

Fax: 030/400 05 159

e-mail: j.frey@bzaek.de
www.bzaek.de
www.diabetes-messe.com

27. Internationales Symposium
fir MKG-Chirurgen, Oralchirur-
gen und Zahndérzte
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. Esser
Termin: 09. - 15. 02. 2008
Ort: St. Anton am Arlberg,
Oesterreich

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabrick,

Am Finkenhtigel 1,

49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

40. Européischer Zahndérzilicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 16. - 22. 02. 2008
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstralRe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de
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7. Unnaer Implantologietage
Termin: 22./23. 02. 2008
Ort: park inn Hotel Kamen/Unna
Kamen Karree 2/3,

59174 Kamen

Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

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

Symposium Digitale Technologien
Thema: Digitale dentale Techno-
logien: Chancen nutzen, Mdg-
lichkeiten entdecken

Termin: 23. 02. 2008

Ort: Fortbildungszentrum Hagen
Auskunft: Dentales Fortbildungs-
zentrum Hagen GmbH,

Tel.: 02331/624 68 12

Fax: 02331/624 68 66

e-mail: mail@d-f-h.com
www.d-f-h.com
www.ddn-online.net

Frishjahrs-Akademie der DGEndo
Veranstalter: DGEndo —
Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
dontie e.V.

Termin: 29. 02./01. 03. 2008
Ort: Universitat Marburg,
Georg-Voigt-Stralte 3,

35039 Marburg

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

m Mdrz 2008

12. Jahrestagung des Landesver-
bandes Berlin-Brandenburg (BBI)
in der DGl e.V.

Thema: Hartgewebe stiitzt
Weichgewebe, Weichgewebe
schiitzt Hartgewebe

Termin: 01. 03. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Kongresszentrum am Tem-
pliner See, am Luftschiffhafen 1,
14471 Potsdam

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz, Hohenzollerndamm 28a,
10713 Berlin

Tel.: 030/86 09 87-0

Fax: 030/86 09 87-19

e-mail: strunz@dgi-ev.de

9. Int. KFO-Praxisforum 2008
Thema: Kieferorthop. und inter-
disziplindre Erfahrungskonzepte
aus Klinik u. Praxis fiir die Praxis
Termin: 01. - 08. 03. 2008

Ort: Hotel Zermatter Hof,
Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

54. Zahndérzietag
Westfalen-Lippe

Generalthema: Risiko Restgebiss?
Zwischen zahnmedizinischer
Strategie und betriebswirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen
Termin: 05. - 08. 03. 2008

Ort: Gutersloh

Auskunft: ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Minster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de

9. Best Day

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Thema: Auf gute Gelingen!
Vom Vorsatz zum Umsatz
Termin: 07./08. 03. 2008

Ort: Koln, Hotel Maritim
Auskunft: IFG,

Wohldstralte 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Dental South China Int. Expo 08
Top Dental Show in China
Termin: 08. - 11. 03. 2008

Ort: Hall No. 9, 10, 11, 2nd
Floor of China Import and Ex-
port Fair Pazhou Complex,
Guangzhou, P.R. China
Auskunft: Guangdong Int.
Science & Technology Exhibition
Company (STE)

Tel.: 0086-20-83 56 72 76,
835491 50,83517102

Fax: 0086-20-83 54 90 78,
83517103

e-mail: maurawu@ste.cn

Expodental 2008

Termin: 27. - 29. 03. 2008
Ort: Feria de Madrid
Auskunft:
www.expodental.ifema.es

m April 2008

1. SnowDent

Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 03. - 05. 04. 2008
Ort: St. Moritz Suvretta House,
Schweiz

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80 630

Fax: 030/761 80 693
www.quintessenz.de/snowdent

19. Fortbildungsveranst. der BZK
Freiburg fiir ZFA in Schluchsee
Thema: Implant. im Praxisalltag
ermin: 04. 04. 2008

Ort: Schluchsee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

33. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahnérzte in Titisee
Thema: Implantate — eine Erfolgs-
geschichte liber mehr als 50 Jahre
Termin: 04./05. 04. 2008

Ort: Titisee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

5. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
Thema: Orofaziale Asthetik
Termin: 04./05. 04. 2008
Ort: Hotel Palace Berlin,
Budapester Stralle 45,
10787 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



IDEM Singapore 2008

Termin: 04. — 06. 04. 2008

Ort: Suntec Singapore
International Convention &
Exhibition Centre

Veranstalter: Koelnmesse GmbH
Auskunft: www.idem-singa-
pore.com

1. Bamberger Dental- und Fortbil-
dungstage

Veranstalter: Altmann Dental
Bamberg, Stephan Winter
Termin: 11./12. 04. 2008

Ort: Bamberg

Auskunft: Altmann Dental Bam-
berg, Schiitzenstrale 3,

Tel.: 0951/98 01 30 oder
0951/98 01 350 oder

mobil: 0172/219 77 07
(Stephan Winter)

Fax: 0951/20 33 40

Zahnheilkunde-Kongress —
Zahn der Zeit

Festvortrag: ,Der Quanten-
sprung: Die Wurzel des Zufalls”
Prof. Dr. Anton Zeilinger, Wien
Veranstalter: LZK Rheinland-Pfalz
Termin: 11./12. 04. 2008

Ort: Rheingoldhalle Mainz
Auskunft: Frau Wepprich-Lohse,
Frau Albrecht, Frau Faltin
Landeszahnarztekammer RLP,
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96 13 661/-62

Fax: 06131/96 13 689

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de
oder faltin@Izk.de

7. Deutscher ITI Kongress 2008
Thema: Implantate: Interaktion
von Biologie und Technik
Termin: 11./12. 04. 2008

Ort: Kolner Kongresszentrum
Expo XXI

Auskunft: Straumann Veranstal-
tungsorganisation, Freiburg,
Tel.: 0761/45 01 480
www.iti.org/german-congress

2. KOMA Kongress

Thema: Kommunikation und
Marketing — Innovationen in der
Implantol. und Esthetic Dentistry
Termin: 12. - 19. 04. 2008
Veranstalter: G.M.1.

Deutsche Gesellschaft der
Masterimplantologen

Ort: Ischgl, Osterreich

Auskunft: All Dente Institut
Linenerstr. 73,

59174 Kamen

Tel.: 02307/96 74 64

Fax: 02307/23 50 02
www.all-dente.com

18. Jahrest. des Deutschen Zen-
trums f. Orale Implantologie DZOI
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Hilton Miinchen, Rosenhei-
mer Str. 15,81667 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

2. Frishjahrssymposium der OGK
Veranstalter: Osterreichische
Ges. fur Kinderzahnheilkunde
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Salzburg

Referenten: Dr. Hubertus van
Waes (Schweiz); Prof. Dr. Svante
Twetman (Danemark); Dr. Curt
Goho (Deutschland/USA); PD
Dr. Roland Frankenberger
(Deutschland)

Auskunft: Osterreichische Gesell-
schaft fur Kinderzahnheilkunde
Tel.: 043(0)662/90 10 23 03
Fax: 043(0)662/90 10 23 09
e-mail: office

13. Dentsply Friadent World
Symposium 2008

Thema: Ihr Praxiserfolg im Fokus
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Berlin

Auskunft: www.friadent.de

18. Jahrestagung der DGAZ
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur AlterszahnMedizin
(DGAZ)

Thema: Tipps und Tricks zur Ver-
besserung der Compliance de-
menter Patienten

Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Miinster

Auskunft: PD Dr. Anne Wolows-
ki, Universitat Minster,
Waldeyerstr. 30,

48149 Minster

Tel.: 0251/83 47 079

Fax: 0251/83 47 083

e-mail: resingu@uni-
muenster.de

www.dgaz.org

= Mai 2008

58. Jahrestagung der AG fiir
Kieferchirurgie und

29. Jahrestagung des AK fir
Oralpathologie und Oralmedizin
Tagungsthemen: Chirurgie im Al-
ter; Plastische und rekonstr. Chi-
rurgie der oralen Weichgewebe
Termin: 01. - 03. 05. 2008

Ort: Wiesbaden

Auskunft: Schriftfiihrer der AGKi:
Prof. Dr. Dr. J. Kleinheinz,
Waldeyerstralle 30,

48149 Milinster

Tel.: 0251/83 47 004

e-mail: johannes.kleinheinz@uk-
muenster.de

www.ag-kiefer.de

16. Internationales Frihjahrs-
Zahn-Seminar Meran
Veranstalter: Verein Tiroler
Zahnarzte

Thema: Zukunftsweisende Ar-
beitstechniken fir die tagliche
Praxis

Termin: 01. - 03. 05. 2008
Ort: Kurhaus Meran,
FreiheitsstraRe 37, 39012 Meran
Wiss. Leitung: Univ. Prof. DDr.
Siegfried Kulmer, Innsbruck

Anmeldung: Verein Tiroler
Zahnarzte,

Sekretariat: Nicola Welsch,
Anichstrale 35, 6020 Innsbruck
Tel.: (+43/512) 504-27 190
Fax: (+43/512) 504-27 616
e-mail: office@vtz.at

Auskunft: Arztezentrale med.info
Helferstorferstrale 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-38

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

Bulmedica/Buldental

42nd Int. Specialised Exhibition
Termin: 13. - 16. 05. 2008

Ort: Inter Expo and Congress
Center Sofia

Auskunft: Bulgarreklama Agency
Ltd, 147, Tzarigradsko Chaussee
BG-1784 Sofia, Bulgaria

Tel.: (+359 2)96 55 279, 275
Fax: (+359 2)96 55 231

e-mail: glubenova@bulgarre-
klama.com
www.bulgarreklama.com

42. Jahrestagung der AG fiir
Rontgenologie (ARS) in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Termin: 16./17. 05. 2008

Ort: Runtingersaal, Regensburg
Auskunft: Prof. Dr. Uwe |. Rother
1. Vorsitzender der ARG,
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Martinistr. 52,
20246 Hamburg

Tel.: 040/42 803-22 52

Fax: 040/42 803-51 22

e-mail: rother@uke.uni-ham-
burg.de

www.aroe.org
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15. Europdisches Sommersympo-
sium Usedom

Termin: 19. - 24. 05. 2008

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V., Mallwitz-
stralRe 16, 53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

Symposium am Tegernsee
Thema: America meets Europe
Veranstalter: Quintessenz Verlag
u. Zahngesundheit a. Tegernsee
Termin: 22. — 24. 05. 2008

Ort: Tegernsee

Auskunft: Z.a.T,,

AdelhofstralRe 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

e-mail: info@z-a-t.de
www.z-a-t.de

15. IEC Implantologie-Einsteiger-
Congress

Termin: 23./24. 05. 2008

Ort: Ulm, Maritim Hotel, Bastei-
stralRe 40, 89073 Ulm
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

9. ESI Expertensymposium
»Innovationen Implantologie”
Frihjahrstagung der DGZI 2008
Thema: Diagnostik und Thera-
pieplanung — Von der chirurgi-
schen Planung zum protheti-
schen Erfolg

Termin: 23./24. 05. 2008

Ort: Ulm, Maritim Hotek,
BasteistralRe 40, 89073 Ulm
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

m Juni 2008

Sino-Dental 2008

13th China Int. Dental Equipment
& Affiliated Facilities Exhibition
Termin: 05. — 08. 06. 2008
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Ort: Beijing Exhibition Centre,
P.R. China

Auskunft: Ms. Yin Haiyan,

Ms. Zhang Zhenzhen

Tel.: 8610/ 88 39 39 22/39 23
Fax: 8610/ 88 39 39 24
e-mail: info@sinodent.com.cn
www.sinodent.com.cn

Ostseesymposium

1. Norddeutsche Implantolo-
gietage

Thema: Konchen ist Asthetik-
Moderne Konzepte der Kno-
chen- und Geweberegeneration
in der Parodontologie und Im-
plantologie

Termin: 06./07. 06. 2008

Ort: Rostock, Hotel Neptun,
Seestralle 19, 18119 Rostock-
Warnemiinde

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

22nd International Symposium
on Ceramics

Thema: Esthetic Masters at the
Forefront

Termin: 06. — 08. 06. 2008
Ort: Hyatt Century Plaza Hotel,
Los Angeles

Auskunft: Quintessenz Verlags-
GmbH, Ifenpfad 2-4,

12107 Berlin

Tel.: 030/761 805

Fax: 030/761 80 680

e-mail: info@quintessenz.de
www.quintessenz.de

Gender Medicine Congress 2008
Veranstalter: Deutscher Pharma-
zeutinnen Verband und Deut-
scher Arztinnenbund e.V., Regio-
nalgruppe Baden-Wirttemberg
Termin: 06. - 08. 06. 2008

Ort: Heidelberg

Auskunft: Antonie Margwardt,
Klotzenmoor 38 e,

22453 Hamburg

Tel.: 040/511 92 47

e-mail:
info@pharmazeutinnen.de
www.pharmazeutinnen.de
www.aerztinnenbund.de

Der FunktionsKongress
Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Thema: ,,So funktioniert es!”
Aktuelle Ideen und bewahrte
Konzepte

Termin: 13./14. 06. 2008

Ort: K6In, Hotel Maritim
Auskunft: IFG, Wohldstrale 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

2. Internationaler Kongress fiir
Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin
Termin: 19./21. 06. 2008
Ort: Inselhalle Lindau,
Zwanziger Stralte 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

CARS 2008 - Computer Assisted
Radiology and Surgery

22nd Int. Congress a. Exhibition
Termin: 25. - 28. 06. 2008

Ort: Barcelona, Spain

Auskunft: CARS Conf. Office,
Im Gut 15, 79790 Kuessaberg
Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

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

13. Greifswalder Fortbildungs-
symposium / 5. Jahrestagung
des Landesverbandes Mecklen-
burg/Vorpommern der DGI
Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fir
ZMK-Heilkunde an den Univer-
sitaten Greifswald und Rostock
und Landesverband Mecklen-
burg/ Vorpommern der DCI
Termin: 28. 06. 2008

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, M.-Luther-Str. 14,
17487 Greifswald

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

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 73 02

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

MEDCongress

35. Seminarkongress fir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 29. 06. — 05. 07. 2008
Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft fir Interdisziplinare
Medizin 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
www.medicacongress.de

Universitaten

RWTH Aachen

CEREC 3D-Seminar

Thema: Kompetenzorientiertes
Training nach stufenweisem
AACZ-Qualifizierungskonzept
CEREC-Junior, -Fellow, -Master
durch Lernzielabstimmung
Format: Werkstatt, dafiir geeig-
net fir Anféanger (basis) und
Fortgeschrittene (update/auf-
bau)

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung

Termin: 18./19. 01. 2008,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/40047 56
Tel.: 0241/80 88-733 oder -110
Fax: 0241/8082468

E-Mail: jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de



Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Kompo-
siten

Termin: 01. 02. 2008,

15.00 — 20.00 Uhr;

02. 02. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Wiirzburg

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Kurs-Nr.: ZF 1441

Kursgebihr: 550 EUR;

570 EUR DGZMK-Mitglieder;
610 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 15

Thema: EMG-gestiitzte Kieferre-
lationsoptimierung bei schwieri-
gen CMD-Patienten

Termin: 08. 02. 2008,

14.00 - 18.30 Uhr;

09. 02. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hamburg

Referent: Prof. Dr. Rudolf
Slavicek

Kurs-Nr.: ZF 1442

Kursgebiihr: 750 EUR;

710 EUR DGZMK-Mitglieder;
690 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 19

Thema: Vermeidung von Misser-
folgen bei Implantaten
Termin: 08. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Bochum

Referent: Prof. Dr. Hans-Peter
Johren

Kurs-Nr.: ZF 1443
Kursgebihr: 390 EUR;

350 EUR DGZMK-Mitglieder;
330 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Kontroversen in der Dia-
gnostik und Therapie funktionel-
ler Erkrankungen des stomato-
gnathen Systems. Was ist gesi-
chert? — Was ist praxistauglich? —
Was ist Spekulation?

Termin: 09. 02. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Heidelberg
Wissenschaftliche Leitung und
Moderation: Prof. Dr. P.
Rammelsberg, Heidelberg
Kurs-Nr.: ZF 1444

Kursgebiihr: 350 EUR;

310 EUR DGZMK-Mitglieder;
290 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Fit fiir die Kinderzahn-
heilkunde — praxiserprobte Kon-
zepte

Termin: 16. 02. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Marburg

Referent: Dr. Uta Salomon,
Dr. Anahita Jablosnki-Momeni
Kurs-Nr.: ZF 1445
Kursgebihr: 550 EUR;

510 EUR DGZMK-Mitglieder;
490 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Die Behandlung der
chronischen und aggressiven
Parodontitis — keine Zauberei
Termin: 22. 02. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr;

23.02. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Stuttgart

Referent: Prof. Dr. Johannes Ein-
wag, PD Dr. Joachim Herrmann;
DH Angelika Kohler-Schatz
Kurs-Nr.: ZF 1446

Kursgebihr: 580 EUR;

540 EUR DGZMK-Mitglieder;
520 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 18

Thema: Aesthetics under your
control

Termin: 29. 02. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

01.03. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Niirnberg

Referent: Dr. Marcus Striegel,
Dr. Thomas Schwenk

Kurs-Nr.: ZF 1447

Kursgebihr: 490 EUR;

450 EUR DGZMK-Mitglieder;
430 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 15

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

DGZH

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Supervision SV1: Super-
vision mit Fallvorstellung per
Video

Termin: 16. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle
Stuttgart

Fortbildungspunkte: 8
Referent/in: Gudrun Schmierer
Kursgebihr: 180 EUR

Auskunft: Michael Ergenzinger,
Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/236 06 18

Fax: 0711/24 40 32
www.dgzh-stuttgart.de

Thema: Curriculum Z1:
Einfiihrung in die zahnarztliche
Hypnose

Termin: 29. 02. bis 01. 03. 2008,
Freitag 14.00 — 20.00 Uhr,
Samstag 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle
Stuttgart

Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: G. und Dr. A.
Schmierer

Kursgebihr: 450 EUR

(425 EUR fir DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Michael Ergenzinger,
Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/236 06 18

Fax: 0711/24 40 32
www.dgzh-stuttgart.de

Regionalstelle Berlin/
Brandenburg

Thema: MK1-Kinderhypnose:
Besonderheiten der Kinderhyp-
nose

Termin: 08. 02. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr;

09. 02. 2008, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Griinau-Hotel, Kabelower
Weg 87, 12526 Berlin
Fortbildungspunkie: 12
Referent/in: G. Schiitz und

H. Freigang

Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: Dr. Horst Freigang,
Lindenallee 21, 12587 Berlin
Tel.: 030/64 19 73 08
Fax: 030/64 19 73 07

ZGiH
Fortbildungskurs

Thema: Der geriatrische Patient
und der Zahnarzt, was ist an-
ders?

Referent: Dr. |. M. Borde On-
darra, Nottuln

Termin: 05. 02. 2008,

20.00 Uhr c.t.

Ort: Mercure Hotel, Hagen

Auskunft: Dr. Michael Plate,
Denkmalstr. 2a, 58099 Hagen
Tel.: 02331/645 08

e-mail: ZGiHagen@t-online.de
www.Zahnaerztliche-Gesell-
schaft in-Hagen.de
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66 s Veranstaltungen

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik verdffentlichen
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 Veréffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhéltlich.
Die Formblétter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandie Veréffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Individueller Schwenkrie-
gel — Meisterprufungsvorberei-
tung (4 Tage)

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: Auf Anfrage

Ort: Bremen

Gebiihr: 480 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Die Prézisionsabformung
Veranstalter: Corona Lave™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 16. 01. 2008,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: Wolfgang Weber,
3M Espe AG

Kursgebihr: 60 EUR

Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum, Minchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Workshop Radiaesthesie
Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 18. 01. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
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Sonstiges: Evaluierung der Erfah-
rungen bei der Anwendung der
Messwerkzeuge in der ganzherit-
lichen zahnmedizinischen Be-
handlung als Testwerkzeug (H3-
Antenne (Lecher)); Gefiihrte
praktische Ubungen; 14 Punkte
Kursgebihr: 320 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Asthetische Uberpresske-
ramik: Intensivkursus zum Uber-
pressen von Metallgeriisten
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 22./23. 01. 2008

Ort: Bremen

Gebiihr: 390 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schldgerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Metallkeramik: Intensiv-
kursus (4 Tage) — fir erfahrene
Keramiker! Die anspruchsvolle
Restauration: Form — Funktion —
Farbe

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: Auf Anfrage

Ort: Bremen

Gebiihr: 360 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schldgerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: BEGO Medical Workshop
Veranstalter: BEGO Medical
Termin: 23.01., 13.02., 05. 03.
oder 09. 04. 2008

Ort: Bremen

Gebiihr: 49 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schldgerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 178

Fax: 0421/20 28-174

Thema: Voll im Trend — Hoch-
asthetische Kronen & Briicken
aus Zirkonoxid

Veranstalter: Corona Lave™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 25. 01. 2008, 14.00 Uhr
Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Rupprecht
Semrau

Kursgebishr: 30 EUR

Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum, Minchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: ,Craniomandibulire
Dysfunktion — Craniosacrale
Osteopathie” Kurs 2: ,Schienen-
kurs”

Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 26. 01. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Dieser praktische Kurs
wendet sich an Kollegeninnen,
die bereits Kurse tber Cranio-
sacraltherapie absolviert haben;
10 Fortbildungspunkte

Kursgebihr: 290 EUR inkl. MwSt.

Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg
Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Telefonieren ist (k)eine
Kunst lll (Training on the Job)
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: nach Vereinbarung

Ort: nach Vereinbarung in der
Zahnarztpraxis

Sonstiges: Voraussetzung ist vor-
herige Teilnahme am Basis- und
Aufbauseminar; Ref.: Sabine
Heydenbluth

Kursgebihr: ZFA 750 EUR
(netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Berechnung Implantolo-
gischer und Endodontischer
Leistungen

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 01. 02. 2008

Ort: Kiel

Sonstiges: Grundwissen zur Im-
plantologie, Endodontie, Apek-
tomie; Materialberechnung und
Ersatz von Auslagen, Verwal-
tungsaufwand u.s.w.;

Ref.: Walburga Schiiler
Kursgebihr: ZFA, Zahnarzte, As-
sistenten: 129 EUR (netto)
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Anspruchsvolle zahn-
technische Leistungen wertge-
recht honoriert

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 02. 02. 2008

Ort: Kiel

Sonstiges: Berechnung zahn-
technischer Leistungen bei Kas-
senpatienten nach BEL Il, Mehr-
leistungen und Privatleistungen
nach BEB 97, Rechtsgrundlagen
u.s.w.; Ref.: Walburga Schiiler
Kursgebiihr: ZA, ZFA:

je 129 EUR (netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Systemmodellguss — von
Beginn an perfekt! (2 Tage)
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 04./05. 02. 2008

Ort: Bremen

Gebihr: 180 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395



Thema: Modellgusstchnik: Fort-
geschrittenen-Kursus |
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 06. — 08. 02. 2008
Ort: Bremen

Gebiihr: 280 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Grundsitze und Grenzen
der Kinderbehandlung. Wie si-
chere ich mir die Patienten von
morgen?

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 08. 02. 2008,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Hans
Sellmann

Kursgebihr: 250 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 200 EUR
inkl. MwsSt. u. Tagungspausch.
fur Assist. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Implantologie und peri-
implantére Chirurgie im par-
odontal reduzierten Restgebiss
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 08./09. 02. 2008

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Jorg Brach-
witz

Kursgebihr: 640 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Verhandlungskunst im
Gleichgewicht , Suaviter in
Modo, Fortiter in Re” — Rhetorik
fur das Tagesgeschaft in der
Zahnarztraxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. 02. 2008,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Friederich W.
Schmidt

Kursgebihr: 400 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: Die kieferorthopédische
*****Sterne plus Praxis
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise

Kursgebihr: 350 EUR inkl. MwSt.

u. Tagungspauschale fir Kiefer-
orthopaden; 495 EUR inkl.
MwsSt. Team; 210 EUR inkl.
MwsSt. jede weitere Person aus
der gleichen Praxis

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Ausbildung zur qualifi-
zierten Dentalberaterin 2008
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 09. 02. 2008

Ort: Wiirzburg

Sonstiges: Teilnahmevorausset-
zung: Eine 1-jahrige Berufstatig-
keit nach bestandener Abschlus-
sprifung; Ref.: Vera Tenhaus
Kursgebishr: ZFA, ZMV, ZMF:
1400 EUR (netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Die optimale Bestim-
mung der perfekten Zahnfarbe
Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 09. 02. 2008

Ort: Hamburg

Sonstiges: Die Zahnfarben:
Theoretische Grundlagen, Tipps
und Tricks; Erkennung der Farbe,
Messung der Farbe u.s.w.;

Ref.: Dr. Andres Baltzer
Kursgebiihr: ZA: 219 EUR,

ZFA: 149 EUR, ZT: 149 EUR,
Praxisteams: 289 EUR (1 ZA, 1
ZFA oder 1 ZT) (alle Preise netto)
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: , Traditionelle chinesi-
sche Medizin (TCM) aus der
Praxis fur die Praxis
Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 09. 02. 2008,

10.00 - 18.00 Uhr;

10. 02. 2008, 9.00 - 15.00 Uhr
Ort: Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Grundlagen der TCM;
Yin-Yang-Monade; Fiille-Leere-
Prinzipien; Meridianverlaufe
u.s.w.; Ref.: HP Rita Heese, Bad
Minder; 14 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 320 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Telefonieren ist (k)eine
Kunst | (Basisseminar)
Veranstalter: DentalSchule —
Institut fiir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 13. 02. 2008

Ort: Frankfurt/Main

Sonstiges: Selbstsicher und posi-
tiv mit alltéaglichen Praxis-Situa-
tionen am Telefon umgehen;
Ref.: Sabine Heydenbluth
Kursgebihr: ZFA 129 EUR
(netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: ,Riickwirts-Planung” —
Aufbaukurs Teil 1; Sprachge-
flihrte Frontzahnposition
Veranstalter: Corona Lave™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 15. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM |Jiirg Stuck
Kursgebiihr: 999 EUR

(nur 1 Tag = 499,50 EUR)
Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum, Minchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Zertifizierter Henry
Schein Laser Workshop in Zu-
sammenarbeit mit dem AALZ
Aachener Arbeitskreis fur Laser
Zahnheilkunde

Veranstalter: DIC Dentales
Informations Center

Termin: 15. 02. 2008,

10.00 - 17.00 Uhr;

16.02. 2008, 9.00 — 14.30 Uhr
Ort: Henry Schein Dental Depot
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Dr. rer. nat. J6rg
Meister; Dr. Marcus Engelschalk
Kursgebihr: 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Praxisorganisation
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting

Termin: 15./16. 02.2008

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 16 Punkte
Kursgebihr: bis 6 Personen:
2800 EUR fiir 2 Tage; bis 12 Per-
sonen: 5200 EUR fir 2 Tage
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Stralte 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org
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AS-Akademie

Wechsel von Minster nach Berlin

Ein historischer Moment fiir die AS-Akademie fir freiberufliche Selbstverwal-
tung und Praxismanagement: Am 1. Dezember feierte man im Haus der Lan-
deszahndrztekammer Westfalen-Lippe in Minster nicht nur den Abschluss
des vierten Studiengangs, sondern auch die Verabschiedung von AS-Direktor
Dr. Jochen Neumann-Wedekindt sowie den Wechsel der AS-Geschdftsstelle
zur Bundeszahnérztekammer nach Berlin. Der fiinfte Studiengang soll noch
diesen Monat starten, dann betreut durch die Berliner Geschdftsstelle.

Fir Westfalen-Lippes Landeszahnérztekam-
merprasidenten Dr. Walter Dieckhoff war es
- ,nach acht Jahren Ehrenpflicht” — ein Ab-
schied ,,mit einem lachenden und einem
weinenden Auge”. Dieckhoff, dessen Kam-
mer zu den Mitbegriindern dieses berufsbe-
gleitenden Fortbildungsangebots fiir Inte-
ressenten zahnarztlicher Berufspolitik und

Selbstverwaltung zahlt, sieht den Weggang
nach Berlin als Chance der Akademie, ,,noch
grofer und besser” zu werden.

Urspriinglich gegriindet von den Kammern
Westfalen-Lippe, Niedersachsen und Bayern
konnte die in Deutschlands heilberuflicher
Selbstverwaltungslandschaft
Einrichtung sich unter wissenschaftlicher
Leitung Prof. Dr. Burkhard Tiemanns und
der Geschaftsfiihrung durch AS-Direktor Dr.
Jochen Neumann-Wedekindt einen festen

einzigartige

Platz in der zahndrztlichen Welt erobern.
Jetzt, so Dieckhoff mit Blick auf den Wechsel
nach Berlin, ,werde ich alles dafiir tun, die-
jenigen, die noch nicht die Wichtigkeit der
Akademie erkannt haben, dazu zu ambitio-
nieren, dass sie teilhaben”.
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Erfolgreich war die Akademie auch in der
Werbung neuer Trdger. Heute wird sie von
neun Kammern und KZVen getragen. Mit
Stolz vermeldeten die Organisatoren in
Miinster den Beitritt des Zahnarztlichen Be-
zirksverbandes Schwaben, der Arztekammer
Saarland/Abteilung Zahnérzte sowie der
KZV Bremen.

Leisten mit kontinuier-
lichem Einsatz fiir die
AS-Akademie einen
Beitrag fiir die wis-
sensstarke, gut ge-
schulte zahndrztliche
Selbstverwaltung:

Dr. Walter Dieckhoff,
Dr. Jochen Neumann-
Wedekindt, Prof. Dr.
Burkhard Tiemann,
Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp
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Auf diesen Sdulen — und unter der Schirm-
herrschaft von BZAK und KZBV - ruhend hat
die Akademie fiir den Fortbestand der
Freiberuflichkeit des Berufsstandes groRe
Bedeutung. Schon deshalb gelte es, so
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp in
seinem GruBwort, , die Akademie fiir die Zu-
kunft zu wappnen” und damit der standes-
politischen Selbstverwaltung ,ein solides
Fundament” zu schaffen. Den Absolventen
riet Weitkamp, einer der Griindungsvéter
der Akademie, mit diesem , Marschallstab
im Tornister” das Netz der Alumni zu pfle-
gen. Ihm, so Weitkamp nicht ohne Ironie,
konne ,nichts Schoneres passieren, als eines
Tages von einem Absolventen dieser Akade-
mie aus dem Amt gedrdngt zu werden”.

Weitkamp versicherte, dass auch mit Umzug
der Geschaftsstelle nach Berlin keine Zentra-
lisierung angestrebt sei, der foderalistische
Gedanke erhalten bleibe: ,Die Akademie
wird weiter durch die Lander ziehen.”
Schleswig-Holsteins KZV-Vorsitzender und
Tragerschaftsmitglied Dr. Peter Kriett be-
tonte den Einheitlichkeitsgedanken der
Akademie. Sie konne als , Klammer wirken,
dass Kammern und KZVen nicht auseinan-
der driften.” KZV-Vorsitzender und Trager-
schaftsmitglied Dr. Dirk Mittermeier, selbst
Absolvent der Akademie, appellierte an die
Verantwortung der Absolventen: , Ihr Enga-
gement wird gebraucht in der Standespoli-
tik.”

Eine Klammer gegen
Fremdsteuerung

In einem Festvortrag verdeutlichte Dr. Ul-
rich Oesingmann, Prasident des Bundesver-
bandes der Freien Berufe, das besondere
Gewicht, das die Freien Berufe fiir Staat und
Gesellschaft in Deutschland und Europa ha-
ben. Seinen Dank an die Zahnarzteschaft,
mit der Akademie einen Beitrag fiir die ge-
samte Gruppe der Heilberufe geleistet zu
haben, unterstiitzte Oesingmann mit der
These, dass Freiberufler auch im 21. und
22. Jahrhundert ihre Aufgaben fiir die Ge-
sellschaft wahrnehmen werden. Wichtig sei
fir ihn personliche Integritat und die Bereit-
schaft, sich Selbstbeschrénkungen im wirt-
schaftlichen Verhalten wie auch im 6ffentli-
chen Auftreten aufzuerlegen. Seine Mah-
nung an die Absolventen impliziert entspre-
chende Verantwortung: ,Freiheit wird erst
dann splrbar, wenn sie verloren gegangen
ist.”

Fir den Wissenschaftlichen Leiter der AS-
Akademie, Prof. Dr. Burkhard Tiemann, der
zusammen mit dem neuen AS-Geschifts-
flhrer Dr. Sebastian Ziller in Berlin das Ge-
schick der Akademie weiterfiihren wird,
sind diese Inhalte selbstverstandlicher Auf-
trag. Die Akademie werde weiterhin durch
ihre Multidisziplinaritat und Uberregiona-
litat berufsstandischen Nachwuchs schulen
und damit ,einer Fremdsteuerung und
Fremdbestimmung der Selbstverwaltung
entgegenwirken”. mn
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Keramiksymposium 2007

Vollkeramik - klinisch und
praktisch bewdhrt

Das dlljchrlich stattfindende Keramiksymposium der Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramik in der Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik), das nun im siebten Jahr statt-
fand, hat sich zu einer der weltweit bedeutendsten Veranstaltungen entwickelt,
die die vollkeramische Restauration zusammen mit der CAD/CAM-Technik
thematisiert. Das diesjdhrige Symposium fand als Vorveranstaltung der Jahres-
tagung der DGZMK und des Deutschen Zahnérztetages 2007 in Diisseldorf statt.

Die Entwicklung in Kons und Prothetik be-
wertend, konnte der Moderator Prof. Jorg
Strub, Freiburg, bilanzieren, dass sich Voll-
keramiken in der Zahnheilkunde immer
noch in einer Aufbruchstimmung mit guten
Zukunftsperspektiven befinden. Haben sich
in den vergangenen Jahren die Einsatzberei-
che fiir vollkeramische Werkstoffe deutlich
ausgeweitet und an Volumen zugelegt, so
missen nach Strub fiir Oxidkeramiken bei
Seitenzahnbriicken, in der Implantatprothe-
tik und fir Teleskoparbeiten noch léngere
Erfahrungen gesammelt werden, um Praxis
und Labor klinische Sicherheit zu bieten.

Einen Uberblick tber die aktuellen Vollkera-
miksysteme und ihren Praxiswert gab Prof.
Ralf Janda, Universitét Diisseldorf. Die jlings-
te Weiterentwicklung ist das Lithiumdisilikat
(LDS, e.max CAD), das ohne Volumen-
schwindung laborgesintert wird und da-
durch eine Biegefestigkeit von 360 MPa er-
reicht. Aus Sicht der optischen Qualitat und
der Biegefestigkeit nimmt der Werkstoff ei-
nen Platz zwischen Feldspat- und Oxidkera-
mik ein; bei wachsenden Wandstarken zeigt
der Transluzenz-Gradient im Vergleich zur
Glaskeramik eine rasch zunehmende Opa-
zitat. Mit LDS kénnen anteriore Kronen bis
zum zweiten Pramolaren computergestiitzt
gertstfrei und vollanatomisch ausgeschlif-
fen oder im Pressverfahren gefertigt wer-
den. Zur Erfiillung besonders individueller
Anspriiche an die Asthetik wird die Krone
um Schmelzdicke zuriickgeschliffen und
aufbrennkeramisch verblendet. Bei ausrei-
chenden Retentionsflichen kann LDS kon-
ventionell befestigt werden (Ketac). Alle
Silikatkeramiken bedienen sich des Vorteils,
dass sie lichtleitend sind, das Umgebungs-
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licht fiir den ,,Chamaleon-
effekt” nutzen und des-
halb eine anspruchsvolle
Asthetik bieten. Kronen
und Briicken fiir hohe
Kaudruckbelastung, be-
Molaren,
bendtigen eine Geriistke-

2

sonders auf

s

£
ramik aus Aluminiumoxid
oder Zirkonoxid (ZrO,).
Al,O3;, ob glasinfiltriert (In-Ceram) oder
pressgesintert (Procera), hat transluzierende
Eigenschaften und ist deshalb auch fiir die
hoheren Asthetikanforderungen im Front-
zahn- und Pramolarenbereich geeignet.
ZrO, — als Grinling oder gehipt - hat sich
laut Janda Al,O5 fiir Kronen und Briicken im
Seitenzahngebiet durchgesetzt.
Literaturbelegt ist inzwischen, dass im Zu-
sammenspiel von ZrO,, substanzschonen-
den Copings und diinnen Verblendungen
die Praparationstiefe, die vergleichsweise flr
VMK-Kronen erforderlich ist, unterschritten
werden kann.
Mit der Erfahrung vieler tausend Kronen
und Briicken berichtete Franz Josef Noll, Lei-
ter eines GroRlabors, Uber die praktische
Bewahrung, aber auch uber die Risiken mit
polykristalliner Oxidkeramik bei fehlerhafter
Bearbeitung oder bei Nutzung unbekannter
Lieferquellen fiir ZrO,-Blanks. Seit 2003
macht Noll Aufzeichnungen Uber alle seine
ZrO,-Arbeiten. Die Reklamationsquote liegt
seitdem im Promillebereich. Voraussetzun-
gen fir die lange Haltbarkeit sind laut Noll
einwandfreie Unterlagen, wie exakte Préap-
grenzen und geeignete Bissverhaltnisse
ohne Parafunktionen. In der Laborverarbei-
tung kontraindiziert ist eine zu schnelle

P oY)
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Brennfiihrung bei dicken Wandstarken;
Keramik braucht Zeit zur Temperaturanpas-
sung, sonst drohen Strukturspannungen.
Die Trennscheibe zum Separieren der Ver-
blendung ist obsolet, fir das manuelle
Gerlstbeschleifen ist eine Laborturbine mit
Feinkorndiamant und Spraykiihlung (acu-
rata) unabdingbar. Anatomisch reduzierte
Gertlstformen schiitzen vor Verblendfraktu-
ren. Obwohl Hersteller und Universitdten
noch zur Zuriickhaltung beim Einsatz von
ZrO,-Abutments fir Implantatkronen mah-
nen, hat dieses Verfahren bereits Eingang in
die Praxis gefunden. Noll
berichtete, dass dies im-
mer dann zu Misserfolgen
fiihren kann, wenn das
prothetische Konzept, der
keramische Aufbau und
die Befestigung nicht in
enger  Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und
Zahntechnik besprochen
werden. Mit Besorgnis verfolgt Noll, dass
ZrO,-Blanks teilweise aus nicht riickverfolg-
baren Quellen und in unbekannter Qualitat
in die Dentallabors gelangen und dann auf
Maschinen gefrast werden, die fir den
einzelnen Materialtyp ungeeignet sind,
denn Werkstoff, Bearbeitungssystem und
Schleifstrategie sind nicht beliebig aus-
tauschbar.

Aus der Praxis
fir die Praxis

Den Qualitdtsstandard der eigenen, vollke-
ramischen Restaurationen im anonymen
Vergleich zu anderen Kollegenpraxen erken-
nen: Dieses Angebot startete die AG Kera-
mik schon im Jahr 1999. Vorhergehende Pi-
lotstudien hatten gezeigt, dass der teilneh-
mende Zahnarzt seinen individuellen Stand-
ort bestimmen kann. Damit ist eine groRere
Nahe gewahrleistet als mit Fremdstudien,
die haufig nicht das Procedere in der eige-
nen Praxis widerspiegeln. Inzwischen stehen
4516 Einsetzbefunde von Restaurationen
verschiedener Vollkeramiksysteme aus zirka
200 Zahnarztpraxen und mehr als 5000
Nachuntersuchungen an 2366 Zahnen zum
Vergleich bereit. Dr. Bernd Reiss, Vorsitzen-



der der AG Keramik, stellte die Ergeb-
nisse des Nachuntersuchungsprojektes
,Ceramic Success Analysis” vor. Multi-
zentrisch angelegt, ist dieses Projekt
strukturell einmalig in der Zahnmedizin
und hat sich inzwischen als anerkannte
und international publizierte Qualitatssi-
cherungsstudie etabliert.

Die teilnehmenden Praxen Gbermitteln
zunéchst die klinischen Ausgangsbefunde,
Papillenblutungsindex,
RestaurationsgrofRe, Lager der Restauration
und Zahntyp, unter Angabe der klinischen
Vorgehensweise, der verwendeten Materia-
lien sowie Verarbeitungstechniken an die
AG Keramik. Daraufhin erhalt der Teilneh-
mer eine grafische Darstellung seiner indivi-
duellen Befunddaten und die Mittelwerte
aller Studienteilnehmer anonymisiert.

wie Zahnvitalitat,

Vom Ernst des Klebens

+Adhdsiv oder Non-adhasiv” - die Frage zur
Befestigungstechnik ventilierte Prof. Roland
Frankenberger, Erlangen. Unstrittig ist, dass
Silikatkeramiken adhasiv befestigt werden
missen, weil sie auf den innigen Haftver-
bund zum Restzahn angewiesen sind. Hier-
bei zeigen Drei-Schritt-Adhasive (Syntac,
Gluma, Scotchbond) immer noch hohere
Adhasionskréfte als die One-Bottles. Die Po-
litur mit diamantkorngefiillten Silikonpolie-
rern (EVE) oder Polierpaste glattet und fest-
igt die Keramikoberfliche. Wiederholtes
Polieren nach vier und zehn Jahren verhin-
dert eine Stufenbildung zwischen der Res-
tauration sowie dem abradierten Schmelz
und verlangert die klinische Haltbarkeit.

Die Option, Oxidkeramiken konventionell
befestigen zu konnen, enthélt laut Franken-
berger die Mindestforderung, dass Glasio-
nomerzement zum Einsatz kommen muss;
Phosphatzement halt nur geringen Abzugs-
kraften stand und kann bei sehr engem Ze-
mentspalt keine Friktionswirkung entfalten.
Hohere Haftkrafte bieten selbstadhésive
Befestigungskomposite,
Dentin. Bei kurzen Oxidkeramikkronen mit

besonders auf

geringen Retentionsflichen hat sich das
Abstrahlen mit Korund (50 um, 2,5 bar)
und das Verkleben mit Monomerphospha-
ton (Metal Primer) bewahrt.
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Intraoraler Digitalscan einer Situationsabformung

Metall oder Vollkeramik

Obwohl die Universitat Zirich sich als Keim-
zelle der CAD/CAM-Entwicklung in der
Zahnmedizin einen Namen gemacht hat
und schon in den 90er-Jahren klinische Stu-
dien mit vollkeramischen Kronen und
Briicken initiierte, galt dort die VMK-Rekon-
struktion stets als Benchmark bei der klini-
schen Bewertung der Prdparationstiefe, der
Frakturresistenz und  Uberlebenswahr-
scheinlichkeit, an der sich die Vollkeramik
messen musste. Dr. Irena Sailer, Zirich, lite-
raturbekannt durch ihre Langzeitstudien mit
ZrO,-Briicken, nahm zu den Zukunftsper-
spektiven von Metall- und ZrO,-Versorgun-
gen Stellung. Literaturrecherchen ergaben
flr Metallkeramikkronen nach flinf Jahren
eine durchschnittliche Uberlebensrate von
95,6 Prozent, fir Vollkeramikkronen aus
Aluminiumoxid (In-Ceram, Procera) 96,4
Prozent. Bei Briicken mit drei Gliedern er-
mittelte Sailer meta-analytisch eine Erfolgs-
quote von 94,4 Prozent fir VMK nach finf
Jahren, fiir Oxidkeramiken 88,6 Prozent.
Werden nur die ZrO,-Briicken untersucht,
blieben fast 100 Prozent der Gerste fraktur-
frei. Hierzu liegen inzwischen auch Daten
Uber sieben Jahre ohne weitere Misserfolge
vor. Allerdings triiben hier Verblendfraktu-
ren mit einem Anteil von drei bis 25 Prozent
die Bilanz. Die Chippings entstanden da-
durch, dass die Copings anfangs sehr diinn-
wandig sowie ohne Hockerunterstiitzung
fir die Verblendung gefrast wurden und un-
passende WAK-Werte der Verblendkeramik
Zugspannungen ausldsten. Die urspriingli-
che Annahme, dass ZrO,-Kronen noch eine
sehr invasive Prdparationstiefe erfordern,
um Platz fiir ausreichende Wandstarken und
Verblendung zu schaffen, wich inzwischen
der Erkenntnis, dass zum Beispiel im Front-
zahn mit dentingefarbtem ZrO, und Gertist-

wandstarken von 0,3 bis 0,5 Millimetern so-
wie diinnen Verblendschichten die Prapara-
tionstiefe fiir VMK sogar unterschritten wer-
den kann. Mit dem Fall einer einfliigeligen
Adhasivbriicke fir den Lickenschluss de-
monstrierte Sailer, dass nicht immer ein Im-
plantat angezeigt ist, besonders im juveni-
len Gebiss. Die gewahlte Rekonstruktion
lasst alle prospektiven Optionen offen. Seit
funf Jahren in situ, beweist die Klebeverbin-
dung zwischen ZrO, und Schmelz ihre hohe
Belastbarkeit.

Abdruckfreie Praxis

Die Entwicklung der CAD/CAM-Technik,
besonders der lichtoptischen Messkamera
fir intraorale Scans als Datenlieferant fir
hochauflésende, dreidimensionale Aufnah-
men, flihrte schon in der Vergangenheit zu
Quadrantendarstellungen. Mehrere digitale
Einzelaufnahmen wurden elektronisch zu ei-
nem Gesamtbild zusammengefiigt. Damit
ist ein wichtiger Schritt zur abdruckfreien
Praxis gelungen. Dr. Klaus Wiedhahn, Prési-
dent der International Society of Compute-
rized Dentristry (ISCD) und Kenner von Di-
gitalsystemen, stellte dar, dass der Weg,
ohne Abdruck zu arbeiten, mit verschiede-
nen Konzepte beschritten werden kann und
von mehreren Unternehmen vorbereitet
wird. Es ist moglich, mit Daten einer intra-
oralen Aufnahmesequenz mithilfe eines
wachsverarbeitenden 3D-Printers im Rapid-
Prototyping-Verfahren Arbeitsmodelle fiir
die Zahntechnik zu produzieren, auf denen
konventionell oder im CAD/CAM-Verfahren
Zahnersatz gefertigt wird. Intraorale Scans
lichtoptischer Situationsabfomungen kon-
nen vom Zahnarzt (iber Internet-Portale an
den Zahntechniker gesandt werden, um in
das stationare CAD-System eingespeist zu
werden. Die verschiedenen Konzepte der
abdruckfreien Praxis bieten einen erhebli-
chen Komfort, weil der Abdruck mit Wiirge-
reiz entfdllt, Fertigungszeiten verkiirzt und
die Produktivitat auf der zahntechnischen
Seite erheblich gesteigert werden kann.

M. Kern, Wiesbaden, AG-Keramik
info@ag-keramik.de
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ADHS - die Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitdts-Storung

Aufmerksamkeitsstorungen mit und ohne Hyperaktivitét sind nicht einfach
als Faulheit der Kinder oder als mangelnde Erziehung zu interpretieren.

Den Verhaltensauffdlligkeiten der Kinder liegt oft vielmehr eine komplexe
neurobiologische Stérung im Sinne einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperakti-
vitdts-Stérung (ADHS) oder einfach einer Aufmerksamkeits-Defizit-Stérung
(ADS) zugrunde. Die betroffenen Kinder brauchen eine gute Diagnostik und

eine gezielte ganzheitliche Therapie.

Rennen und Rangeln — Kinder, die sténdig in Bewegung sind, haben oft neuronale Probleme.

Standig herumzappeln, nie stillsitzen kon-
nen, hochimpulsiv und immer ,in action”
sein — die motorische Unruhe ist ein Teil-
aspekt der ADHS, also der Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung.  Ne-
ben der Hyperaktivitit kommt, wie der
Name schon sagt, eine Aufmerksamkeits-
storung hinzu: Die betroffenen Kinder ha-
ben Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren,
sie lassen sich bereitwillig von allem ab-
lenken, kénnen nicht tiber eine langere Zeit
aufmerksam zuhdren und bekommen ent-
sprechende schulische Probleme.
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ADHS und auch ADH

Nicht immer steht die Hyperaktivitat im
Vordergrund. Es gibt Kinder, bei denen
praktisch nur eine Aufmerksamkeitsstorung
besteht. Sie sind eher hypoaktiv, ruhig und
vertraumt. Die Stérung wird in einem
solchen Fall als , Aufmerksamkeits-Defizit-
Stérung”, kurz ADS, bezeichnet. Manche
Arzte fordern eine generelle Umbenennung
des Syndroms in ,,Aufmerksamkeits-Defizit-
Stérung mit und ohne Hyperaktivitat”. Im-
mer wieder sind veraltete Bezeichnungen
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Medizinisches Wissen ist fiir jeden Zahn-
arzt wichtig. Da sich in allen medizini-
schen Fachbereichen sténdig sehr viel tut,
soll mit dieser Serie das Wissen auf den
nevesten Stand gebracht werden. Das
zm-Repetitorium Medizin erscheint in der
zm-Ausgabe zum Ersten eines Monats.

der Erkrankung zu horen und zu lesen, zum
Beispiel , Hyperkinetisches Syndrom” oder
»~Minimale zerebrale Dysfunktion”.

Kinder mit Aufmerksamkeits-Defizit-Sto-
rung ohne Hyperaktivitdt wirken oftmals
unbeteiligt und sogar phlegmatisch. Sie
trodeln herum, verzetteln sich, fangen vie-
les an aber bringen kaum etwas zu Ende
und haben daher ebenso wie Kinder mit
Hyperaktivitat zum Teil massive schulische
Probleme. Sie haben auch im Alltag Schwie-
rigkeiten, da sie Verabredungen oft verges-
sen, standig Alltagsutensilien verlegen und
sich nicht auf das Lesen eines Buches oder
auf das Spiel mit Freunden und Freundin-
nen konzentrieren kénnen.

Starker Bewegungsdrang,
motorische Unruhe

Haufiger aber ist das ADS mit Hyperakti-
vitat, also das ADHS. Die betroffenen Kinder
fallen meist schon friih auf: Sie haben einen
sehr starken Bewegungsdrang, klettern
lberall herum, springen im wahrsten Sinne
des Wortes uber Tisch und Stuhl und sind
entsprechend unfall- und verletzungsge-
fahrdet. Das scheint den Kindern wenig
auszumachen und sie vor dem néchsten
Sprung die Treppe hinunter nicht abzuhal-
ten.

Denn die Schmerzgrenze ist bei Kinder mit
ADHS offenbar hoher als bei anderen:
Wurde eben in der Ambulanz noch eine
Wunde genaht, weil das Kind die Treppe
hinuntergefallen ist, klettert es, kaum wie-
der zu Hause, bereits erneut Uber das Trep-
pengeldander. Solche Verhaltensweisen sind
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Wiitend und unaufmerksam: das ADHS-Kind

fur Kinder mit Hyperaktivitatssyndrom nor-
mal, was nicht nur die Eltern und Geschwis-
ter des Kindes, sondern sein gesamtes Um-
feld erheblich belasten kann.

Zu der motorischen Unruhe kommt eine
hohe Impulsivitdt hinzu: Die Kinder kdnnen
Gefahren nicht einschétzen. Sie laufen ein-
fach los, sie Ubersehen Treppenstufen und
Hindernisse, laufen gegen Glastiiren, stol-
pern und fallen oft hin, was zum Teil
schmerzhafte Blessuren mit sich bringt.

Zu den beschriebenen Verhaltensauffallig-
keiten kommt nicht selten ein aggressives
Verhalten. Viele Kinder mit ADHS neigen zu
Jahzorn, zu offenbar unmotivierten Wut-
ausbriichen und Tobsuchtsanfallen.

Neben der Hyperaktivitdt und Impulsivitat
besteht eine Stérung der Aufmerksamkeit,
der Konzentration und der Wahrnehmung.
Die Kinder sind leicht ablenkbar und ver-
gesslich, nehmen Informationen nur bruch-
stiickhaft auf und kénnen Gehortes nicht
richtig wiedergeben. Sie zeigen nur geringe
Ausdauer, haben oft Schwierigkeiten mit
der Rechtschreibung und das zum Teil, weil
sie Zahlen und Buchstaben einfach tberse-
hen. Nicht selten bestehen sogar allgemein
erhebliche Lernschwierigkeiten.

Psychosoziale Probleme

Psychosoziale Probleme sind beim ADHS
vorprogrammiert. Die Kinder reden und
handeln ohne nachzudenken, was ihr Ver-
halten unberechenbar und unvorhersehbar
werden lasst. Sie konnen nicht warten, plat-

zen einfach ins Gesprédch und zeigen so ein
storendes Verhalten. Einige ADHS-Kinder
entwickeln zudem einen zwanghaften
Rededrang und sind in ihrem Redefluss
kaum mehr zu stoppen. Viele ADHS-Kinder
kaspern und werden zum Klassen-Clown.
Sie testen immer wieder ihre Grenzen aus,
schlagen dabei haufig tiber die Strange und
bekommen Schwierigkeiten in ihrem ge-
samten sozialen Umfeld. Uberempfindlich-
keit, Stimmungsschwankungen, eine nur
geringe Frustrationstoleranz, Angeberei,
und Aggressivitit tun ein Ubrigens, so dass
sich Freunde zurlickziehen, sich Freund-
schaften gar nicht erst ausbilden und die
Kinder zu AuRenseitern werden.

Vermehrt leiden (iberaktive Kinder unter
Schlafproblemen, insbesondere unter Ein-
schlafstérungen, was zusétzlich zu Proble-
men im hauslichen Bereich fiihrt.

Dabei sind die Kinder nicht selten hoch
intelligent und ausgesprochen kreativ. Es
handelt sich zudem sehr oft um auferst lie-
benswerte Kinder, die sehr bemiiht sind, ihr
auffdlliges, meist storendes Verhalten unter
Kontrolle zu bekommen. Denn nicht nur
die Umgebung, auch die Kinder selbst ste-
hen unter einem erheblichen Leidensdruck.
Sie fuhlen sich zwangslaufig oft zurlickge-
stoRen, nicht akzeptiert und haben Schwie-
rigkeiten mit ihrem Selbstbewusstsein.

Diagnose der ADHS

Die ADHS tritt ublicherweise bereits vor
dem sechsten Lebensjahr auf und betrifft
mindestens zwei Lebensbereiche des Kin-
des, also beispielsweise die Familie und die
Schule. Ein weiteres diagnostisches Krite-
rium ist die anhaltende Verhaltensande-
rung. Die Stérung ist nicht voriibergehend,
sondern muss mindestens seit sechs Mona-
ten bestehen, damit die Diagnose ADHS
gestellt werden kann.

Sie basiert im Wesentlichen auf dem klini-
schen Bild, das sich aus der Befragung und
Beobachtung des Kindes ergibt, aus der Be-
fragung der Eltern und aus der Beurteilung
der Lehrer oder Kindergértnerinnen, sowie
auf speziellen Testverfahren, beispielsweise
Konzentrationstests.  Differenzialdiagnos-
tisch sind andere Griinde der Konzentrati-

zZm 98, Nr. 1,1.1.2008, (51)

51



52 eesssssssssm  Medizin

onsschwache auszuschlieRen, potenzielle
Stoffwechselstorungen missen abgeklart
werden, ebenso Seh- und/oder Horstorun-
gen, Angststorungen, eine Manie sowie
eine bipolare Erkrankung. Auch Entwick-
lungsstorungen und affektive Storungen
missen als mogliche Ursachen der Verhal-
tensauffalligkeiten bedacht werden. Da die
Erkrankung komplex ist und die Diagnose
ADHS unter
Konsequenzen hat, sollte die Diagnose nur
durch einen versierten Kinder- oder Jugend-
psychiater gestellt werden.

ADHS auch bei
Erwachsenen

Umstanden weitreichende

Die Zahl der betroffenen Kinder wird auf bis
zu sechs bis sieben Prozent geschétzt. Da-
mit dirfte im statistischen Mittel in jeder
Schulklasse mindestens ein betroffenes
Kind zu finden sein. Noch héher diirfte die
Rate ausfallen, wenn milde, nicht therapie-
beddrftige Storungen hinzugerechnet wer-
den. Jungen sind vom ADHS rund dreimal
haufiger betroffen als Madchen.

Die ADHS ist dabei keineswegs auf das Kin-
desalter beschrankt, sie kann bis in die Ju-
gend und sogar bis in das Erwachsenenalter
fortbestehen und sich in Verhaltensauffal-
ligkeiten @uRern. Man geht allgemein da-
von aus, dass mindestens ein Prozent der
erwachsenen Bevélkerung eine ADHS auf-
weist. Das Syndrom hat hier in aller Regel
allerdings eine andere Auspragung: Die Be-
troffenen lernen zwar, nicht mehr herum zu
zappeln, doch die Aufmerksamkeitsstorung
und die hohe Impulsivitat bleiben beste-
hen. Affektlabilitit, emotionale Uberreagi-
sind Pha-
nomene, die bei Erwachsenen mit ADHS im
Vordergrund stehen.

Auch bei Jugendlichen und Erwachsenen
hat die ADHS fast zwangslaufig negative
psychosoziale Folgen. Schwierigkeiten bei
der Ausbildung infolge der Aufmerksam-
keitsstorung und auch spater am Arbeits-
platz beeintrachtigen die berufliche Ent-
wicklung. Impulsivitat und das meist einge-
schrankte Selbstwertgefiihl ziehen oft Pro-
bleme in der Partnerschaft und Familie

bilitdit und Desorganisation

nach sich.
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Sehr haufig besteht zudem eine psychische
Komorbiditat, vor allem mit einer Depres-
sion oder einer Angsterkrankung. AuBer-
dem ist die Gefahr der Abhdngigkeitsent-
wicklung erhéht, und nicht wenige ADHS-
Erwachsene haben Probleme mit Alkohol
und/oder Drogen. Infolge der Komorbiditat
wird jedoch bei den Patienten nicht selten
die ADHS gar nicht diagnostiziert.

Der Zappelphilipp -
berihmtes ADHS-Kind

Gut beschrieben ist die ADHS in der Ge-
schichte des Zappelphilipps, mit der der
Frankfurter Arzt Heinrich Hoffmann auf das
Krankheitsbild aufmerksam gemacht hat. Im
19. Jahrhundert wurde das Syndrom als eine
Stérung der Verarbeitung duferer Reize ver-
standen. Im 20. Jahrhundert wendete sich
allerdings das Blatt, die betroffenen Kinder
galten als ,schwer erzieh-
bar”, bis sich in der zweiten
Halfte des vergangenen Jahr-
hunderts die Ansicht durch-
setzte, es handele sich um
eine neurobiologische Sto-
rung, die auf einem geneti-
schen Hintergrund entsteht.

Reiziiberflutung
des Gehirns .

Inzwischen diirfte zweifels-

frei klar sein, dass nicht Un- B Ouelistoff
lust, Faulheit oder Versaum-
nisse bei der Erziehung die stoff freigibt.
Ursache dafiir sind, dass die ADHS-Kinder
schlechte Schulnoten mit nach Hause brin-
gen, obwohl sie oft Uberdurchschnittlich in-
telligent sind. Der ADHS liegt vielmehr eine
komplexe neurobiologische Stérung zu-
grunde. Es handelt sich hierbei um ein mul-
tifaktorielles Geschehen, wobei es auf dem
Boden einer genetischen Pradisposition im
Zusammenspiel mit Umweltfaktoren zur
gestorten neuronalen Signalverarbeitung
kommt, was sich wie eine Art Filterstérung
fir Informationen darstellt.

Da das kindliche Gehirn die auf es einsttir-
menden Informationen nicht adaquat ver-
arbeiten kann, kommt es zur Reiziberflu-

B Methyphenidat-Ummantelung
Halbdurchiissige Tablettenhillle
Methylphenidat-Konzentration 1
Methylphenidat-Konrentration 7

tung. Das Kind kann nicht unterscheiden,
welche Information wichtig ist und welche
nicht, und ist in seinem Auffassungsvermo-
gen vollig tiberfordert. Denn die Reizoffen-
heit bedingt, dass die Kindern auf praktisch
alles Neue und auf jede Anregung von
aullen sofort ,,anspringen” — egal womit sie
gerade beschaftigt sind.

Als Ursache diskutiert werden Veranderun-
gen im Zusammenspiel der Neurotransmit-
ter Serotonin, Dopamin und Noradrenalin,
die — vermutlich genetisch bedingt — weni-
ger gut als normalerweise aufeinander ein-
gespielt sind, was Folgen auf die Reizweiter-
leitung hat. Es kommt dadurch letztlich zur
mangelnden Selbststeuerung und Selbst-
kontrolle. Welche Auspragung die Stérung
nimmt, hangt allerdings weitgehend von
Umweltfaktoren und vor allem von den psy-
chosozialen Faktoren in der Umgebung des
Kindes ab.

Aufbau einer Methylphenidat-Kapsel, die retardiert den Wirk-

Therapieoptionen

Bei der Behandlung der ADHS ist es nicht
mit der einfachen Einnahme eines Medika-
mentes getan. Die Kinder brauchen viel-
mehr ein multimodales Therapiekonzept,
das unbedingt auch eine Verhaltensthera-
pie sowie padagogische und psychosoziale
Therapieansdtze umfassen sollte.
missen individuell auf die speziellen Defi-
zite des Kindes ausgerichtet sein und sich
an den Auffélligkeiten und auch am Lern-
stand und den Arbeitsmoglichkeiten des
Kindes orientieren. Gegebenenfalls ist auch
eine Familientherapie indiziert.

Diese

Foto: Initiative ,Mehr vom Tag — mehr vom Leben”



Repetilorium

Aus der Sicht der
Zahnmedizin

ADHS

Die zahnarztliche Behandlung von Kindern
mit ADHS stellt oft eine Herausforderung
fiir das ganze Team dar. Die Kinder haben
in der fiir sie ungewohnten Umgebung der
Zahnarztpraxis Schwierigkeiten, sich zu
konzentrieren und zu kooperieren, und die
spontanen Unterbrechungen der Therapie
erschweren die Behandlung bei einigen
Patienten, vor allem denen mit Hyperakti-
vitat, in erheblichem MaR. Auch die Kom-
munikation von Zahnarzt und Patient ist
haufiger gestort. Diese Kinder reagieren
verzogert und seltener auf die Ansprache
durch den Zahnarzt. Daher ist in jedem Fall
neben verhaltenstherapeutischen MaR-
nahmen eine Fraktionierung von Informa-
tionen und TherapiemalRnahmen indiziert,
da sich die Kinder nicht sehr lange auf die
Untersuchung konzentrieren kdnnen.
Dariiber hinaus konnte bei einer schwedi-
schen Patientenpopulation bei fast einem
Drittel der Kinder eine Zahnbehandlungs-
angst diagnostiziert werden. Hieraus er-
gibt sich vor allem bei umfangreicheren
Behandlungen die Frage nach der optima-
len Schmerzausschaltung. Sofern die kor-
perliche Unruhe (cave: Verletzungsgefahr
fiir Patient und Behandler) nicht allzu sehr
ausgepragt ist, bestehen hinsichtlich der
Lokalanasthesie keine absoluten Kontrain-

Zuvor aber ist zu klaren, ob die Stérung
tatséchlich so ausgeprégt ist, dass eine Be-
handlungsnotwendigkeit besteht. Denn
langst nicht jedes Kind mit ADHS muss einer
gezielten Behandlung zugeflihrt werden.
Sind die Verhaltensauffalligkeiten  ver-
gleichsweise milde, so reicht oft eine gute
Aufklarung der Eltern und des Kindes aus,
um die Probleme in den Griff zu bekommen.
Anders sieht das aus, wenn das Verhalten
des Kindes sehr storend ist, die schulischen
Leistungen splrbar durch die ADHS beein-
trachtigt sind und wenn sich bereits ein
groRer Leidensdruck beim Kind und seiner
Umgebung aufgebaut hat. Dann muss in ei-
nem ganzheitlichen Ansatz versucht wer-
den, die Symptomatik zu lindern, die schu-
lischen Probleme zu beheben und insge-
samt die psychosoziale Situation der Fami-
lien zu stabilisieren. Wichtig ist eine umfas-

dikationen. Wie allgemein in der Kinder-
zahnheilkunde empfohlen, sollte ein Vaso-
konstriktor (Adrenalin) in einer reduzierten
Konzentration von 1:200 000 beziehungs-
weise 1:400000 benutzt werden. So wer-
den eine hohere Grenzmenge der Lokal-
anasthesielésung und niedrigere Plasma-
spiegel erreicht. Anzustreben sind lokale
Techniken wie Infiltrationsanasthesie oder
intraligamentdre Andsthesie, um eine aus-
gepragte und lang anhaltende Weichteil-
anasthesie mit einem erhohten Selbstver-
letzungsrisiko zu vermeiden. Problemati-
scher ist die Sedierung dieser Patienten.
Vor allem bei Kindern mit ausgepragter
Hyperaktivitat sollte der Zahnarzt dies
nicht eigenverantwortlich durchfihren,
sondern die Unterstiitzung eines Anasthe-
sisten suchen. Unter Umstanden ist sogar
die Narkose das besser geeignete Verfah-
ren. Die Wechselwirkungen von Ritalin®
(Methylphenidathydrochlorid), dem pri-
mar benutzten Medikament bei diesen Pa-
tienten, als Inhibitor der Wiederaufnahme
von Noradrenalin und Dopamin schrankt
zusatzlich die Medikamentenauswahl ein
und fiihrt zu einer indirekten Sympathikus-
aktivierung, aullerdem koénnen Vigilanz-
schwankungen bei nachlassenden Spie-
geln auftreten.

Priv. Doz. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Johannes Gutenberg Universitdit
Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,

Mund- und Kieferkrankheiten
Augustusplatz 2

55131 Mainz

sende Beratung der gesamten Familie, eine
gezielte Psychoedukation und gegebenen-
falls auch eine Psychotherapie.

Medikamentose
Behandlung

Bei ausgepragter Symptomatik wird neben
den Ubrigen MalRnahmen, wie der psycho-
logische Fiihrung der Kinder und einem
speziellen  Konzentrationstraining, auch
eine medikamentose Behandlung notwen-
dig sein. Der wohl bekannteste Wirkstoff
zur Behandlung der ADHS ist das Methyl-
phenidat (MPH), das als kurzwirksames
Praparat und auch in retardierter Form ver-
fligbar ist. Die Dosierung des Wirkstoffs
wird Ublicherweise titriert, beginnend mit
niedrigen Wirkstoffdosen und langsamer

Steigerung unter guter Beobachtung des

Kindes. Dieses kann vor allem initial mit
deutlichen Nebenwirkungen auf die Be-
handlung reagieren. So kann es zu einer
Appetitminderung kommen, zu Magen-
beschwerden und zu Kopfschmerzen.
Behandelt wird die ADHS auch mit dem
Wirkstoff Atomoxetin, der urspriinglich zur
Therapie von Depressionen eingesetzt
wurde. Auch beim Atomoxetin wird die Do-
sierung der Medikation langsam auftitriert.
Die Medikamente bewirken in aller Regel,
dass die Kinder ruhiger werden, weniger
impulsiv sind und ihre Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit steigt.
Unterstiitzend — oder auch alternativ — kann
dem Kind durch verschiedene Mallnahmen
geholfen werden. Dazu gehdrt beispiels-
weise die Ergotherapie, mit der sich zum
Beispiel eine Stérung der Feinmotorik bes-
sern lasst. Giinstige Einwirkungen sind auch
fir das Neurofeedback-Training beschrie-
ben, bei der das betroffene Kind computer-
gestiitzt optische und akustische Riickmel-
dungen bei EEG-Veranderungen erhalt.

Informationsméglichkeiten

Eltern von ADHS-Kindern haben ein sehr
hohes Informationsbedurfnis. Anlaufstellen
fir sie und ihre Kinder sind primar auf die
Storung spezialisierte Kinderarzte, Jugend-
psychiater und Psychologen. Dariiber hin-
aus gibt es Elterninitiativen und Selbsthilfe-
gruppen (Uberblick unter:
adhs.de), die betroffene Familien mit ihrem
Rat unterstiitzen und moglicherweise auch
regional einen versierten Arzt vermitteln
konnen. Als Beispiele seien genannt:

B Bundesverband  Aufmerksamkeitssto-
rung/Hyperaktivitat e.V., (BVAH) in Forch-
heim www.bv-ah.de

www.info-

B Bundesverband Arbeitskreis Uberaktives
Kind e.V. in Berlin, www.bv-auek.de.

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln
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Differentialdiagnose der odontogenen Sinusitis maxillaris

Pilzball in der Kieferhohle durch
Uberstopftes Wurzelfiillmaterial

Tobias Ettl, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Abbildung 1: Radiologischer Befund:

oben: Orthopantomogramm und

rechts: Nasennebenhéhlenaufnahme:
Homogene Verschattung der linken Kieferhohle
mit metalldichten Opazitdten nahe des

Hiatus semilunaris sowie im Bereich der

Wurzelspitze des Zahnes 27

Fallbeschreibung

Eine 46-jahrige Patientin mit linksseitiger
chronischer Sinusitis maxillaris wurde von
der hiesigen Universitatsklinik fiir Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde zur Abklarung eines
odontogenen Fokus in die eigene Abteilung
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
liberwiesen.

Anamnestisch berichtete die Patientin tiber
eine seit mehreren Jahren intermittierend
auftretende Rotung und Schwellung im
Bereich der linken Wange sowie Uber ein
zunehmendes Druckgefiihl in derselben
Region bei korperlicher Belastung und
Absenken des Kopfes.
behinderung und Rhinorrhoen wurden
verneint. Bei der intraoralen Untersuchung
zeigte sich der Zahn 27 im Kalteprovoka-
tionstest negativ und perkussionsunemp-
findlich. Bei der Spekulumuntersuchung
der Nase lieR sich ein beidseits gut einseh-

Nasenatmungs-
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barer mittlerer Nasengang ohne pathologi-
sche Sekretion oder Schleimhautdysplasien
erkennen. Druck- und Klopfempfindlichkeit
im  Nasennebenhdhlensystem
nicht provoziert werden.

Im Orthopantomogramm (OPG) und in der
Nasennebenhohlenaufnahme (NNH) im-
ponierte eine homogene Verschattung der
linken Kieferhéhle mit einer metalldichten
Opazitit. Ahnliche metalldichte Verschat-
tungen stellten sich apikal des Zahnes 27
dar (Abbildung 1), so dass die Verdachts-
diagnose eines durch tiberstopftes Wurzel-
fiillmaterial induzierten Pilzballs der linken

konnten

Kieferhohle gestellt wurde. Dieser konnte

' Der-aktuelle

klinischelFall

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

chirurgisch lber ein transantrales Kiefer-
dargestellt und entfernt
werden. Intraoperativ prasentierte sich der
Pilzball als griine, leicht zerfallende, weiche
Masse, welche sich gut von der Kiefer-
hohlenschleimhaut abgrenzen lieR (Abbil-
dung 2). Zur Vermeidung etwaiger Pilz-

hohlenfenster

riickstainde wurde die Kieferhéhle wieder-
holt mit Otriven und Kochsalzlésung
gesplilt. Die Wurzelspitzen des Zahnes 27
reseziert und das (berstopfte
Wurzelfiillmaterial excochleiert.

Die histopathologische
durch Dr. Stephan Schwarz, Institut fir
Pathologie der Universitait Regensburg,
bestatigte die Verdachtsdiagnose eines
Pilzballs der linken Kieferhohle (Abbildun-
gen 3 und 4).

Der postoperative Verlauf gestaltete sich
unter konservativer Kieferhohlentherapie
mit  Cefuroxim  (Cephalosporin  der
lll. Generation), Acetylcystein (Mukoly-
tikum), Otriven-Nasenspray und Bepan-
then-Nasensalbe komplikationslos. Ein zu-
satzliches

wurden

Begutachtung

Antimykotikum wurde nicht
verabreicht.

Diskussion

In etwa 30 Prozent aller Kieferhdhlenent-
ziindungen handelt es sich um eine odon-
togene Sinusitis maxillaris. Dies gilt ins-
einseitiger Lokalisation,
wohingegen der simultane Befall beider

besondere bei

Kieferhohlen eher auf eine rhinogene
Atiologie hinweist. Als haufigste Ursachen
finden sich Mund-Antrum-Verbindungen
nach Zahnextraktionen (60 bis 76 Prozent),
apikale Parodontiden sowie odontogene
Zysten. In die Kieferhohle verlagerte Fremd-



oben: Darstellung des Pilzballs in der linken
Kieferhéhle;
unten: Entfernter, zerfallener Pilzball

korper wie Wurzelreste, nicht osseointe-
grierte Implantate und zunehmend auch
alloplastisches Knochenersatzmaterial kon-
nen ebenfalls eine Sinusitis maxillaris indu-
zieren [Reinert, 2007]. Im vorgestellten Fall
fuhrte Uberstopftes Wurzelfillmaterial zum
Auftreten einer Pilzinfektion in Form eines
Pilzballs.

Die Haufigkeit des Pilzballs bezogen auf die
Gesamtzahl aller operierten chronischen
Sinusitiden wird mit etwa 4 bis 10 Prozent
angegeben [Loidolt et al., 1989; Ferguson,
2000]. Atiologisch lasst sich hierbei in 50
bis 85 Prozent eine Uberstopfung zinkoxid-
haltiger Wurzelfilllmaterialien eruieren, da
verschiedene Aspergillus-Stamme Schwer-
metalle wie Zinkoxid zur Proliferation
bendtigen [Hauman et al., 2002].

Pilzinduzierte Erkrankungen der Nasen-
nebenhohlen konnen klinisch-morpholo-
gisch in drei Kategorien unterteilt werden:
H Pilzball

B invasive sinunasale Mykose

B allergische Pilzsinusitis

[Driemel et al., 2007].

Als klinische Symptome kénnen Sekretions-
storungen,  Nasenatmungsbehinderung,
Klopfempfindlichkeit sowie das im Fall-
bericht beschriebene Druckgefiihl bei
korperlicher Belastung und Absenken des
Kopfes auftreten. Wéhrend der Pilzball in
der Regel klinisch gesunde Patienten be-
trifft, tritt die invasive Mykose gehauft bei
immunkompromittierten Patienten auf und
kann bei hamatogener Aussaat zu einer dis-
seminierten Mykose mit Multiorganbefall
und letalem Ausgang fiihren [Neville et al.,
2002]. Bei Befall der Nasennebenhohle sind
Knochendestruktionen mit Befall der Orbita
oder der Sellaregion beschrieben [Schwen-
zer, 2000]. Die allergische Pilzsinusitis, wel-
che haufig rezidiviert, betrifft typischer-
weise junge Erwachsene, wobei die Mehr-
zahl der Patienten gleichzeitig unter einem
Asthma bronchiale leidet. Im Vordergrund
der Beschwerden stehen Nasenatmungs-
behinderung und lokale Schmerzen bei
hyperplastisch-polypds veranderter Nasen-
nebenhdhlenschleimhaut [Hosemann,
2001].

Richtungsweisend fiir die Diagnose ist
zumeist das Rontgenbild in Form eines
Orthopantomogramms oder einer Nasen-
nebenhdhlenaufnahme. So zeigten sich
auch in der vorgestellten Kasuistik die fir
einen Pilzball typischen einseitigen, metall-
dichten Fremdkorperstrukturen, die ent-
weder zinkoxidhaltige Sealerreste oder
kalkhaltige Stoffwechselprodukte des Pilzes
darstellen [Khongkhuntian and Reichart,
2001]. Die Symptomkombination aus Klinik
und Bildgebung bildet die Indikations-
stellung zur chirurgischen Sanierung mit
der Gewinnung von Gewebe zur histo-
pathologischen Klassifizierung [Driemel et
al., 2007].

Histopathologisch ist der Pilzball durch die
im Fall dargestellten dicht gepackten, sich
verzweigenden Hyphen mit einer granulo-
matdsen, nicht invasiven Entziindungsreak-
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Abbildung 4: Grokott-Imprdgnation

links: Versilberte Pilzhyphen und angrenzendes respiratorisches Epithel der Kieferhéhlenschleimhaut (Grokott,

x200);

Abbildung 3:
Histopathologischer
Befund: Ubersichts-
aufnahme:
Fragmentierte Anteile
eines Pilzmyzels;
Nasennebenhéhlen-
schleimhaut mit
florider und
chronischer Entziin-
dungszellinfiltration
im linken Bildrand
(H&E, x40)

rechts: Verzweigte und septierte Hyphen; dazwischen tiirkis geférbte Erythozyten (Grokott, x630)

tion der Mukosa charakterisiert [Neville et
al., 2002]. Die Diagnose invasive Mykose
hingegen erfordert den histologischen
Nachweis des Eindringens von Pilzorganis-
men in die Schleimhaut [Cardesa et al.,
2006]. Hilfreich sind hierzu, wie im aktuel-
len klinischen Fall erfolgt, die PAS-Reaktion
und die Grocott-Impragnation [Driemel et
al., 2007]. Da die herkommliche Bezeich-

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

unter Fortbildung.
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nung des Pilzballs als Aspergillom nicht
zwischen invasivem und nicht invasivem
Wachstum unterscheidet, ist der Terminus
Aspergillom diagnostisch  unzureichend
[Koch et al.,, 2005]. Die allergische Pilz-
sinusitis ist histopathologisch durch dicht-
gepacktes eosinophiles Muzin, eosinophile
Granulozyten sowie Charcot-Leyden-Kris-
talle ohne Schleimhautinvasion gekenn-
zeichnet. Der Pilznachweis im Muzin ist
jedoch kein obligates Kriterium [Wolke et
al., 2004].

Neben der beschriebenen klinisch-morpho-
logischen Klassifizierung konnen fungale
Sinusitiden auch nach den die Erkrankung
auslosenden Pilzspezies unterteilt werden.
Dies erfordert jedoch spezielle mykologi-
sche Kenntnisse, nicht allgemein verfiig-

Fazit fir die Prawisy

B Die Uberstopfung zinkhaltiger Wur-
zelfiillmaterialien in die Kieferhohle kann
eine odontogene Sinusitis in Form eines
Pilzballs induzieren.

B Pilzinduzierte Sinusitiden sind kli-
nisch-morphologisch in Pilzball, invasive
sinunasale Mykose und allergische Pilzsi-
nusitis zu unterscheiden. Der verbreitete
Terminus Aspergillom ist diagnostisch
nicht hinreichend.

B Die Diagnose der pilzinduzierten Si-
nusitis erfolgt aus der Synopsis von Kli-
nik, Bildgebung und Histopathologie.

bare immunhistochemische Ver-
fahren sowie gegebenenfalls
Pilzkulturen [Wolke et al., 2004].
Aus diesem Grunde bleibt die
Erregerbestimmung der invasi-
ven Mykose vorbehalten, um
gezielte  antimykotische
Therapie einleiten zu kdnnen
[Khongkhunthian and Reichart,
2001].

Wie im klinischen Fall beschrie-
ben, besteht die Therapie des
Pilzballs in einer chirurgischen
Entfernung der Pilzmassen ohne
zusatzliche antimykotische Medi-
kation  [Khongkhunthian und
Reichart, 2001]. Bei gegebener
lUberstopfter Wurzelfiillung schlie3t sich
eine Wurzelspitzenresektion an.
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Der besondere Fall

Parodontitistherapie bei

gerinnungshemmender Medikation

Clemens Walter, Nicolas Lienert, Franziska Kleinmann

In der vorliegenden Arbeit wird die interdisziplinére konservative Therapie
eines allgemeinmedizinisch kompromittierten Patienten mit einer generali-
sierten aggressiven Parodontitis beschrieben. Im Mittelpunkt steht die Bedeu-
tung einer gerinnungshemmenden Medikation fiir die parodontale Behand-
lung, die bei diesem Patientenfall eine besondere Rolle spielte.

o o !
Abbildungen 1 bis 3: Intraoraler Fotostatus vom 17.1.2006

Der mannliche Patient L. C. wurde im No-
vember 2005 an die Klinik fiir Parodontolo-
gie, Endodontologie und Kariologie der
Universitatskliniken flir Zahnmedizin Basel
Uberwiesen.

Anamnese

Stammdaten und soziale Anamnese

L. C. ist ein mannlicher, afrikanischer Pati-
ent, geboren am 15.2.1968. Er ist verheira-
tet und arbeitet bei einer Filiale der Firma
COOP. Die Frau des Patienten befindet sich
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in psychiatrischer Behandlung. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten erfolgte in eng-
lischer Sprache. Die Frage nach parodonta-
len Problemen oder einem ungewdhnlich
friihen Zahnverlust bei den Eltern oder Ge-
schwistern des Patienten wurde verneint.

Allgemeinmedizinische Anamnese

L. C. gibt an, nie geraucht zu haben. Der
HIV-Test war nach Aussagen des Patienten
negativ. In Folge einer postrheumatischen
Mitralstenose wurde L. C. 1991 operiert. Es
erfolgte ein Mitralklappenersatz. Seither ist

Fotos: Walter

der Patient im Sinne einer Thromboembo-
lie-Prophylaxe mit dem Vitamin-K-Anta-
gonisten Phenprocoumon (Marcumar®)
eingestellt. Diese gerinnungshemmende
Medikation wird regelmaRig tiber den INR-
Wert (International Normalisierte Ratio)
kontrolliert. Das Blutbild des Patienten wies
infolge der oralen Antikoagulation eine
reduzierte Konzentration der Vitamin-K-ab-
héngigen Gerinnungsfaktoren auf.

L. C. leidet unter Vorhofflimmern und
Tachyarrhythmien. Erkrankungen
werden momentan mit einem Antiarrhyth-

Diese



mikum (Flecainid) und einem Betablocker
(Bisoprolol) therapiert. Die hausarztlich be-
stimmte Empfehlung zur Endokarditis-
prophylaxe betragt 4 x 750 mg Amoxicillin
eine Stunde (h) vor einem zahnarztlichen
Eingriff, sowie sieben Einzeldosen zu je
750mg alle 6 h per os.

Zahnmedizinische Anamnese

Seit 1996 befindet sich der Patient in
zahnarztlicher Behandlung. Im Jahre 2000
erfolgte erstmalig die Diagnosestellung
Parodontitis. Am 7.Oktober2005 wurde
bei dem damaligen Hauszahnarzt des
Patienten bei bekannter Marcumar-Medi-
kation eine Parodontalbehandlung bei ei-
nem Quick-Wert von 16 Prozent durch-
gefiihrt. In Folge dieser Therapie befand
sich der Patient auf Grund
Zahnfleischblutens nach Zahnreinigung”
(Uberweisungsschreiben Kantonsspital
Basel) vom 8.10. bis 20.10. 2005 in sta-
tionarer Behandlung im Kantonsspital der
Universitat Basel (Kiefer- und Gesichts-
chirurgie). Hier wurde auch der oben ge-
nannte Quick-Wert bestimmt. In dieser Ein-
richtung wurden im Rahmen einer , Gebiss-
sanierung” die Zéhne 32, 31, 41,42und 15
extrahiert. Der Patient wurde zur weiteren
Parodontitistherapie an die Klinik fir Par-
odontologie, Endodontologie und Kariolo-
gie, Basel, Giberwiesen.

,starken

Befunde

Extraoraler Befund
Der extraorale Befund war unauffallig.

Intraoraler Befund

Der Speichel war serds. Der funktionelle
Befund zeigte keinerlei Auffélligkeiten. An
nahezu allen Zdhnen fanden sich Plaque-
und Zahnsteinablagerungen.
deutliche
chen, zum Beispiel geschwollene, gerotete
Interdentalpapillen, sichtbar, im Oberkie-
ferseitenzahngebiet bestanden schmerz-
hafte Ulzerationen der marginalen Gingiva
(Abbildung 1). Es fehlten die Zahne 18, 15,
32, 31, 41, 42, 48. Die Unterkieferfront-
zahne waren durch eine Interims-Prothese
ersetzt (Abbildungen 1 bis 3).

Es waren

parodontale Entziindungszei-

Abbildung 4:
Dentaler Befund vom
27.11.2005

Dentaler Befund

Die Zahne 13, 14, 16, 24, 36 und 37 wiesen
kariose Lasionen auf. Auf die mit CO,-Spray
durchgefiihrten Sensibilitatsproben rea-
gierten alle Zdhne positiv (Abbildung 4).

Parodontaler Befund

Einige Zdhne wiesen eine erhohte Beweg-
lichkeit auf. Die Sondierungstiefen waren
generalisiert — teilweise bis 11 mm (Millime-
ter) — erhoht. Es bestanden Furkationsbetei-
ligungen bis Grad II-lll (Grad II-ll: horizon-
tale Sondierungstiefe > 6mm, Furkation
jedoch nicht durchgéngig). Es wurde eine
verstarkte Blutung auf vorsichtiges par-
odontales Sondieren an nahezu allen Par-
odontien festgestellt. Die detaillierten Be-
funde sind dem entsprechenden parodon-
tologischen Befundschema zu entnehmen
(Abbildung 5). Samtliche Befunde wurden
von November 2005 bis Februar 2006 er-
hoben. Der aus parodontologischen Griin-
den in Rechtwinkeltechnik erstellte Ront-
genstatus wurde im Dezember 2005 ange-
fertigt (Abbildung 6).

Radiologische Befunde

Es ergaben sich folgende Befunde:

B generalisierter horizontaler Knochen-
abbau

W lokalisierte vertikale Einbriiche (zum Bei-
spiel 44, 25)

B Aufhellungen in zahlreichen Furkations-
bereichen (zum Beispiel 17, 16, 26)

W kariose Aufhellung im mesialen zervika-
len Bereich des Zahnes 16

B Aufhellungen im Bereich der Extrak-
tionsalveolen regio 32, 42

Diagnose

Es lag ein konservierend-prothetisch insuffi-
zient versorgtes Gebiss vor. Aufgrund der
parodontalen — Attachmentverlust in Rela-
tion zum Alter des Patienten — und anam-
nestischen Befunde wurde die Verdachts-
diagnose einer fortgeschrittenen, genera-
lisierten ,aggressiven Parodontitis” mit
Furkationsbeteiligungen gestellt [Armitage,
2000; Armitage, 2003].

Diskutiert werden kann eine Einordnung
des vorliegenden Krankheitsbildes in die
Gruppe IV. der aktuellen Klassifikation ,Par-
odontitis als Manifestation systemischer Er-
krankungen”. Der Patient ldsst sich jedoch
zu keiner der Erkrankungen, fir die derzeit
ausreichende  wissenschaftliche Evidenz
hinsichtlich einer Vergesellschaftung mit
parodontalen Erkrankungen vorliegt, zu-
ordnen.

Differentialdiagnostisch ware auch eine
nekrotisierende ulzerierende Parodontitis
(NUP) oder eine chronische Parodontitis in
Kombination mit einer nekrotisierenden

zm 98, Nr. 1, 1. 1. 2008, (41)
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Abbildung 5:
Parodontaler Befund
vom 6.12.2005

ulzerierenden Gingivitis (NUG) denkbar.
Eine sichere Abgrenzung dieser Krankheits-
bilder ist jedoch im vorliegenden Fall mit-
tels derzeit verfiigbarer diagnostischer
Methoden - mikrobiologisch, molekular-
biologisch, klinisch, radiologisch — nicht
moglich.

Uberlegungen zur
Behandlungsplanung

Atiologie der vorliegenden Parodontal-
erkrankung

Entsprechend dem derzeit aktuellen Ver-
standnis der Atiologie parodontaler Erkran-
kungen ist davon auszugehen, dass eine
hereditdre Veranlagung sowie erworbene
Risikofaktoren,
Mundhygiene und der unkompensierte
Stress durch die psychische Erkrankung der
Frau des Patienten, eine Rolle bei diesem

wie die unzureichende

Krankheitsbild spielen [Page & Kornman,
1997].

Allgemeine Prognose

Unter der Voraussetzung einer konsequen-
ten Parodontaltherapie und sehr guter
Patientenmitarbeit erscheint es mdoglich,
die vorhandenen Zahne zu erhalten.

Anliegen des Patienten

Der Patient wiinschte eine Schmerzbesei-
tigung und - soweit finanziell méglich — den
Erhalt moglichst vieler Zahne. Zudem zeigte
er sich beunruhigt beziiglich der moglichen
Assoziation seiner parodontalen Probleme
mit der vorliegenden Herzerkrankung.
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Vorléufige Behandlungsplanung

1.) Abstimmung mit dem behandelnden
Internisten (Rheinfelden, Schweiz)

B inhaltliche und terminliche Information
und Erreichbarkeit des Hausarztes bei an-
haltenden Blutungen

B parodontale Therapie unter antibioti-
scher Abschirmung

B Umstellung der Marcumar®-Medikation
auf niedermolekulare Heparine (Fragmin®
subcutan) flr die Parodontitis-Therapie flr
maximal vier Wochen, Kontrolle auf uner-
wiinschte Nebenwirkungen der Fragmin®-
Gabe, zum Beispiel einer Heparin-induzier-
ten Thrombozytopenie

2.) Mundhygieneinstruktion (modifizierte
Bass Technik, Interdentalraumbiirstchen),
professionelle Zahnreinigung, klinisch-ra-
diologische Befundaufnahme

3.) Kariestherapie

4.) quadrantenweises Scaling und Root-
planing (S/RP) unter Lokalanasthesie, Ex-
traktion von 28 und 38, adjuvante, kalku-
lierte Antibiotikagabe (Amoxicillin/Metro-
nidazol)

5.) parodontale Nachbehandlungen und
Mundhygienereevaluationen alle vier Wo-
chen

6.) Reevalution der parodontalen Befunde
nach drei Monaten, gegebenenfalls Ent-
scheid (iber Parodontalchirurgie

7.) gegebenenfalls festsitzende protheti-
sche Versorgung (33 bis 43, 16 bis 14)

8.) unterstiitzende Parodontale Therapie
(UPT) dreimonatlich

Behandlungsablauf

Die Kosten fiir die konservative Parodon-
taltherapie wurden von der Krankenversi-
cherung des Patienten ibernommen. Bei
Therapiebeginn, nach Umstellung der Mar-
cumar®-Medikation auf niedermolekulares
Heparin, betrug der INR-Wert 1,8. Gemaly
der Absprachen war der Hausarzt des Pati-
enten Uber die Behandlungsszeiten infor-
miert und jederzeit erreichbar.

Vor dem Hintergrund der dokumentierten
Blutungsneigung sowie dem hohen Ent-
ziindungsgrad der parodontalen Gewebe
und dem damit erhohten Risiko einer tran-
sienten Bakteridmie war der Patient ange-
halten, vor jeder zahnérztlichen Behand-
lung die verordnete Endokarditisprophy-
laxe einzunehmen.

Die Mundhygiene verbesserte sich nach In-
struktion binnen drei Behandlungssitzun-
gen von einem initialen Plaqueindex (modi-
fiziert nach O’Leary, duales System: Plaque
+/-) von 100 Prozent und einem Blutungs-
index (modifiziert nach Ainamo & Bay
(duales System: Sulkusblutung +/-) von
100 Prozent auf Werte von 54 Prozent/
66,5 Prozent und 1,5 Prozent/18 Prozent.
Die karidsen Lasionen wurden mit Kompo-
sitmaterialien versorgt. Bei Zahn 16 musste
dariiber hinaus eine direkte Uberkappung
mit einem Kalziumhydroxidpréparat vorge-
nommen werden. Vom 26. 1. bis 2.2.2006
erfolgte innerhalb von drei Behandlungssit-
zungen das systematische, quadranten-

Abbildung 6:
Radiologischer Befund
vom 9.11.2005



Abbildungen 7 bis 9: Intraoraler Fotostatus vom 27.4.2007

weise Scaling und Rootplaning unter Lokal-
anasthesie mit Handinstrumenten und Ul-
traschall. Zur Spilung und Blutstillung der
instrumentierten Areale wurde Wasserstoff-
peroxid 3Prozent verwendet. Die Weis-
heitszahne wurden extrahiert, in die Extrak-
tionsalveolen wurden hamostatische Kolla-
genfliese eingebracht und die Wundrander
mit Nahten adaptiert. Wahrend der Be-
handlungen auftretende Blutungen konn-
ten durch die oben genannten Malnah-
men und Kompression der Wundrander ge-
stillt werden. Dennoch wurde der Patient
aufgefordert, etwa eine Stunde nach dem
Scaling und Rootplaning im Wartezimmer
zu verweilen und die Wundareale zu kom-
primieren.

Nach der Behandlung des letzten Quadran-
ten erfolgte, mittels Ultraschall, eine er-
neute Zerstérung des sub-/supragingivalen
Biofilms in den bereits subgingival instru-
mentierten Quadranten. Daraufhin erhielt
der Patient ein Rezept fur Amoxicillin (375
mg, 3xtgl., 7d) / Metronidazol (250 mg,
3xtgl., 7d) [van Winkelhoff et al., 1989].
Nach diesen Behandlungen erfolgte die
Umstellung der gerinnungshemmenden
Medikation wieder auf Marcumar. Nach
vier und acht Wochen wurde der Patient fir
eine Mundhygienekontrolle und eine pro-
fessionelle Zahnreinigung einbestellt.

Unterstiitzende
parodontale Therapie

Die nicht chirurgische Parodontitistherapie
flihrte zu einer raschen Konsolidierung der
parodontalen Verhaltnisse. Der nahezu ent-
ziindungsfreie Zustand, einhergehend mit
einer deutlich reduzierten Blutungsnei-
gung, ermdglichte eine unproblematische
Erhaltungstherapie. Bei bekanntem INR-
Wert und unter antibiotischer Abschirmung
wurden die parodontalen Verhaltnisse drei-
monatlich kontrolliert. Sofern erforderlich,
(ST 5mm, ST = 4mm und BAS +) wurde
an einzelnen Parodontien erneut zumeist
mittels Ultraschall instrumentiert. Im Mai
2007 wurde an Zahn 16 aufgrund einer
irreversiblen Pulpitis eine Wurzelkanalbe-
handlung durchgefiihrt. Als Befunde sind
die Fotoserie vom April 2007, die radiologi-
sche Kontrolle vom Januar 2007 sowie der
parodontale Recall-Befund vom Oktober
2007 (Abbildungen 7 bis 12) gezeigt.

Diskussion

Die vorliegende Kasuistik schildert die
erfolgreiche konservative, interdisziplinare,
parodontale Therapie einer generalisierten
aggressiven Parodontitis tiber den Zeitraum
von nunmehr zwei Jahren. Eine genaue

allgemeinmedizinische Anamnese steht am
Anfang der parodontalen Therapie. Die
Nichtberiicksichtigung einer gerinnungs-
hemmenden Medikation kann — wie auch
der vorliegende Fall eindriicklich belegt —
schwere Komplikationen verursachen. In
jedem Fall sollte die Therapie in enger Zu-
sammenarbeit mit dem behandelnden
Hausarzt/Internisten durchgefiihrt werden
(Wissenschaftliche  Stellungnahme  der
DGZMK: Zahnarztliche Chirurgie bei Pati-
enten mit Antikoagulanzientherapie).

Antikoagulanzientherapie

Zur besseren Vergleichbarkeit von Tester-
gebnissen zur Blutgerinnung empfiehlt die
WHO die Angabe der In-vitro-Gerinnbarkeit
als INR [http://www.who.int]. Die bisher
gebrauchliche Angabe des prozentualen
Anteils des normalen Gerinnungswertes als
Quickwert hat durch die interindividuellen
Unterschiede zu Unsicherheiten in der Do-
sierung und Beurteilung der oralen Antikoa-
gulation gefiihrt. Der physiologische Be-
reich des INR liegt zwischen 0,9 und 1,2,
der therapeutische Bereich — je nach Indika-
tion — zwischen 2,0 und 3,5. Die Gerin-
nungshemmung - oder anders ausgedriickt
die Blutungsneigung — steigt mit zuneh-
mendem INR.

zm 98,Nr.1,1.1.2008, (43)
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Die Eliminationshalbwertzeit von Marcu-
mar aus dem Plasma betragt rund 160
[http://www.kompendium.ch].
Daher wurde bis anhin zur verbesserten

Stunden

Steuerbarkeit der Antikoagulation, zum Bei-
spiel vor einem chirurgischen Eingriff, auf
ein intravends appliziertes, unfraktioniertes
Heparin (UFH) umgestellt. Heparine fiihren
zu einer Aktivierung von Antithrombin III.
Der Antithrombin-llI-Heparin-Komplex ver-
bindet sich mit Thrombin und dem Gerin-
nungsfaktor Xa.

Dank ihrer giinstigen pharmakologischen
Eigenschaften haben sich die niedermole-
kularen Heparine (NMH) in den letzten Jah-
ren zu einer Alternative zur stationaren, in-
travends applizierten Heparintherapie mit
unfraktioniertem Heparin entwickelt.

Im Vergleich zu unfraktioniertem Heparin
weisen die niedermolekularen Heparine eine
langere Halbwertszeit auf (30 Minuten ver-
sus 2 bis 6 Stunden). Sie kdnnen subkutan
durch den Patienten selbst appliziert wer-
den und bendtigen keine engmaschige La-
borkontrolle der Anti-Xa-Aktivitat. Dariiber
hinaus bergen niedermolekulare Heparine
ein niedrigeres Risiko flr die Entstehung
einer moglicherweise lebensgefahrlichen
Heparin-induzierten Thrombozytopenie.
Entsprechend empfiehlt die Schweizer Ex-
pertengruppe [Bounameaux et al., 2005] in
ihrem Kommentar zur 7. Konsensuskonfe-
renz des American College of Chest Physici-
ans [Biiller et al., 2004] fiir eine Therapie
mit niedermolekularen Heparinen eine
Thrombozytenkontrolle zweimal pro Wo-
che in den ersten zwei Wochen nach Um-
stellung der Medikation.

Diagnostisch-therapeutische
Uberlegungen

Auch zu Beginn des 21. Jahrhunderts muss
konstatiert werden, dass die Differentialdia-
gnostik chronische versus aggressive Par-
odontitis nach wie vor schwierig [Meyer et
al., 2004] und nur anhand des klinischen
und radiologischen Befundes sowie des Ver-
laufs moglich ist. Auch mikrobiologische
Analysen erlauben derzeit (?) noch keine Un-
terscheidung dieser Krankheitsbilder [Mom-
belli et al., 2002]. Chronische Parodontiti-
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Abbildung 10:
Mundhygienebefund
vom 9.10.2007
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Abbildung 11:
Recall-Befund vom
= 9.10.2007
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den kénnen mit sehr guten klinischen Lang-
zeitergebnissen [Axelsson et al., 2004] ohne
Antibiotika behandelt werden. Es ist aber
empfehlenswert, die antiinfektiose mechani-
sche Therapie der seltenen aggressiven Par-
odontitis mit einer bestimmten Wirkstoff-
kombination — Amoxizillin und Metronidazol
- zu erganzen [Guerrero et al., 2005; Kaner
et al., 2007b; Kaner et al., 2007a; Walter &
Weiger, 2006]. Diese Antibiotikakombina-
tion deckt das zu erwartende gram-negative,
anaerobe Keimspektrum ab. Eine Uberlegen-
heit dieser auch als ,van Winkelhoff-Cock-
tail” bekannten Antibiotikakombination ge-
genuber den Einzelprdaparaten konnte von
Rooney und Mitarbeitern, unabhangig von
mikrobiologischen Testergebnissen, gezeigt
werden [Rooney et al., 2002]. Es handelt sich
daher eher um eine kalkulierte, adjuvante
Antibiotikatherapie als um eine auf soge-
nannte oder potenzielle Parodontal-Patho-
gene abzielende Therapie. Pathogene Bakte-
rien konnen sich auferhalb - im subgingiva-
len Biofilm — oder innerhalb der korpereige-
nen Gewebe befinden. Die systemische
Antibiose muss daher relativ hoch und lange
(zum Beispiel 3 x taglich mindestens 250 mg
Metronidazol und 3x taglich mindestens
375 mg Amoxizillin, fiir jeweils mindestens

Abbildung 12:
Radiologischer Befund
vom 24.1./27.4.
2007

7 Tage) dosiert sein, um im Sulkus-Fluid eine
ausreichend hohe Konzentration zu erzielen
Die Relevanz einer mikrobiologischen Un-
tersuchung fiir die Auswahl eines adjuvan-
ten Antibiotikums oder einer Antibiotika-
kombination wird kontrovers diskutiert.
Eine ausfiihrliche Analyse des ,Fir” und
»Wider” wiirde den Rahmen dieses Beitrags
lbersteigen. Fir weiterflihrende Informa-
tionen kann auf die Ubersichtsarbeit von
Walter und Co-Autoren verwiesen werden
[Walter et al., 2005].

Schlussfolgerung

Durch die enge interdisziplinare Zusam-
menarbeit mit dem behandelnden Inter-
nisten konnten Komplikationen, bedingt
durch die gerinnungshemmende Medika-
tion, vermieden werden. Die nicht chirurgi-
sche Behandlung, unterstiitzt durch eine
adjuvante, kalkulierte Antibiotikatherapie,
fihrte zu einer Konsolidierung der par-
odontalen Verhdltnisse. Von parodontal-
chirurgischen Malinahmen, insbesondere
die furkationsbefallenen Zdhne betreffend,
wurde zunachst aus finanziellen und allge-
meinmedizinischen Griinden abgesehen.
Die regelméRige Reevaluation dieser Zahne



ﬂ Es sei an dieser Stelle auf die

kommende Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie unter dem Motto ,Orale Medi-
zin” vom 25. 9. 2008 bis 27. 9. 2008
in Nirnberg verwiesen. Die Tagung
findet in Zusammenarbeit mit den in-
ternistischen Fachgesellschaften statt.

im Rahmen der unterstiitzenden parodon-
talen Therapie erlaubt dieses abwartende,
das Regenerationspotenzial der Gewebe
respektierende Vorgehen. Gegebenenfalls
kann so zu einem spateren Zeitpunkt die
resektive Furkationstherapie durchgefihrt
werden. Der weitere, langfristige Erfolg der
Behandlung hédngt von einer konsequenten
und regelméRigen Durchfiihrung der un-
terstlitzenden parodontalen Therapie ab.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird die interdis-
ziplindre konservative Therapie eines allge-

meinmedizinisch kompromittierten Patien-
ten mit einer generalisierten aggressiven
Parodontitis beschrieben. Im Mittelpunkt
steht die Bedeutung einer gerinnungshem-
menden Medikation fir die parodontale
Behandlung.

Eine Nichtberlcksichtigung allgemeinme-
dizinischer Befunde oder aktueller Medika-
tionen kann schwere Komplikationen verur-
sachen. Ein ausfuhrliches &arztliches Ge-
sprach sollte daher am Anfang einer jeden
parodontalen Therapie stehen. Unter Um-
standen muss die Therapie in enger Zusam-
menarbeit mit dem behandelnden Internis-
ten durchgefiihrt oder der Patient stationar
behandelt werden.
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Prévention grogeschrieben

Erkennung oraler Risikoldsionen
in der zahndrztlichen Praxis

Oliver Driemel et al.

Die Mehrzahl der oralen Plattenepithelkarzinome (OSSC) entsteht auf dem
Boden langfristig bestehender und klinisch erkennbarer Vorléduferldsionen,
welche im Gegensatz zu fortgeschrittenen Mundhéhlenkarzinomen hévufig
mit begrenzten TherapiemaBnahmen erfolgreich behandelt werden konnen.
Bei der systematischen Erkennung dieser Lasionen kommt dem Zahnarzt
eine Schlisselstellung zu. Unterstiitzt durch die deutsche Krebshilfe e. V., die
Bundeszahndrztekammer e. V. und die Fachgesellschaften AgKi, AKOPOM,
DGMKG, DGZMK und DOSAK wird Anfang 2008 die Broschiire , Erkennung
oraler Risikoldsionen in der zahnérztlichen Praxis” erscheinen, die dem
Zahnarzt anhand zahlreicher Abbildungen helfen soll, die Vorlduferldsionen
des OSCC gezielt erkennen zu kénnen. Die einzelnen Kapitel werden vorab
als Trilogie in dieser und in den folgenden zwei Ausgaben der zm veréffent-

licht.

Abbildung 1:

a) Invasives Plattenepithelkarzinom auf dem
Boden einer homogenen Leukoplakie

b) Invasives Plattenepithelkarzinom auf dem
Boden einer inhomogenen Leukoplakie

Bedeutung der
Friherkennung

In Deutschland erkranken jahrlich etwa
10000 Patienten an einem oralen Platten-
epithelkarzinom [Howaldt et al., 2000]. Im
Gegensatz zum Karzinom der Portio uteri,
systematische Vorsorgeunter-
suchungs- und Fritherkennungskonzepte
einen substantiellen Rickgang der Erkran-
kungshaufigkeit und -schwere erreichen
konnten, ist die Inzidenz des Mundhdohlen-
karzinoms immer noch ansteigend [Robert
Koch-Institut, 2005]. Es erkranken auch
Patienten, ohne dass die klassischen Risiko-

bei dem
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faktoren Rauchen und Alkohol in der Anam-
nese erhoben werden konnen [Llewellyn et
al., 2003]. Daher darf die systematische
Fahndung nach einem Mundhohlenkarzi-
nom und seinen Vorlduferlasionen nicht

allein auf einen bestimmten Personenkreis
begrenzt bleiben, sondern sollte als integra-
ler Bestandteil der zahnarztlichen Basisun-
tersuchung bei jedem Patienten routi-
nemalig erfolgen.

Es kann heute als gesichert gelten, dass eine
Therapieverzogerung von mehr als vier
Wochen eine signifikant schlechtere Uber-
lebensrate bedingt [Kowalski and Carvalho,
2001]. Darlber hinaus erfordern fortge-

B 1. Teil: Bedeutung der Frisherken-
nung des oralen Plattenepithelkarzi-
noms und seiner Vorléuferldsionen
B 2. Teil: Friiherkennung

in zm 2/2008

W 3. Teil: Diagnostische Hilfsmittel

in zm 3/2008

schrittene  Mundhohlenkarzinome ausge-
dehnte, zumeist multimodale und aggres-
sive Therapiemallnahmen, die erhebliche
Folgen fiir die betroffenen Patienten haben,
wahrend friihe Tumorstadien zumeist mit-
tels Monotherapie mit geringen Einschran-
kungen der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt und haufig erfolgreich therapiert
werden konnen [Howaldt et al., 1999].
Nachdem trotz verbesserter therapeuti-
scher Mdglichkeiten in den vergangenen
20 Jahren keine sub-
stanzielle Verbesserung
der Fuinf-Jahres-Uberle-
bensrate oraler Platten-
epithelkarzinome  er-
reicht wurde [Bray et
al., 2002], bleibt letzt-
lich nur die systemati-
sche Friitherkennung als
aussichtsreiche Strate-
gie zur Verminderung
derindividuellen Krank-
heitsbelastungen [Za-
vras et al., 2002].

Orale Vorlduferldsionen

Obwohl orale Plattenepithelkarzinome
grundsatzlich auch in der klinisch gesund
erscheinenden Mundschleimhaut entste-
hen kénnen, bildet sich die grole Mehrzahl
auf dem Boden langfristig bestehender und
klinisch  erkennbarer ~ Vorlauferlasionen
[Forastiere et al., 2001; Scheifele and Reich-
art 2003]. Diese Vorlduferlasionen gehen
Uberwiegend mit Verhornungsstérungen
der Mundschleimhaut einher und erschei-
nen unter dem klinischen Bild der Leukopla-
kien oder Erythroplakien. Erhebungen fiir



die Bundesrepublik Deutschland gehen von
einer Leukoplakie-Inzidenz um 1,8 Prozent
in den alten Bundeslandern und um 0,9
Prozent in den neuen Bundesldndern aus
[Reichart, 2000]. Da sich hinter dem rein
deskriptiven Begriff der Leukoplakie kein
einheitliches Krankheitsbild verbirgt, ist die
Haufigkeit der malignen Transformation in
hohem Mafe unterschiedlich und wird stu-
dienabhéngig in einem Spektrum von 0,6
bis 18 Prozent angegeben [Reibel, 2003;
Greenspan and Jordan, 2004]. Inhomogene
Leukoplakien besitzen im Vergleich zur ho-
mogenen Leukoplakie ein vier- bis flinfmal
erhdhtes Entartungsrisiko [Silverman et al.,
1984]. Doch erfordern auch homogene
Leukoplakien aufgrund einer Transformati-
onsrate von bis zu 5 Prozent [Burkhardt und
Maerker, 1981; Silverman et al., 1984; Lind,
1987] eine engmaschige Nachsorge. Die
Transformationsraten von Erythroplakien
und Leukoplakien mit erosiven Anteilen

liegen deutlich hoher und erreichen bis zu
50 Prozent [Reichart and Philipsen, 2005]
(Abbildung 1).

Bei den Erkrankungsbildern, die mit einem
erhéhten  Entartungsrisiko einhergehen,
werden aus systematischen Griinden ,Vor-
lauferldasionen” (Synonyme: Prakanzerosen
Prakursorlasionen) von ,pramalignen Kon-
ditionen” (Synonyme: potentiell maligne
Bedingungen, prédkanzerdse Konditionen)
unterschieden [Reichart, 2007].

Unter dem Begriff der ,Vorlduferlasion”
wird dabei die konkrete Manifestation an
umschriebener Stelle oder an mehreren
Stellen der Mundschleimhaut verstanden.
Im Gegensatz dazu bezeichnet der Begriff
der ,pramalignen Kondition” eine Grund-
erkrankung, die durch eine generell er-
hohte Mund-
schleimhaut charakterisiert ist.

Entartungstendenz  der

Die klinisch bedeutsamen ,Vorlauferlasio-
nen” in den industrialisierten Landern sind

die Erythroplakie und die Leukoplakie
[Scheifele and Reichart, 2003], die rele-
vante ,pramaligne Kondition” stellt die
Lichenerkrankung der Mundschleimhaut
dar.

Zahlreiche andere Krankheitsbilder ge-
horen ebenfalls zur Gruppe der , pramalig-
(Eisenmangelanamie,
orale submukose Fibrose, Syphilis, Xero-
derma pigmentosum, Lupus erythemato-
des, Epidermolysis bullosa dystrophicans),
spielen in der Bevolkerung westlicher In-
dustrielander aber eine untergeordnete
Rolle [EI Naggar and Reichart, 2005].

Da der Begriff ,Prakanzerose” in der Ver-
gangenheit recht haufig fir alle oben
genannten  Krankheitsbilder
wurde, sollte dieser Begriff zugunsten der
Bezeichnungen Vorlauferlasionen verlassen

nen Konditionen”

verwendet

werden. Im weiteren Text wird daher
einheitlich von Vorlduferlasionen gespro-
chen.
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Klinisches Erscheinungsbild
der Vorlduferldsionen

Vorlduferlasionen bezeichnen einen konkre-
ten Schleimhautbezirk mit morphologisch
verandertem Gewebe, in dem das Auftreten
von Krebs wahrscheinlicher ist als in nor-
maler Mundschleimhaut. Sie werden rein
morphologisch-deskriptiv in  homogene
und inhomogene Leukoplakie, verrukose
Leukoplakie, proliferative verrukdse Leuko-
plakie, Erythroplakie sowie Erythroleuko-

- I. I'_ .I

plakie unterteilt. Abbildung 2: Homogene Leukoplakie: a) Typisches klinisches Erscheinungsbild im Mundboden

b) Fldchiger Befund in der linken Wange

B Homogene Leukoplakie

(Abbildung 2)

B Inhomogene Leukoplakie

(Abbildung 3)

B Verrukése Leukoplakie und prolifera-
tive verrukése Leukoplakie (PLV)
(Abbildung 4)

B Erythroplakie

(Abbildung 5)

B Erythroleukoplakie k

Abbildung 6 ildung 3: Inhomogene Leukoplakie: a) Lokalisation im anterioren Mundboden links aus-
bbildung Abbildung 3: Inh Lol Leukoplakie: a) Lokalisation il I Mundboden link:
geprdgter als rechts; b) Ausdehnung liber den gesamten anterioren Mundboden beidseits

B Orales Plattenepithelkarzinom
(Abbildung 7)

Abbildung 4: Verrukése Mundschleimhautverdnderungen: a) Verrukése Leukoplakie im Bereich Abbildung 5: Erythroplakie: Flcichige Erosions-
des Unterkiefervestibulums; b) Proliferative verrukése Leukoplakie (PVL) im Bereich des UK Alveo- zone der Wangenschleimhaut (Histologisch:
larfortsatzes; diese Sonderform geht mit einem sehr hohen Entartungsrisiko einher. Carcinoma in situ, entsprechend SIN 111)

N
L1

2 - ey - -
Abbildung 6: Erythroleukoplakie im Bereich Abbildung 7: a) Endophytisch wachsendes Mundbodenkarzinom; b) Exophytisch wachsendes
des harten Gaumens; zusdtzlich liegt bei die- Zungenrandkarzinom

sem Patienten im vorderen Gaumengewélbe

auch eine Raucher-Leukokeratose vor, das

heifit eine reaktive Schleimhautverdnderung,

die selbst keine Entartungstendenz zeigt.
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Klinisches Bild der
prdmalignen Konditionen

Mit dem Begriff der pramalignen Konditio-
nen soll vor allem hervorgehoben werden,
dass es sich um Erkrankungsbilder handelt,
denen nicht nur aktuell an umschriebener
Stelle, sondern generell an der gesamten
Mundschleimhaut zu jedem Zeitpunkt ein
erhohtes Risiko flr die Entstehung eines
Schleimhautkrebses besteht.

Fir folgende Grunderkrankung ist ein sol-
ches Risikoprofil bekannt:

B Lichen planus der Mundschleimhaut

B Chronisch-diskoider Lupus erythemato-
des

B Plummer-Vinson Syndrom bei Eisen-
mangelandamie

B Orale submukése Fibrose

W Syphilis

B Xeroderma pigmentosum

B Epidermolysis bullosa

Lichen planus

Abbildung 8: Typische orale Manifestationen
des Lichen planus

a) Retikuldre Form des Lichen planus mit
charakteristischen Wickhamschen Streifen
(selten maligne transformierend)

b) Lichen erosivus im Bereich des linken
Zungenrandes

Lupus erythematodes

Abbildung 9: Lupus erythematodes
(histologisch gesichert)

Tertiare Lues

Abbildung 10: Tertidire Lues

a) Befund bei Erstvorstellung

b) GréBenprogredienz und zunehmende Ulze-
ration der Lésion bei der Wiedervorstellung
nach zwei Wochen zur Kontrolle

Histopathologische
Definitionen

Histopathologische Einteilung der Vor-
lduferlasionen oraler Plattenepithelkar-
zinome nach der WHO-Klassifikation
2005

Die aktuelle WHO-Klassifikation der oralen
Tumoren fasst die prakanzerdsen Lasionen
des Plattenepithels (Synonyme: Prédkan-
zerosen, Prakursorldsionen, Dysplasien,
pramaligne Lasionen) unter dem Terminus
epitheliale Vorlauferlasionen zusammen.
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Merkmale der
gestorten Plattenepithelarchitektur

Merkmale der

zytologischen Atypie

Irreguldre Epithelschichtung

Verlust der Ausrichtung der Basalzellen
Tropfenformige Reteleisten

Steigerung der Mitosezahl

Vorzeitige Keratinisierung in Einzelzellen
(Dyskeratose)

Keratinperlen innerhalb der Retezapfen

Abnorme Variation der KerngroRe
Abnorme Variation der Kernform
Abnorme Variation der ZellgroRe
Abnorme Variation der Zellform

Pathologische Kern-Plasma-Relation,
Hyperchromasie der Kerne

Atypische Mitosefiguren

Tabelle 1: Histologische Kriterien zur Diagnose epithelialer Vorléuferlédsionen der Mundhéhle

modifiziert nach Gale und Mitarbeitern [Gale et al.,

2005 WHO-Klassifikation | Squamése
Intraepitheliale
Neubildung (SIN)

2005]

Liubljana Klassifikation Squamése
Intraepitheliale Lasion (SIL)

Squamose Hyperplasie —

Leichte Dysplasie SINI

Mittelgradige Dysplasie SINII
Schwere Dysplasie SIN I

Carcinoma in situ SIN I

Squamose (einfache) Hyperplasie

Basale und parabasale Hyperplasie
(abnorme Hyperplasie)

Atypische Hyperplasie (Risikoepithel)
Atypische Hyperplasie (Risikoepithel)

Carcinoma in situ

Tabelle 2: Gegentiberstellung der aktuellen Klassifikationen der Vorlduferldsionen modifiziert nach

Gale und Mitarbeitern [Gale et al., 2005]

Die epithelialen Vorlauferlasionen werden
anhand von histologischen Kriterien der ge-
storten Plattenepithelarchitektur und der
zytologischen Atypie klassifiziert (Tabelle 1)
[Gale et al., 2005]. Im Gegensatz zur bishe-

rigen WHO-Klassifikation werden nun in der
aktuellen Nomenklatur drei Typisierungs-
und Graduierungssysteme epithelialer Vor-
lauferldsionen gleichberechtigt nebenein-
ander geflhrt (Tabelle 2).

R T P e i AR Oy L Yo

e

B Die systematische Friiherkennung
oraler Risikoldsionen stellt beim oralen
Plattenepithelkarzinom die aussichts-
reichste Strategie zur Verminderung der
Erkrankungshaufigkeit und -schwere dar.
B Die Mehrzahl oraler Plattenepithel-
karzinome bildet sich auf dem Boden
langfristig bestehender und klinisch er-
kennbarer Vorlauferlasionen.

B Bei den Erkrankungsbildern mit er-
hohtem Entartungsrisiko werden ,Vor-
lauferlasionen”  (konkreter, morpholo-
gisch veranderter Schleimhautbezirk, in
dem das Auftreten von Krebs wahr-
scheinlicher ist als in normaler Mund-
schleimhaut) und , pramaligne Konditio-
nen” (Grunderkrankung mit generell er-
hohtem Entartungsrisiko der Mund-
schleimhaut) unterschieden.

B Die Vorlauferlasionen des oralen
Plattenepithelkarzinoms werden anhand
histologischer Kriterien der gestorten
Plattenepithelarchitektur und der zytolo-
gischen Atypie klassifiziert.

B Die histomorphologischen Kriterien
graduieren das Risiko der malignen
Transformation und bestimmen das
diagnostisch-therapeutische Konzept.

Die gleichrangige Verwendung von drei al-
ternativen Typisierungs- und Graduierungs-
systemen epithelialer Vorlauferlasionen ver-
einfacht zwar nicht die Kommunikation,
gestattet aber den Konsens, dass die drei

W e Y 1

Abbildung 11: a) Squamdse Hyperplasie oder leichte Hyperplasie (Fehlen zytologischer und struktureller Atypien, nur Vermehrung der Epithelzell-
zahl); b) Leichte Dysplasie, SIN | oder abnorme Hyperplasie (Vermehrung der Basalzellen beziehungsweise parabasalen Zellen, nur geringgradige ar-
chitektonische Alteration des basalen Drittels des Plattenepithels und zytologische Irreqularitéten)
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Abbildung 12: a) Mittelgradige Dysplasie, SIN Il oder atypische Hyperplasie (bereits gut sichtbare zytologische Irregularitéten und architektonische
Alteration beziehen das mittlere Drittel des Epithels mit ein); b) Schwere Dysplasie, SIN Ill oder atypische Hyperplasie (eindeutige zytologische Aty-
pien, Architekturstorung auch des oberen Drittels des Plattenepithels)

Abbildung 13: a) Carcinoma in situ oder SIN Il (architektonisch und zytologisch alle Merkmale des karzinomatdsen Plattenepithels mit Ausnahme
der Invasion); b) Invasives Plattenepithelkarzinom (Basalmembran durchbrochen)
(Abbildungen 11 bis 13: Mit Genehmigung des Springer-Verlages Berlin Heidelberg. Quelle: Driemel et al., (2006))

alternativen Klassifikationssysteme sowohl
in der Mundhdhle, im Oro- und Hypo-
pharynx sowie im Larynx als auch in der
Trachea angewandt werden kdnnen (Abbil-
dungen 11, 12 und 13).

Die morphologischen Kriterien graduieren
das Risiko der malignen Transformation
und bestimmen das diagnostisch-therapeu-
tische Konzept. Wahrend squamose (ein-
fache) Hyperplasie und Basalzell- bezie-
hungsweise Parabasalzellhyperplasie (ent-
spricht leichter Dysplasie beziehungsweise
SIN 1) noch eine Beobachtungsstrategie
erlauben, sollten Lasionen mit einer atypi-
schen Hyperplasie (entspricht einer mittel-
gradigen bis schweren Dysplasie bezie-
hungsweise SIN II-1l) und Carcinoma in situ
(SIN 11I) entfernt werden [Kiffer und Lom-
bardi, 2002; Driemel et al., 2006].
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ten Beitrag dieser Reihe in zm-Heft 3/2008
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Zahnschmuck fremder Kulturen

Raubtierzahn, Lippenscheibe
und Zackenfeilung

Roland Garve

Zunehmende Globalisierung und
Migration aus Landern der so ge-
nannten Dritten und Vierten Welt
bedeuten nicht nur neve spezifische
Herausforderungen und einen damit
verbundenen Weiterbildungsbedarf
fir Arzte, sondern auch fiir Zahn-
mediziner. Neben soziologischen
Aspekten, religiésen, kulturanthro-
pologischen und ethno-medizini-
schen Besonderheiten spielt das
neve Fachgebiet Ethno-Zahnmedizin
eine nicht unwesentlichen Rolle.

Dass sich Arzte aus eigenem Inte-

resse mit Volkerkunde beschaftigen, hat
von alters her eine grofRe Tradition. Schon
in den vergangenen Jahrhunderten waren
es vor allem Mediziner, zum Beispiel der
Nervenarzt Karl von den Steinen oder der
Greifswalder Anatomieprofessor Richard
Wegner, die sich intensiv und fachiibergrei-
fend der Erforschung unbekannter Amazo-
nasvolker widmeten und sogar Standard-
werke der Volkerkunde schufen.

An der Zahnklinik der Universitat Greifswald
befasste sich bereits vor hundert Jahren der
Privatdozent Hermann Schroder (der Erfin-
der der gleichnamigen Knochenliftung) in-
tensiv mit der kiinstlichen Deformation des
Gebisses.

So exotisch und spannend ihre Berichte
tiber merkwiirdige Brauche, Riten oder ana-
tomische Besonderheiten und Erkrankun-
gen von Naturvolkern in dieser Zeit auch
waren, so besallen diese damals aber noch
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Fotos: Garve

Zahnbehandlung bei den Korowai im Urwald von Neuguinea

keine Praxisrelevanz fiir deutsche Kran-
keneinrichtungen. Heute ist die Situation
anders. Als Beispiel sei die bei vielen afrika-
nischen Volkern verbreitete rituelle Genital-
verstimmelung bei Madchen angefiihrt.
Vor hundert Jahren in franzosischen Kran-
kenhausern noch nahezu unbekannt, sind
Infektionen und Nachfolgeschaden dieser
Beschneidungen gegenwartig dort keine
Seltenheit mehr. Im Mund oder im Zun-
genbereich sind es heutzutage oft Infektio-
nen, Blutungen oder Nervladsionen als Fol-
gen unsachgemalen Piercings, die schlieB-
lich in zahnmedizinischen Einrichtungen
behandelt werden miissen.

Migration und Tourismus

Immer haufiger kommen heute Menschen
aus uns oft noch unbekannten Kulturkrei-
sen mit teils vollig anderen ethischen Nor-
men und hierzulande duRerst seltenen Er-
krankungen aus Ubersee nach Deutsch-
land. Umgekehrt ermdglicht uns der Fern-
tourismus seit einigen Jahren den Kontakt
zu sogenannten exotischen Volkern. Viele
Zahnmedizinstudenten absolvieren ihre Be-
rufspraktika oder Famulaturen nicht mehr
in Deutschland, sondern in Tansania, Brasi-
lien, Tonga oder Neuguinea. Und mitunter
stolen sie bei ihrer Arbeit mit Patienten



nicht nur auf erbliche oder krankheitsbe-
dingte stammestypische Besonderheiten
im Kopf- und Halsbereich oder an den Zah-
nen. Mitunter sind es massive rituelle Defor-
mierungen, die bei diesen Volkern einen
hohen éasthetischen Wert ausdriicken oder
ein wichtiges Identifikations-
merkmal darstellen. Allerdings
widersprechen sie der westlich
gepragten  Moralvorstellung
und dem arztlichen Ethos vollig.

Protest und
Normverweigerung

Es sind also Umdenken und
grolRe Toleranz nétig, obwohl
es sich aus hiesiger Sicht um
Verstimmelungen handelt. Be-
kannt ist der vor etwa zehn Jah-
ren aufgekommene Trend bei
Jugendlichen des Haut- und
Zungen-Piercings, meist kombi-
niert mit Tatowierungen. Meis-
tens entspricht es einem Sym-
bolwert im Sinne von Normver-
weigerung oder Protest in soge-
nannten  Anti-Establishment-
Subkulturen [G. Bethke, P. A.
Reichart, 1999]. Immer wieder
tauchen neu erfundene Trends
auf, wie das sogenannte Bran-

Der Katzenmensch hat keine Operation ge-
scheut, um seinem Idol dhnlich zu werden:

Zdhneausschlagen bei den Himba in Namibia
als Initiationsritual

ding, Weichteil-Implants, Silikon-Aufsprit-
zungen bis hin zu Zahnkronen in Raubtier-
form. Wahrend der eine Extremfall (Dennis
Avner aus GroRbritannien) wie eine Raub-
katze aussehen modchte, um sich ,zu ver-
wirklichen”, strebt jemand anderes eine un-
bedingte Ahnlichkeit mit einer Barbie-
Puppe an und lasst etliche chirurgische und
zahnmedizinische Eingriffe tber sich erge-
hen (siehe Internet www.stalkingcat.net
oder tiger@stalkingcat.net).

Allerdings gibt es auBer dem Verlangen,
damit in der Gesellschaft Aufmerksamkeit
zu erregen sowie einem Mode-Gruppen-
zwang oder einem krankhaften Drang nach
Individualitat zu folgen, eigentlich keinen
erkennbaren kulturellen Hintergrund. Trotz
des Glaubens, damit etwas
vollig neues, vielleicht gesell-
schaftlich Provozierendes ge-

schaffen zu haben und damit
als jemand Besonderes zu
gelten, muss jedoch festge-
stellt werden, dass kiinstliche
Deformierungen bereits seit
Jahrtausenden von Naturvol-
kern vorgenommen werden.

Brautpreis.

Eine durchschnittlich
fiinf Zentimeter breite
Lippe lésst sich innerhalb von
nur zwélf Monaten auf 50
Zentimeter Ldnge dehnen,
ohne zu reiBen. Nur so gilt
eine Surma-Frauv im Alter von
20 Jahren als voll heiratsféhig
und erzielt den héchsten

Ein gutes Beispiel sind die ge-
waltigen Lippenscheiben der
Surma oder Mursi-Frauen in
Stdathiopien.

Sie entsprechen einem histo-
risch gewachsenen Schonheits-
ideal dieser Volker. Dabei wird
die perforierte Unterlippe inner-
halb eines Jahres um das Viel-
fache gedehnt. Erstaunlich ist,
dass trotz der gewaltigen Deh-
nung die Sensibilitdt der Haut
und auch eine geringe Motorik
der Muskulatur erhalten blei-
ben. Gingen Histologen bis vor
kurzem noch davon aus, dass
sich die elastischen Fasern der
menschlichen Lippen maximal
um das doppelte dehnen las-
sen, so hat eine aktuelle Studie

Zoé-Frau: Der Unterkiefer

hat sich halbsymmetrisch
an den Holzpflock ange-
passt

an der Uni Greifswald
unter Leitung von Prof.
Fanghanel [Lindemann,
S. 2007] durch Vermes-
sungen von Surma-Lip-
pentellern eine Deh-
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sie stehen allerdings immer in einem rituel-
len beziehungsweise kulturellen Kontext.

nung bis auf das Zehnfache ergeben. Das
heil}t, dass eine durchschnittlich flinf Zenti-

Selbstfindung oder menschliche Entgleisung?
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Surma-Frau: Die Unterlippe ist um das Zehn-
fache gedehnt.

meter breite Lippe innerhalb von nur zwolf
Monaten auf 50 Zentimeter Lange gedehnt
werden kann, ohne zu reilen. Nur so gilt
eine Surma-Frau im Alter von 20 Jahren als
voll heiratsfdhig und erzielt den hdchsten
Brautpreis.

Ein Zeichen hochster
Woiirde

Bei den Makonde in Tansania und Mosam-
bik und Mobali in Kongo wurden friiher so-
gar Oberlippenpflocke mit einer Breite von
7,50 Zentimetern und Dicke von flinf Zenti-
metern von den Frauen getragen [K. Weule,
1906].

Bei den Sara in Ostafrika waren die Ober-
und Unterlippenteller derart grof3, dass sie
wie ein Entenschnabel aussahen.

Nicht nur in Afrika war das Tragen von Lip-
penscheiben aus Ton oder Holz weit ver-
breitet. Auch in Stidamerika galten sie bei
einigen Volkern als Zeichen hochster
Wiirde. Neben den ausgestorbenen Fass-
spundleuten oder Botokuden und den letz-
ten Uberlebenden Beico de Pau, Tapayuna
und Suya sollen die Kayapé genannt wer-
den, bei denen allerdings nur angesehene
Ménner die etwa 9 cm breite Holzscheibe in
der Unterlippe tragen. Es gilt nicht nur als
ein Zeichen des erworbenen Ranges inner-
halb der Ménnerhausgemeinschaft, son-
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Zoe-Kind: Durchstechen der Unterlippe mit ei-
nem spitzen Affenknochen

dern soll sie bei Frauen mannlicher, attrakti-
ver und vor Feinden aggressiver erscheinen
lassen. Erst vor wenigen Monaten tauchte
im Xingu-Gebiet am Amazonas eine seit
den Fiinfzigerjahren verschwunden ge-
glaubte Gruppe der sogenannten Metyk-
tire-Kayapd auf. Sémtliche Manner de
87-kopfigen Stammes trugen groRe Holz-
scheiben in ihrer Unterlippe. Schon Schré-
der (1906) staunte dariiber und schrieb: ,,...
wenn wir die scheinbar unnatirlichsten
Brdauche, die Verunstaltungen des Korpers,
... kinstliche Deformation des Schédels und
des Gebisses ... bei den abgelegensten und
aulerlich am wenigsten sich nahestehen-
den Menschen wiederfinden.”

Bei den isoliert lebenden Zoé-Indianern am
Amazonas tragen sowohl Manner als auch
Frauen als Stammeszeichen einen bis zu
vier Zentimeter breiten und 15 Zentimeter
langen Holzpflock, den sie Embé-po oder
Botoru nennen, in der Unterlippe. Sie erhal-
ten ihr erstes Lippenstabchen im Alter von
sieben Jahren.

Erst der Holzpflock macht
den Menschen aus

In der Glaubenswelt der Zoé ist nur jemand

ein Mensch, der auch so einen Holzpflock

tragt. Jeder andere ist ein Fremder, ein

Kirahé. Dieser Pflock ist ein sehr wichtiger

Zahnverschachtelung bei den Zoé und Mesi-
odens

Teil ihrer Identitat und darf ihnen deshalb
nicht genommen werden. Im Laufe einiger
Jahre passt sich der Unterkiefer halbsymme-
trisch an den Lippenpflock an. Es bildet sich
ein regelrechtes ,Knochenbett” fiir den
Pflock, das weitgehend infektionsfrei ist.
Wahrend die mittleren Unterkiefer-Front-
zdhne retrudieren und das Parodontium
durch den Dauerdruck bis hin zu Lockerung
und Verlust dieser Zdhne geschadigt wird,

‘."r

San-Buschmann mit angespitzten Zdhnen



setzt bei den Oberkieferfrontzahnen eine
Art von Verschachtelung ein [S. Dietze, D.
Winkelmann, R. Garve, T. Blens, |. Fangha-
nel, P. Proff, T. Gedrange, S. Maile, 2007].
Durch die dauerhafte Mundoffnung - etwa
vergleichbar mit unseren europdischen
Daumenlutschkindern (die es bei Naturvol-
kern allerdings kaum gibt), haben die Zoé
ein relativ hohes Gaumendach und sind
sehr anféllig flr Infektionen des Respirati-
onstraktes wie Schnupfen und Husten. Das
ist einer der Griinde, warum sie auch in Zu-
kunft weiterhin streng abgeschottet von
der Zivilisation und isoliert vor deren Krank-
heiten in einem geschiitzten Urwaldgebiet
leben wollen um ihre eigene Kultur zu be-
halten.

Die Zahne gelten schon
von alters her als ein wich-
tiges individuelles Merkmal
eines Menschen und spie-
len im Dienste des subjekti-
ven Schonheitsgefiihls
Rolle. SchlieBlich konnen selbst kleinste

eine besondere

Veranderungen an ihnen den Gesichtsaus-
druck wesentlich beeinflussen.

Aberglaube und
Zahnstellung

Nicht nur bei einigen Naturvélkern sind mit
den Zahnen,
Form, Farbe, Anzahl und Stellung mytholo-
gische Vorstellungen, rituelle Handlungen
und Aberglaube verbunden. Selbst in eini-
gen Teilen Deutschlands galt friiher ein
Kind, das bereits mit Zéhnen zur Welt kam,

ihrem Durchbruch, ihrer

als verhext. Ahnlich war es friiher in Ost-
afrika, wenn anstelle der unteren Schneide-
zéhne zuerst die oberen durchbrachen. Es

. Selbst in einigen
Teilen Deutschlands
galt frither ein Kind, das

bereits mit Zdhnen zur
Welt kam, als verhext.

Zahnfeilung auf Mindanao als
Zeichen von Schénheit

gab laut Zeitzeugen sogar den
Brauch, ,die Kinder zu ermor-
den, wenn sie nicht regel-
malig zahnen...”, [L. Storch, 1895].

Nicht nur bei den Pygmaden im Kongo oder
Kamerun sind es angespitzte Frontzdhne,
die neben der erhofften Ahnlichkeit mit ei-
nem Raubtier — also einer im Glauben ver-
ankerten asthetischen Verschonerung — als
wichtiges Fruchtbarkeitszeichen und Iden-
titatsmerkmal ihrer Stammeszugehorigkeit
gelten sollen.

In ihrem Glauben ist nur jemand mit sol-
chen spitzen Zahnen wirklich zeugungs-
und durchsetzungsfahig (kann sich durch-
beillen) und wird gesunde Kinder bekom-
men. Schon der Arzt und Indianerforscher
Hermann von lhering (1882) versuchte die
Verbreitung der verschiedenen Gebissde-
formierungen geographisch einzuteilen
und ethnographisch zuzuordnen. Trotz
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Die spitzen Front-
zdhne sind nicht nur
ein Stammeszeichen
der Baka-Pygmden,
sondern auch eine ge-
fiirchtete Jagdwaffe.

lber hundertjahriger Weiterentwicklung,
Missionierung, Kriegen, Abschaffung von
Kolonien und Staatsgriindungen sowie
massivem Einfluss neuzeitiger Gesellschafts-
formen, wie Kommunismus oder Kapitalis-
mus, haben bis heute bei vielen Volkern
Deformierungspraktiken, besonders an den
Zahnen, Uberlebt oder erleben aktuell sogar
eine Renaissance.

Bench in Athiopien — Abschlagen der Zahn-
kanten mit einem Messer als Ausdruck von
Reife und Mdnnlichkeit
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Renaissance der
Deformierungspraktiken

In Abhéngigkeit von den jeweiligen Vélkern
unterscheiden wir verschiedene Deformati-
onstypen: es gibt die Spitz-Liicken-Flachen-
oder Zackenfeilungen, Horizontalfeilungen
bis hin zum kompletten Absagen der Zahn-
krone.

Hinzu kommen Furchen-, Zellen- und
Relieffeilungen. Das Verdrangen von Front-
zahnen aus ihrer natlrlichen Position, die
Schaffung und VergréRerung von Diaste-
mata beziehungsweise Liicken, das Heraus-
brechen oder Hebeln einzelner oder mehre-
rer Zahne mittels Speerspitze oder Stein-
schlag, die Elongation mittlerer Frontzahne,
Zahnschmuck und die kiinstliche Farbung
der Zdhne.

,Giraffenhals”-Frau aus Burma: Die optische
Halsdehnung wird hauptséchlich durch das
Herunterdriicken von Scapula und Clavicula
durch die schweren Messingspiralen erreicht.
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Apatani (Indien) mit Nasenfliigeldehnung
durch Holzscheiben

Zahnextration als
Totenkult

Eine rituelle Zahnextraktion erfolgte bei ei-
nigen Vélkern aus Trauer, wenn ein naher
Verwandter gestorben war. Ahnlich wie bei
den Dani in Neuguinea, wo den Frauen ein
Fingerglied abgehackt wird, das dann ge-
nau wie der Zahn als Grabbeigabe benutzt
wird, um mit der Seele des Verstorbenen
auch im Jenseits verbunden zu sein.

Auch an der Nase wurden und werden ritu-
elle Deformationen vorgenommen. Neben
der in Neuguinea haufigen Form der Perfo-
rierung der Nasenscheidewand und der Na-
senfliigel fiir die Aufnahme von Schweine-
zahnen (Dani) oder Muschelscheiben (As-
mat) als traditioneller Stammesschmuck,
gibt es noch Methoden der Abplattung des
Nasenriickens und das Tragen von riesigen
Holzscheiben, wie bei den Apatani in Nord-
ost-Indien.

Im Bereich der Ohren sind neben den auch
bei uns tblichen Ohrringperforationen ge-
waltige oft sogar schulterlange Dehnungen
bei den Punan und lban auf Borneo, den
Massai in Tansania, den Huaorani in Ecuador
oder den Eriktbactsa in Brasilien zu erwah-
nen. Hinzu kommen Nasenschlitzungen bei

Melanester von den Neuen Hebriden (Va-
nuatu) — Turmschddel durch Bandagierung
und Abplattung bei Neugeborenen

Aborigines in Nord-Australien und einigen
Inlandsvolkern von Papua-Neuguinea.

Bei den ,Giraffenfrauen” oder Padaung in
Burma und Nordthailand erfolgt eine opti-
sche Dehnung des Hals-Schulterbereiches
durch schwere Messingspiralen bezie-
hungsweise mithilfe von Metallringen bei
den Ndebele in Siidafrika.

Da diese Deformierungen Elemente einer
jeweiligen Kultur und flir deren Fortbestand
immens wichtig sind, gibt es trotz mégli-
cher medizinischer Bedenken und einem
anderen Asthetik-Empfinden keine Berech-
tigung fiir uns, in diese Kultur einzugreifen.
Rituelle Deformierungspraktiken des Scha-
deldaches mittels Bandagen und Holzplat-
ten bei Neugeborenen, die zum Turm- oder
Kahnschédel fiihrten und einem sehr alten
Schonheitsideal entsprachen, beispielsweise
bei den Inka, Azteken und manchen Siidsee-
Insulanern der Neuen Hebriden (Vanuatu)
oder von den Salomonen, gehéren dagegen
schon lange der Vergangenheit an. Sie wer-
den nicht mehr praktiziert
Schadeltrepanationen nach Schadel-Hirn-
Traumen, oder auch um ein vermeintliches
Entweichen boser Geister aus dem Kopf zu
ermoglichen, werden dagegen auch heute
noch gelegentlich von den Kisii in Nord-



kenia [Lippert,H.1999] durchgefiihrt. Ohne
Narkose versteht sich.

Zahnpflege bei
den Naturvolkern

Natlrlich haben die meisten Naturvolker
auch Karies und Parodontitis — bedingt
durch das Kauen von Zuckerrohr, von star-
kehaltigen Getréanken, den Genuss an
Rauschmitteln oder Betel und durch man-
gelhafte Mundhygiene. Wahrend bei Hoch-
landpapuas in Neuguinea eine indirekte
Plaque-Entfernung durch das gelegentliche
Kauen von faserreichen Blattstengeln er-
reicht wird, verwenden die afrikanischen
Vélker ganz bewusst kleine Holzstabchen
von bestimmten Baumarten [J. Tlrp, 1987],

um damit taglich ihre Zahne zu reinigen.

-l

Benutzung von Zahnputzhélzern bei den Kui-
kuru in Kenia

Der dabei austretende Baumsaft wirkt ad-
stringierend und desinfizierend, dhnlich wie
Inhaltsstoffe einer Zahnpasta. Auch nutzen
viele Indigene ihr Uberliefertes Wissen tiber
Heilpflanzen, Drogen, Hypnose und Scha-

manismus, um Schmerzen und Krankheiten
des Mundraumes zu bekampfen.

Aber auch der Umgang mit Schmerz ist
manchmal sehr unterschiedlich und kultur-
abhéngig. Beim all jahrlichem Kin Jae-Festi-
val auf Phuket erreichen taoistische Mon-
che innerhalb weniger Sekunden durch
Selbsthypnose einen Zustand
Schmerzausschaltung und eine Drosselung
der Blutzufuhr trotz massiver ritueller

volliger

Durchstichverletzungen im Gesichtsbereich
und an der Zunge.

Das gleiche gilt fiir die Selbstkasteiungen
beim Kataragama-Religionsfest auf Sri
Lanka. Die wohl kurioseste Form der Zahn-
schmerz-Selbstbehandlung erlebte der Au-
tor einmal bei den isolierten Suruahé-India-
nern in Brasilien: Ein junger Mann hatte sich
die Spitze seines Blasrohr-Giftpfeiles in die
noch vitale Pulpa seines defekten Molaren
gesteckt und dort abgebrochen.

Die Zoé-Indianer reiben bei Fieber und
Wundinfektionen ihre Mandeln mit einem
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Links: Kin Jae — Vegeta-
rierfest auf Phuket:
Wangenstichverletzun-
gen ohne Blutungen
nach Selbsthypnose
von taoistischen
Ménchen

Unten:
Makabrer Rosenkava-
lier

Selbstbehandlung eines Suruahd-Indianers
durch Einbringen eines Giftpfeiles in die Pulpa

roten Rindenbastsaft ein, den sie Sissi-lh
nennen. Mit verbliffendem Erfolg am
nachsten Tag.

Martern, Aderlassen, Abschniirungen Skari-
fikationen und gelegentliches Uberschrei-
ten von Schmerzgrenzen zwecks Abhar-
tung sind oft tief in einer Kultur verwurzelt
und dienen dem Uberleben im Regenwald.
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Anatomische Divergenzen [@0fs 1 |11 e} ‘-\

Dr. Roland Garve - ein Zahnarzt der einfach anders ist

Wer einmal bei Naturvélkern zahnarztlich
tatig war, wird feststellen, dass es tatsachlich
Unterschiede im Schmerzempfinden und
der Reaktion auf Medikamente, beispiels-
weise Anasthetika, zu unseren heimischen
Patienten gibt. Oft reichen bei der Schmerz-
medikation und der Gabe von Antibiotika
viel geringere Dosierungen aus, um die glei-
che Wirkung zu erzielen. Selbst die Anato-
mie der Zahne weist gelegentlich Unter-
schiede zu der hiesigen Anatomielehre auf,

sowohl in der Hockerform der Molaren bei
Amazonasindianern, der GroRe des Pulpen-

Sissi-lh-Behandlung bei den Zoé-Indianern

kavums, der Schmelzdicke
oder in der Anzahl von Wur-
zeln. Bei den behandelten
Xingu-Indianern in Brasilien
fiel auf, dass beispielsweise
untere Sechser nicht selten
sogar dreiwurzelig waren
und im Gegensatz dazu die
Siebener nur eine Wurzel
hatten. Und die mittleren
oberen Frontzéhnen wiesen
oft eine starke palatinale
Schaufelform und Fliigelbil-
dung auf [Vgl. ]. Greenberg,
C. Turner, 1986]. Es kann
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Dr. Roland Garve ist kein Zahnarzt wie je-
der andere: Der 52-Jahrige aus Liineburg
praktiziert bevorzugt im Urwald. Er hat in
Greifswald studiert und die ,Enge” der
DDR weckte seine Reiselust. Bei inzwi-
schen gut 40 Naturvolkern hat er schon
Zahne gezogen - mit Schraubenzieher
und Akkubohrer. Die abgelegensten
Ecken der Erde scheinen den Zahnarzt
magisch
Der ersten Reise nach
Kenia folgte ein Trip
nach West-Papua, und
schlielich erkundete er
nach und nach das rie-
sige Amazonasgebiet in
Brasilien. Die Surma in
Afrika, die Apatani im Ti-
bet, die Kimyal in Neu-
guinea und die Zoé im
brasilianischen  Regen-
wald: 40 Naturvolker
lernte  Garve
Hier und da wurde ein
Zahnarzt dringend ge-

anzuziehen:

kennen.

vorkommen, dass man beim Bohren uner-
wartet schnell in die Nahe der Pulpa kommt,
da die Dentinschicht (anders als bei uns Eu-
ropaern) unter dem Schmelz auBerordent-
lich diinn ist.

Zahnbehandlung bei den isolierten Zoé-Indianern

Roland Garve- Frank Kordhausen
Kirahé —
Der weiBe Fremde

Unierwegs 2u den lelriea
b, Haturviilkem

braucht. Die Zoé-Indianer zum Beispiel
bohren sich traditionell Affenknochen
durch den Unterkiefer (,Lippenpflocke”),
die Manner im Txucarrame-Volk pressen
sich gut zehn Zentimeter breite Holzschei-
ben in die Unterlippe — da treten schon
einmal Probleme mit den Zdhnen auf.
Seinen ersten indianischen Patienten
behandelte Dr. Garve behelfsmaRig mit
einer Kombizange und
einem Schraubenzieher.
Auf  spdteren  Reisen
hatte er immerhin Akku-
bohrer, Haken und Fill-
material dabei. Wo er
konnte, versuchte er,
sich nitzlich zu machen.
Er freundete sich mit
vielen Indianern an, stu-
dierte ihre Riten und
lernte ihre Lebensweise
kennen lieben,
schrieb Lars Germann
fiir Stern-TV. sp

AR

und

Sicherlich gibt es noch eine Menge, was
Schulmediziner von Naturvélkern lernen
konnten. Deshalb ist es sicherlich sinnvoll,
zukiinftig im Medizin- beziehungsweise
Zahnmedizinstudium Facher wie Volker-
kunde oder Ethnomedizin in die Ausbil-
dung mit einzubeziehen, um Patienten, die
im Rahmen der Globalisierung aus diesen
Regionen auch in unsere Praxis kommen,
auch richtig behandeln zu kénnen.

Dr. Roland Garve

Geesthachter Str. 2
21502 Geesthacht
DrGarve@gmx.net

Zm ‘.

Die Literaturliste kénnen Sie unter
http://www. zm-online.de abrufen oder
in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten

am Ende des Heftes.
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PwC befragt 77 Kassenvorsténde

Der Weg zum Wettbewerb

Gesetzlich Versicherte miissen sich wohl auch nach der Reform auf steigende
Beitrége einstellen. Neun von zehn Krankenkassen glauben némlich nicht,
dass Fonds und Einheitssatz das System auf Daver finanzieren. Das geht
aus der Studie ,,Quo vadis GKV?” der Wirtschaftspriifungs- und
Beratungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers AG (PwC) hervor.

Der Kollektivvertrag ist fiir zwei Drittel der Kassenchefs nach
wie vor das Favoritmodell. Einzelvertrége lehnt die Mehrheit ab.

Insgesamt 77 GKV-Vorstande wurden von
PwC befragt. Nur eine kleine Minderheit
davon (6 Prozent) erwartet nach Umset-
zung der Reform sinkende Beitragssatze.
Knapp 70 Prozent halt dagegen hohere fiir
wahrscheinlich, (ber 15 Prozent sogar viel
hohere Belastungen fiir die Versicherten.

Knapp die Halfte der Kassenchefs rechnet als
Folge der Gesundheitsreform mit mehr
Wettbewerb zwischen den GKVen — 35 Pro-
zent vermuten auch eine starkere Konkur-
renz mit privaten Anbietern. Insgesamt dirf-
ten die gesetzlichen Krankenkassen aber
von den Neuerungen groRere Vorteile ha-
ben als die PKVen: ,Die Gesundheitsreform
raumt den gesetzlichen Krankenkassen un-

n Fiir die Studie ,Quo vadis GKV?”

befragte PwC in Zusammenarbeit
mit der Leibniz Universitat Hannover 77
Vorstande gesetzlicher Krankenkassen.

ter anderem durch die Wahl-
tarife verstarkt Moglichkeiten
ein, die bisher den privaten
Versicherungen vorbehalten
waren”, vermutet Lutz Miiller
von PwC. , Aulerdem profitie-
ren die Kassen von den stren-
geren Auflagen fiir einen
Wechsel von der gesetzlichen
in die private Versicherung.”

Mehr Markt
gewiinscht

Vier Finftel der Befragten
beflirworten auch einen star-
keren Wettbewerb. Mehr
marktwirtschaftliche Elemen-
te wilinschen sich die Kassen-

Foto: CC

bosse insbesondere im Arzneimittelsektor
(iiber 80 Prozent), zwischen Arzten und
anderen ambulanten Leistungserbringern
(fast 75 Prozent), aber auch zwischen am-
bulanter und stationarer Versorgung (gut
60 Prozent).

Absage an Direktvertrdge

Direkte Vertrdge mit einzelnen Arzten und
Kliniken lehnt die groRe Mehrheit der be-
fragten Kassen indes ab. Nur knapp jede
flinfte Krankenkasse will kiinftig mehr Ein-
zelvertrage abschlieBen, fast zwei Drittel
halten an Kollektivvertragen fest. ,Viele
Kassen flirchten steigende Transaktionskos-
ten, wenn sie Leistungsvertrage mit einer
Vielzahl von Anbietern aus dem stationaren
und ambulanten Bereich abschlieRen miis-
sen, statt auf die derzeit kollektiv geltenden
Vertrage zuriickzugreifen”, sagt Miller.

Integrierte Versorgungsmodelle, bei denen
GKVen mit ausgewdhlten Leistungstragern

zur Behandlung bestimmter Erkrankungen
und Patienten eng zusammenarbeiten, hat-
ten sich stattdessen bewdhrt. Bis Ende 2006
schlossen 46 der befragten Kassen einen
Versorgungsvertrag ab. Mehr als die Halfte
will sich in Zukunft starker in die integrierte
Versorgung einbringen, zuriickfahren will
keine ihr Engagement.

Fusionsdruck steigt

Mit der Umsetzung der Gesundheitsreform
steigt der Fusionsdruck in der GKV. Um auf
Dauer zu bestehen, brauchten die Kassen
nach eigener Einschédtzung etwa eine Mil-
lion Mitglieder — unterhalb dieser Schwelle
sei die Nachfragemacht gegentber den An-
bietern von Gesundheitsleistungen nicht
groR genug.

Vier von zehn Kassen wollen sich derzeit zu-
sammenschlieRen oder einen weiteren
Partner mit ins Boot nehmen, 60 Prozent
haben bereits fusioniert. Bilanz der Kassen:
Bis 2010 wird ihre Zahl von 256 auf 120
schrumpfen. Zu Erinnerung: Vor 15 Jahren
gab es noch 1223 gesetzliche Kassen.

Auf eine starkere Zusammenarbeit mit an-
deren gesetzlichen Krankenkassen setzen
gut 83 Prozent der Befragten. Dabei stre-
ben vier von fiinf gemeinsame Versor-
gungsvertrage an, tiber 70 Prozent kénnen
sich kasseniibergreifende IT-Projekte vor-
stellen. Fast 60 Prozent haben vor, die
Kooperationen mit einem privaten Versi-
cherer weiter auszubauen.

Schlecht schneidet die hausarztzentrierte
Versorgung ab. Vier von fiinf GKV-Vorstan-
den prophezeien eine Verschlechterung der
Behandlungsqualitat, wenn sich Patienten
grundsatzlich zundchst an ihren Hausarzt
wenden, bevor sie einen Facharzt aufsu-
chen. Kosteneinsparungen bringt das Mo-
dell sowieso nur nach Ansicht jeder flinften
Kasse — fast die Halfte geht dagegen von
Mehrkosten aus. Bewahrt haben sich dem-
gegeniiber laut PwC die Wahltarife: Schon
jetzt bieten gut 60 Prozent der Kassen Tarife
an, die seltene Arztbesuche oder ein beson-
ders gesundheitsbewusstes Verhalten mit
BeitragsermdRigungen
Drittel wollen ihr Angebot in dem Bereich
ausbauen. ck

belohnen. Zwei
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Ehrungen

Eine ganz besondere Wiirdigung

Wahrend des Festaktes zum Deutschen Zahnérztetag am 23. November in Diis-
seldorf erhielten Sanitétsrat Dr. Wolfgang Weis, Dr. Ulrich Oesingmann und Prof.
Dr. Dr. h.c. Georg Meyer die Ehrennadel der Bundeszahnérztekammer in Gold.

,Besser Lob verdienen, als Lob erhalten,
Aber das eine schlieRt ja das andere nicht
aus. Zumal wir das Loben an dieser Stelle
auch noch vergolden” — mit diesen launi-
gen Worten verlieh BZAK-Prasident Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp die Ehrennadel der Bun-
deszahnarztekammer in Gold fir ihr langes
und verdienstvolles Engagement fir die
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Funktion war Weis hochgeschatztes Mit-
glied im Vorstand der BZAK. Seit 2000 bis
2007 war er Vizeprasident der Arztekam-
mer, ein Amt, das erstmals einem Zahnarzt
zuteil wurde. Dr. Weis ist auRerdem seit
1990 stellvertretender Vorsitzender der
Saarlandischen Gesellschaft fiir zahnarztli-
che Fortbildung.
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stand und die Sicherung der Freien Berufe
in Deutschland und Europa wird er sich
auch weiterhin engagiert einsetzen.

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer wurde fiir
sein Engagement in der Zusammenarbeit
von Standespolitik und Wissenschaft zum
Wohl des Berufsstandes in seiner Gesamt-
heit geehrt. Meyer, zum Zeitpunkt der Eh-

- hera RA B %W E 4L AL LL ML ll\L.l.l.LJan

Foto: BZAK/axentis.de

Gratulation zur Ehrung fiir herausragendes Engagement (v.l.n.r.): BZAK-Vizeprdsident Dr. Dietmar Qesterreich, Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, BZAK-
Président Dr. Dr. Jtirgen Weitkamp, Dr. Ulrich Oesingmann, San. Rat. Dr. Wolfgang Weis und BZAK-Vizeprdisident Prof. Dr. Wolfgang Sprekels

Zahnarzteschaft an Sanitatsrat Dr. Wolf-
gang Weis, Dr. Ulrich Oesingmann und
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer.

Sanitétsrat Dr. Wolfgang Weis hat und
hatte vielfaltige Amter
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft der

inne. Er st
Zahnarzte  Saar-Lor-Lux-Rheinland/Pfalz,
deren Neukonstituierung er fundamen-
tierte. Lange Jahre war er Vorsitzender der
KZV Saarland. Mitglied der Vertreterver-
sammlung der Arztekammer war er 21
Jahre, nach vier Jahren im Vorstand war er
1994 bis 2007 Vorsitzender der Abteilung
Zahnarzte und damit gleichzeitig Vor-
standsmitglied der Arztekammer. In dieser
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Dr. Ulrich Oesingmann, seit 1995 Prési-
dent des Bundesverbandes der Freien Be-
rufe (BFB), wurde fiir seine Verdienste um
die Freiberuflichkeit im Allgemeinen und
den zahnarztlichen Berufsstand als Freien
Beruf im Besonderen geehrt. Die BZAK
hatte vor allem in den zurlickliegenden Jah-
ren, in denen die Freiberuflichkeit in Frage
gestellt wurde, aufs engste mit dem BFB zu-
sammengearbeitet, sowohl auf nationaler
wie auch auf EU-Ebene. BFB-Prasident
Oesingmann versteht es, die unterschied-
lichen Freien Berufe offentlichkeitswirksam
zu vereinen und deren gemeinsame Anlie-
gen politisch zu vertreten. Fiir den Fortbe-

rung noch DGZMK-Prasident, ist seit 1993
Geschiftsflhrender Direktor des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat Greifswald. Seine wissenschaftli-
che Laufbahn begann er in Gottingen, nach
Promotion 1981 und Habilitation 1987
schloss sich 1988 eine Gastprofessur an der
University of Minnesota an. Seit 2004 ist er
Gutachter bei der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft 2004 wurde er zum DGZMK-
Prasidenten gewahlt und seit 2006 tragt er
die Ehrendoktorwiirde der Staatlichen Me-
dizinischen und Zahnmedizinischen Uni-
versitdt Moskau. pr



Studententag

Mehr Chancen fir einen guten Start

Uber 300 Studierende der Zahnmedizin aus der ganzen Republik reisten zum
diesjdhrigen Studententag anlésslich des Deutschen Zahnérztetages nach
Diisseldorf. Sie interessierten sich besonders fiir ihre Perspektiven nach dem
Examen. Auch das Thema Ausland fillte die Reihen.

»Ich méchte Kinder- und Jugendzahnarztin
werden”, sagt Ann Christiane Spranke.
»,und ich moéchte spiter eine Familie griin-
den.” Die 19-Jahrige studiert im ersten Se-
mester Zahnmedizin in Aachen. In der ,,Ers-
titlite” zur BegriiRung an der Uni fand sie
das Programm vom Studententag und
nutzte die Gelegenheit, in Dissel-
dorf den Berufsstand aus direkter
Néhe zu beschnuppern.

Welche Alternativen sich dem
Nachwuchs nach dem Examen in
Praxis, Universitat und Industrie
bieten, fokussierte Dr. Marina
Ramil-Franck, Frankfurt am Main,
die diese Arbeitsfelder selbst :
durchlaufen hat: , Analysieren Sie,
welche Vorlieben Sie mitbringen”, forderte
sie die Studierenden auf, das eigene Profil zu
checken. Jede Tatigkeit habe zugleich Vor-
und Nachteile. Zudem nannte sie die Chan-
cen im offentlichen Gesundheitswesen, an
Berufsschulen oder bei Krankenkassen.

Arbeiten im Ausland

Immer mehr Zahnarzte zieht es ins Ausland,
bestatigte Tobias Bauer, Singen, Beobach-
tungen aus Fachkreisen und prazisierte:
4Etwa jede zweite Anfrage bezieht sich auf
GroRbritannien.” Erste Anlaufstelle sei die
Zentrale Auslands- und Fachvermittlung
(ZAV) der Arbeitsagentur sowie das Koope-
rationsnetzwerk EURES.
Vorstellungsgesprach, Sprachkurs, Einreise —
Eckpunkte einer Bewerbung fiir eine Stelle
in Norwegen besprach Dr. Ayla Aktas,
Frankfurt am Main. , Dort ist alles etwas
gemditlicher”, erzahlte sie von ihren person-
lichen Erfahrungen als junge Zahnarztin in
dem skandinavischen Land.

Eine freiwillige Famulatur in Afrika bedeute
dagegen vor allem Schmerzbehandlung
statt Asthetik. ,Es geht um die Hilfe am

Menschen”, sagte Dr. Andrea Siepe, Eslohe.
Sie zdhlte den Studierenden Informations-
quellen und Ansprechpartner auf, die bei
der Gestaltung, Planung und Durchfiihrung
einer Famulatur helfen kénnen.

Uber die Méglichkeiten der postgradualen
Weiterbildung in GroRbritannien sprach Dr.

L =

Uber Auslandserfahrungen berichtete Dr.
Andrea Siepe (1.) am Beispiel einer Famulatur
in Afrika

Stephen Smith, London. Dabei zeigte er,
welche Karrieremdglichkeiten sich auch fir
deutsche Absolventen bieten. Die Fortbil-
dung in Deutschland thematisierte Dr. Nor-
bert Grosse, Vorstand der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW). Mit ,yd? young
dentists” starteten die APW und der Freie
Verband Deutscher Zahnarzte jetzt ein Pro-
jekt fir angehende und junge Zahnérzte.
Dieses beinhalte vor allem die praktische
Umsetzung von Fachwissen und Fragen des
Praxismanagements.

Finanzielle Aspekte griffen zwei Vortrage am
Nachmittag auf. ,Eine fehlerhafte Rech-
nung wird nicht fallig”, betonte Dr. Joachim
Wompner, Rinteln, der den Nachwuchs mit
dem ,Abrechnungsgebetsbuch”, der Ge-
bihrenordnung fiir Zahnérzte, vertraut
machte. Wie man die Kosten einer Praxis
kalkuliert, demonstrierte Uwe Schafer, Vor-
stand von EOS Health Honorarmanage-
ment. ,Achten Sie auf Kostenfallen und
Stundensatzkiller”, empfahl der Finanz-
dienstleister.

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
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Auch die Zukunft der zahnmedizinischen
Ausbildung war Thema des Studententags.
«Die Diskrepanz zwischen universitdrer
Grundausbildung und moderner Zahnme-
dizin wird trotz Anpassungen immer
grofer”, bemangelte Ingmar Dobberstein,
Vorstandsmitglied der Zahnarztekammer
Berlin. Fir den jungen Zahnarzt gehdren
Parodontologie, Funkti-
onstherapie, aber auch Psychologie und
Wirtschaft auf die Lehrpldne. Stu-
dierende konnten sich durchaus
fir neue Inhalte in ihren Fach-
schaften engagieren.

Nur die Halfte der heutigen An-
forderungen werden im Studium

Implantologie,

erlernt, dieses Fazit zog auch Dr.
Markus Belt, Griesheim, in seinem
Vortrag ,Was brauche ich aus
dem Studium fiir meine spatere
Seine Antwort darauf: ,Markt-
kenntnisse — damit Sie nicht tiber den Tisch
gezogen werden.” Ebenso wichtig seien
Kenntnisse in Marketing und Abrechnung.

Foto: Stufe

Praxis?”.

Studium der Zukunft

Tipps zur effizienten Literaturrecherche fir
das Studium und den Berufsalltag verriet
Prof. Dr. Jens Christoph Tirp, Basel.
Schnelle Informationen Uber den aktuellen
Forschungstand gebe es bei (zahn-)medizi-
nischen Internetportalen. ,Sie miissen erst
einmal die Datenbanken kennen”, bekraf-
tigte Tlrp. Ntzliche Portale seien etwa
www.pubmed.gov, www.medpilot.de und
www.dzz.de.

Eine Ubersicht iiber statistische Methoden
in der Zahnmedizin lieferte Dr. Martin Wol-
kewitz, Freiburg. Er beantwortete konkrete
Fragen der Zuhorer zum Studiendesign von
Doktorarbeiten. Ein Thema, das bei der
Aachener Studentin Ann Christiane Spranke
noch nicht ansteht: Jetzt folgen fiir sie die
ersten Klausuren, ehe sie umsetzen kann,
was sie an diesem Tag in Disseldorf gelernt
hat. jir
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20 Jahre Hilfswerk Deutscher Zahndrzte

Im Dienst der Menschlichkeit

Am 21. November, sozusagen zum Auftakt des Deutschen Zahndrztetages,
beging das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fiir Lepra- und Notgebiete (HDZ)
mit einer kleinen Feierstunde in Diisseldorf sein 20-jéhriges Jubildum: Ein
eindrucksvoller Beweis dafir, wie erfolgreich der zahnérztliche Berufsstand
seine soziale Verantwortung wahrnimmt.

weltweite Projekte des Hilfswerks der Deutschen Zahnirzte bis 2007

+Es gehort zum Grundsatz des Hilfswerks,
dort tdtig zu werden, wo staatliche Hilfs-
mafnahmen nicht greifen und wo die
grofRen Hilfsorganisationen nicht vertreten
sind”, sagte Dr. Klaus Winter, Vorsteher der
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte, zur
BegriiRung seiner Gaste aus Standespolitik,
Zahnarzteschaft und
Medienvertretern, die in
grofer Zahl zu einer klei-
nen Feierstunde in die
Raumlichkeiten der Dds-
seldorfer Apotheker- und
Arztebank  gekommen
waren. ,Mit tber 900
Hilfsprojekten in mehr
als 60 Landern im Ge-
samtwert von Uber 19
Millionen Euro konnen
wir auf viele Beispiele
verweisen, die verdeutli-
chen, wie wir das Prinzip
der sozialen Verantwor-
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»Wir leben das Prinzip der sozia-
len Verantwortung”: Dr. Klaus
Winter, Vorsteher des HDZ

tung leben. Am wirkungsvollsten kann un-

ser Hilfswerk zweifellos dort zur gesellschaft-
lichen Entwicklung beitragen, wo wir dies
mit unseren Kernkompetenzen verbinden —
also Uberall dort, wo es im engeren Sinne
um zahnmedizinische Hilfe geht. Dabei sind
Fachlichkeit und Menschlichkeit unsere Leit-

,Das Hilfswerk hat einen sehr
grofRen Stellenwert innerhalb
unseres Berufsstandes”:

Dr. Dr. Jtirgen Weitkamp,
Prdisident der BZAK

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
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motive.” Winter betonte, das vor allem Kin-
der als schwichste Glieder in der Gesell-
schaft Unterstiitzung bendtigten. ,Unser al-
ler gemeinsames Ziel muss bleiben, den Ar-
men beizustehen, ihren Hunger zu stillen
und ihnen zu einem Leben in Wiirde zu
verhelfen.”

Das HDZ kooperiere dabei auch
mit lokalen Partnern vor Ort. Es
unterstiitze an der Basis die
wichtige Arbeit in Gesund-
heitsdiensten, bei der Armuts-
bekampfung, in der Bildung
oder in Katastrophenfillen. Die
Durchfiihrung der Hilfsmal-
nahmen erfolge, neben kirch-
lichen und privaten Institutio-

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

nen, auch mit 6ffentlichen Ein-
richtungen wie Botschaften,
der GTZ, Konsulaten und Uni-
versitaten.
Winters Dank galt den Institutionen,
die die Arbeit des Hilfswerks so kontinu-
ierlich unterstlitzen. Dazu gehdren die
BZAK, die Landeszahnirztekammern (allen
voran Niedersachsen), vor allem aber die
deutsche Zahnarzteschaft insgesamt und
deren Patienten, das HDZ-Stiftungskurato-
rium, der Lazarus Orden, die Salesianer Don
Boscos, der Lions Club sowie die Firma Her-
aeus-Kulzer, die die Altgoldspenden kosten-
frei aufbereitet und vergiitet hat.

Grof3er Stellenwert

,Das HDZ hat einen sehr grofRen Stellen-
wert innerhalb unseres Berufsstandes”,
betonte der Prasident der BZAK, Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp. ,Nicht allein das Ma-
terielle, sondern auch die Zuwendung ist
wertvoll und ausschlaggebend, wenn
von freiberuflicher Austibung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde die Rede ist.
Es geht um die soziale Verantwortung
des Berufsstandes.” Der Erfolg des Hilfs-
werkes sei das Ergebnis der Unterstiit-
zung aus den deutschen Zahnarztpra-



Weltweite Projekte

Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fiir Lepra-
und Notgebiete geht zurlick auf eine
Initiative des Zahnarztes Carl Heinz Bartels
aus Gottingen. 1981 griindete er zundchst
die Patenschaft Niedersachsischer Zahnarzte
fir Lepragebiete, die er 1987 mit einem
Griindungskapital von DM 50000 zu einer
Stiftung ausstattete. Anstol fiir die Initiative
waren seine schockierenden Erlebnisse in den
Lepragebieten Siidostasiens.

Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte unterstiitzt
jahrlich zielgerichtete Projekte zur Verbesse-
rung der zahnmedizinischen Versorgung und
Infrastruktur in Notstands- und Elendsgebie-
ten. Es unterstiitzt Initiativen zur Verbesserung
der Lebensqualitat und -perspektive von ver-
armten und erkrankten Kindern, Jugendli-
chen, Madchen und Frauen. Auch der Kampf
gegen HIV/AIDS und Lepra sowie spontane
Hilfe bei Katastrophen zédhlen zu den Aufga-

xen, in denen das Zahngold gesammelt
werde. Das karitative Engagement der Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte zeige
exemplarisch, wie die Zahnarzteschaft sich
in der Gesellschaft sozial engagiere, wiir-
digte Weitkamp die Arbeit des HDZ. Er hob
die Verdienste Winters hervor, der zusam-
men mit seiner Frau und einem nur ganz
kleinen  Mitarbeiterstab das  Hilfswerk
stemme und ,nicht nur als Organisator,
sondern mit Leib und Seele” sich seiner Auf-
gabe widme. Weitkamp verwies auf die Ko-
operationsvereinbarung zwischen der BZAK
und dem HDZ. Er unterstrich: ,Der gesamte
Berufsstand sollte verpflichtet sein, das Hilfs-
werk zu unterstiitzen.”

St Mulumba, Hospital
Dental Unit

wna bulle with DONATIONS from
@German Dentists Sponsorship

(0. H Bartels Fund)
2007 - 2004

dedicated to
.l DD Jirgen Weltkamp
Proaizlent of the Bupdoszahnarsteammint
ik i Tisgral s T -

Die Zahnstation des St. Mulumba Hospital in
Thika, Kenia, ist zum Dank an die gro3e Un-
terstiitzung durch die Bundeszahnérztekam-
mer ihrem Présidenten Dr. Dr. Weitkamp ge-
widmet.

Fotos: HDZ

ben. Dariiber hinaus beteiligt sich das HDZ an
der Einrichtung von Kindergarten, Schulen,
Heimen, Ausbildungsstatten und mobilen
zahnmedizinischen Versorgungsteams in den
armsten Regionen dieser Welt.

Die in 2007 geforderten Projekte haben allein
einen Umfang von tiber 1,2 Millionen Euro.
Nach Benin, Kongo und Rumanien wurden
Zahnstationen geliefert. Insgesamt ist das
HDZ an (iber 40 Projekten beteiligt, unter an-
derem in (zahn-)medizinischen Prophylaxe-
und Hausbauprogrammen fiir Leprakranke in
Indien und Pakistan sowie an der Soforthilfe
fir Erdbebenopfer in Peru. Die Mittel fiir
diese Hilfsprojekte verdankt das HDZ der
bundesweit durchgefiihrten (Zahn-) Altgold-
spendenaktion in den Zahnarztpraxen.  pr

B Mehr zum HDZ unter
http://www.hilfswerk-z.de

HDZ-Vorsteher Dr. Winter nutzte das Ju-
bilaum, um zusammen mit dem Prasiden-
ten der Zahnarztekammer Niedersachsen,
Dr. Michael Sereny, die langjéhrigen und
engagierten Mitarbeiter des kleinen HDZ-
Teams zu ehren. Es handelt sich um Branco

Mitrecic und das Ehepaar Siegfried und
Monika Jirgensen, die sich um die gesamte
Logistik und Verwaltung des Hilfswerks
kiimmern. Sie erhielten die Ehrengabe der
niedersachsischen Zahnarztekammer. Das
Patronat tiber das Hilfswerk sei der Kammer
eine grofle Freude, betonte Sereny bei der
Ubergabe: ,Wir werden lhre Initiative auch
weiterhin unterstiitzen.”

Der Kanzler des Lazarus-Ordens, Heinrich
Stahl, skizzierte den Werdegang des HDZ
als einen ,,Gliicksfall”, der inzwischen zur
L,Hochblite” gelangt sei. Der beschwer-

liche Weg hin zur Hilfe vor Ort habe inzwi-
schen grolie Erfolge erzielt.

»Menschliche Wiirde ermdglichen durch
ganzheitliche Entwicklungshilfe” — so lau-
tete das Referat von Br. Jean Paul Muller,
Missionsprokurator der Salesianer Don
Bosco und Dipl. Heilpddagoge. Nachzufra-
gen und den Dingen auf den Grund zu ge-
hen sowie Misstrauen und Skepsis abzu-
bauen, gehodre zu den wichtigsten Elemen-
ten bei der Umsetzung von Entwicklungs-
hilfe. Was bewirken Spendengelder und wo
flieRen sie hin? Diese Fragen seien berech-
tigt, um effektiv etwas vor Ort zu bewirken.
Ohne private und kirchliche Organisatio-
nen sei es auBerst schwierig, tiberhaupt et-
was zu erreichen, und NGOs wie das Hilfs-
werk Deutscher Zahndrzte sind Garanten
fur eine verniinftige Verteilung von Hilfe

Dr. Sereny und

Dr. Winter bei der
Ehrung der engagier-
ten langjdhrigen
HDZ-Mitarbeiter
(vl.n.r.): Branco
Mitrecic, Monika und
Siegfried |tirgensen.

und Mitteln. Sie seien mit ihren Partnern
am Ort und den dortigen Lebenswelten
vertraut und spielten eine Schlisselrolle
beim Aufbau der Gesellschaft und der Sta-
bilisierung der politischen Lage. Entwick-
lungshilfe bestehe aus drei Dimensionen:
die Hilfe musse dorthin gelangen, wo Not
sei, alle Helfer sollten mit ihren Zielgruppen
leben und wirken und der Wert miisse auf
Hilfe zur Selbsthilfe gelegt werden. Fiir all
das stehe das HDZ ein. pr

ZIm "

Die Jubildums-Broschiire , Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnérzte - 20 Jahre gesell-
schaftliche Verantwortung” kann per Kupon
als pdf-Datei in der Redaktion bestellt
werden und ist auch als Download unter
htip://www.zm-online.de erhéltlich.
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HDZ-Aufruf an die Kollegenschaft

Zehn Euro pro Zahnarzt im Jahr

Das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und Notgebiete (HDZ) ruft
anlésslich seines 20-jihrigen Bestehens dazu auf, die weltweiten Hilfsaktio-
nen auf ein zweites finanzielles Standbein zu stellen. Geplant ist, das
Stiftungskapital durch direkte Spenden und durch Zustiftung zu vergréBern
und so dem HDZ ein solides Fundament zu verleihen.

.

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

" gesellschaftliche Verantwortung

Das Hilfswerk ruft anldsslich seines 20-jdhrigen Bestehens dazu auf, der weltweiten Hilfe ein

zweites finanzielles Standbein zu geben.

In der Vergangenheit wurde das HDZ - ne-
ben Geld- und Sachspenden — vor allem
durch Zahngoldspenden getragen. Bis
1990 betrug der Zahngoldverbrauch in der
alten Bundesrepublik jahrlich rund 60 Ton-
nen. In den Folgejahren nahm er stetig ab
und rutschte im Jahr 2005 auf rund 16 Ton-
nen. Die Goldverbrauchsprognosen fiir die
Zahnheilkunde werden bis 2010 nur noch
auf rund flnf bis sechs Tonnen pro Jahr ge-
schatzt. Veranderungen im Gesundheits-
wesen, im Zahnbewusstsein, in der sozialen
Struktur,
nandersartige” Versorgungsformen — wie in
Nichtedelmetall oder Keramik — sind die Ur-
sachen. Die Folge: Die Einnahmemdglich-
keiten fiir das HDZ stehen auf zunehmend

das sinkende Einkommen und

wackligen FiiRen.
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Das HDZ wiinscht sich sehr, dass in Zukunft
die Zahnérzte selbst ihre eigene Spenden-
bereitschaft weiterer  Hilfs-
aktionen unter Beweis stellen. Ziel ist die
kontinuierliche Erhohung des HDZ-Stif-
tungskapitals, damit aus dessen Renditen
die weltweiten HilfsmaBnahmen auch
nachhaltig im Sinne der Satzung erbracht
werden kénnen.

Deshalb ruft das HDZ anlésslich des
Deutschen Zahnérztetages alle Kollegin-
nen und Kollegen dazu auf, einen jdhr-

zugunsten

lichen Beitrag von zehn Euro - am besten
per Dauverauftrag - zugunsten des Stif-
tungskapitals zu leisten.

Zur nachsten HDZ-Jubilaumsveranstaltung,
also in zehn Jahren, hatten die deutschen
Zahnarzte das Stiftungsvermogen auf diese

Anstiftung zur Zustiftung

Wer das Hilfswerk der deutschen
Zahnarzte mit einer Zustiftung unter-
stitzen will, mehrt das unantastbare
Stiftungsvermégen und trégt zur dau-
erhaften Forderung der Satzungsziele
aus den Zinserirdgen bei. Drei Formen
der Zustiftung stehen zur Verfiigung:

B Silber-Zustiftung: Der Silberstifter
spendet zwischen 1000 Euro und 4999
Euro auf das Stiftungskapital des HDZ. Er
wird daflir auf der Homepage des HDZ
als Silberstifter gelistet, und sein Engage-
ment, sofern nicht unerwiinscht, 6ffent-
lich gemacht. Eine Spendenbescheini-
gung wird umgehend ausgestellt. Der
Stifter erhalt zusatzlich eine Stiftungsur-
kunde.

B Gold-Zustiftung:

Die Gold-Zustiftung geht lber das Gbli-
che Mal einer Spende hinaus. Der Gold-
stifter spendet zwischen 5000 Euro und
9999 Euro auf das Stiftungskapital des
HDZ. Dem Potenzial der Zustiftung ent-
spricht das MaR an Ehrungen und o6ffent-
lichen Erwahnungen, die dem Stifter
durch das HDZ in der gebotenen Diskre-
tion angeboten werden.

B Platin-Zustiftung:

Der Platinstifter spendet einen nennens-
werten Betrag ab 10000 Euro. Ein ent-
sprechendes Projekt des HDZ erhalt den
Namen des Spenders. Eine Stiftertafel er-
innert an das auRerordentliche person-
liche Engagement des Stifters. Das HDZ
berat den Platinstifter iber geeignete
Projekte. Der Platinstifter soll sich mit
dem Projekt, das seinen Namen erhalt,
voll und ganz identifizieren kénnen. pr

Weise mit einem guten Polster ausgestattet
und aus ihrem Hilfswerk eine standige, auf
sicherem Fundament stehende Einrichtung
gemacht. Der Aufruf wird von der Bundes-
zahndrztekammer begriiRt und unterstitzt.

pr

B Bankverbindung:

Stiftung HDZ fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Allgemeines Spendenkonto: 000 4444 000
Konto fiir Zustiftungen: 060 444 000

BLZ 250 906 08



Medizinische Fachberufe

Aufmerksamkeit dem Alter

Alle zwei Jahre treffen sich die Mitarbeiterinnen aus Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarztpraxen beim Bundeskongress ihres Berufsverbandes zu Diskussion,
Erfahrungsaustausch und Fortbildung. In Weimar fokussierten sie dieses Mal

den demografischen Wandel.

.Die dlter werdende Bevolkerung ist eine
Herausforderung fiir alle Teams in Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarztpraxen”, betonte Sa-
bine Rothe, Prasidentin des Verbandes der
medizinischen Fachberufe, beim Bundes-
kongress des Verbandes im November in
Weimar. Die damit verbundenen Anforde-
rungen konnten nur Uber eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit gemeistert werden.
Auf dem Podium diskutierten daher auch
Vertreter der Arzte- und Zahnarzteschaft
Uber die Rolle der Praxismitarbeiterinnen
bei der Betreuung élterer Patienten. Wie
Rothe betonte, wollen die Fachangestellten
dabei kiinftig mehr Aufgaben tibernehmen
- und auch Hausbesuche machen.

,Wir brauchen unsere Mitarbeiterinnen
und entsprechende Kompetenzangebote”,
sagte Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekammer (BZAK).
,Als Zahnarzte allein konnen wir die demo-
grafischen Herausforderungen nicht bewal-
tigen.” Flr durchaus vorstellbar halt er, dass
die Zahnmedizinischen Fachangestellten
auch bei Patienten zu Hause Mafinahmen
umsetzen, die der Zahnarzt zuvor gemaf
Zahnheilkundegesetz angeordnet hat. ,Das
Potential ist da”, bestatigte Oesterreich.
,Wir haben bereits strukturierte Fortbildun-
gen - beispielsweise in der Prophylaxe.”
Uber ein Projekt mit speziell ausgebildeten
Medizinischen Fachangestellten, die Routi-
nebesuche Ubernehmen und damit den
Arzt entlasten, berichtete Dipl.-Med. Ingrid
Pawlick, Facharztin fir Allgemeinmedizin
und erste Vorsitzende des Hausarzteverban-
des in Sachsen. , Die Patienten nehmen die-
ses Projekt sehr gut an”, unterstrich Pa-
wlick. ,Sie kennen die Helferinnen und wis-
sen, dass sie damit stets Kontakt zu ihrer
Hausarztpraxis haben.”

Bei der Betreuung dlterer Patienten spiele
Fehlermanagement eine besondere Rolle,

Foto: Verband med. Fachberufe

bekréftigte Dr. med. Barbara Hoffmann
vom Institut fir Allgemeinmedizin der Uni-
versitdt Frankfurt am Main: ,Mit steigen-
dem Alter der Patienten nimmt oft auch die
Zahl der Erkrankungen und der einzuneh-
menden Medikamente zu.” Die gesund-
heitliche Versorgung werde komplexer und
die Risiken fir Fehler und Schaden stiegen.

Politik und Beruf

Der demografische Wandel sei auch fiir
Tierarztpraxen ein Thema, sagte Verbands-
prasidentin Rothe: , Auch das Tier wird al-
ter, nicht nur der Besitzer.” Ebenso wie
beim Menschen seien beim Tier gesunde
Zéahne zur Vorbeugung von Krankheiten
wichtig, erklarte Dagmar Drobetz, stellver-
tretende Referatsleiterin der Tiermedizini-
schen Fachangestellten im Bund. Fir die
Fortbildung
hatte sie die irische Terrierdame Sophie mit-
gebracht. ,Die Zdhne sind die BeiRerchen”,
machte Drobertz augenzwinkernd auf den

in praktische Maulhygiene

kleinen Unterschied zum menschlichen Pa-
tienten aufmerksam.

Meistgebucht waren, wie die Kongressleite-
rin Claudia Magyar herausstellte, die bei-

Frau Rothe

Pressekonferenz in Weimar (v.l.n.r.): BZAK-Vizeprdsident Dr. Dietmar Oesterreich, Dipl.-Med. In-
grid Pawlick, Kongressleiterin Claudia Magyar, Dr. med. Barbara Hoffmann und Sabine Rothe,
Préisidentin des Verbandes medizinischer Fachberufe

,Um so wichtiger ist es, die Patientensicher-
heit zu starken”, appellierte Hoffmann an
die Helferinnen und stellte ihnen das Fehler-
berichts- und Lernsystem www.jeder-feh-
ler-zaehlt.de vor. Unterstiitzt werde das
Frankfurter Projekt vom Aktionsbiindnis Pa-

tientensicherheit.

Von Demenz bis Hygiene

Rund 40 Seminare standen fiir die 370 teil-
nehmenden Praxisangestellten und Azubis
auf dem Programm des zweitdgigen Kon-
gresses. Passend zum Motto ,Demografi-
scher Wandel — Chance fiir unsere Berufe”
ging es vor allem um Themen wie Alters-
zahnheilkunde, Demenz, Schutzimpfungen
im Alter, Patientenverfligung, Palliativarbeit
und moderne Wundversorgung.

den Seminare zum Thema Qualitatsmana-
gement. Denn: Spatestens ab Januar 2011
missten Zahnarztpraxen ein einrichtungs-
internes Qualitdtsmanagement umsetzen,
Arztpraxen bereits ab 2009. Qualitatsziele
zu definieren sei Chefsache, erlauterte Audi-
torin Susanne Haiber in ihrem Grundlagen-
Seminar das Prozedere. Sie umzusetzen sei
aber vor allem die Aufgabe der Mitarbeite-
rinnen.

Der Verband der medizinischen Fachberufe
wurde 1963 als Berufsverband der Arzthel-
ferinnen gegriindet. Seit 1981 vertritt er
auch die Interessen der zahnmedizinischen
Fachangestellten. Fir den nachsten Bun-
deskongress im Jahr 2009 will der Verband,
wie die Vorstandsvorsitzende Hannelore
Konig sagte, auch andere Fachberufe im
Gesundheitswesen ins Boot holen. jr
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Ausbildung Zahnmedizinische Fachangestellte

Positive Bilanz zum

Ausbildungspakt

Zahnérzte bilden wieder mehr aus: Die Zahl der neu abgeschlossenen
Vertrége fiir ZFA stieg um 6,6 Prozent gegeniiber dem Vorjahr und lag damit
noch iiber dem Durchschnitt bei den Freien Berufen (plus fiinf Prozent).

Der Nationale Pakt fir Ausbildung trégt positive Friichte.

Seit fiinf Jahren gab es bundesweit keine so
guten Zahlen: In Industrie und Handel
wurden 331700 neue Ausbildungsvertrage
abgeschlossen, im Handwerk 155900 und
bei den Freien Berufen 43 100.
Das sind uber acht Prozent
mehr Vertrage als im Jahr zu-
vor. Zusammen mit den Ubri-
gen Ausbildungsbereichen ist
zu erwarten, dass im laufenden
Ausbildungsjahr 2007/2008 in
Deutschland mehr als 600 000
Ausbildungsvertrage  abge-
schlossen werden. Das wire
das erste Mal seit 2001.

Der seit Jahren ricklaufige
Trend von neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertragen fir
Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA) konnte im Jahr

zm 98, Nr.1,1.1.2008, (16)

Gute Botschatft:
Zahndirzte bilden
wieder mehr aus.
Und fiir die ZFA gilt
es, kiinftige Tdtig-
keiten — wie hier das
Réntgen — von der
Pike auf zu lernen.

Foto: KaVo

2007 gestoppt und umgekehrt werden
(siehe Abbildung). Bundesweit wurden in
2007 zum 30. September insgesamt 12078
Ausbildungsvertrage fiir ZFA neu abge-

Fotos: BLZK/ZAK N-Sachsen

Dr. Dietmar Qesterreich (I.) und Dr. Michael Sereny (r.) kiimmern sich in
der BZAK um die Belange der ZFA.
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schlossen (ABL: 10697; NBL: 1381). Ge-
geniiber dem Vorjahr haben die Ausbil-
dungszahlen damit im Durchschnitt um
6,58 Prozentpunkte zugenommen (ABL:
+7,7 Prozent; NBL: —1,36 Prozent). Ausge-
hend von einem niedrigen Basiswert ist in
den neuen Bundesldandern eine leicht ab-
nehmende Ausbildungsleistung zu erken-
nen, nachdem im Vorjahr erstmals seit
2001 wieder deutliche prozentuale Zuge-
winne zu verzeichnen waren.

Trotz einer allgemeinen Zunahme der Aus-
bildungszahlen variieren die Zahlen einzel-
ner Kammerbereiche zum Teil erheblich um
den Durchschnittswert. Stabile Werte bei
den neuen Ausbildungsverhdltnissen finden
sich unter anderem in Brandenburg, Bre-
men, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und
Sachsen-Anhalt.

Zugewinne gab es unter anderem in Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Hamburg, Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Hol-
stein und Thuringen. Berlin, Mecklenburg-
Vorpommern und Saarland hatten hinge-
gen Verluste zu verzeichneten (Tabelle 1).

Zahndrzte
verantwortungsbewusst

Die Zahnarzte schufen in diesem Jahr nicht
nur neue Ausbildungsplitze. Uber 1000
Praxen konnten durch das Engagement der
liberzeugt werden,
nach langerer ,Ausbildungsauszeit” oder
auch erstmalig einen Azubi einzustellen
(Tabelle 2).

,Die Zahnarzteschaft ist sich
ihrer Verantwortung der Ju-
gend gegeniiber bewusst und
schafft Ausbildungsplétze. Sie
nimmt den Pakt fiir Ausbildung
ernst. Die Zahlen belegen diese
Aktivitaten eindrucksvoll!”, so
Dr. Michael Sereny, Prasident
der ZAK Niedersachsen und fiir
zahndrztliche Mitarbeiterinnen
zustandiges Vorstandsmitglied
der BZAK sowie Mitglied des
Beirates zur Begleitung des

Zahnarztekammern

Bundesverbandes der Freien
Berufe am Nationalen Ausbil-

dungspakt.
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1996 bis 2007 (Stichtag: 30. September)

Quelle: (Landes- und Bezirks-)Zahndrztekammern

Mit den erreichten Ausbildungszahlen tra-
gen die Zahnarztpraxen in Deutschland er-
heblich zur freiwilligen Verpflichtung der
freien Berufe, den ,Nationalen Pakt fir -

Ausbildung und Fachkréftenachwuchs in
Deutschland” zu erfiillen, bei. Dieser Aus-
bildungspakt wird von der Bundesregie-
rung, den Bundesministerien fiir Wirtschaft

und Technologie, Arbeit und Soziales sowie
Bildung und Forschung, dem Deutschen
Industrie- und Handelskammertag, der
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeit-
geberverbande, dem Bundesverband der
Deutschen Industrie, dem Zentralverband
des Deutschen Handwerks und seit Mérz
2007 vom Bundesverband der Freien Be-
rufe getragen. Die Partner verpflichteten
sich, in enger Zusammenarbeit mit den
Landern jedem ausbildungswilligen und
ausbildungsfahigen jungen Menschen ein
Ausbildungsangebot zu machen. Der Pakt
lauft drei Jahre und endet 2010.

Die Freien Berufe als drittgroRter Ausbil-
dungsbereich engagieren sich seit jeher
stark im dualen Ausbildungssystem. Leider
sind diese Leistung und dieses Engagement
haufig gar nicht oder nur wenig bekannt
und werden von Politik und Offentlichkeit
nicht hinreichend gewdirdigt. , Ein wesentli-
cher Grund fiir die Mitwirkung des BFB am

zm 98, Nr. 1, 1. 1. 2008, (17)
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Quelle: Bundesverband der Freien Berufe, 30. 9. 2007

Nationalen Ausbildungspakt ist es einer-
seits, den Freiberuflern und ihren Organisa-
tionen die Notwendigkeit von Berufsausbil-
dung deutlich zu machen. Andererseits soll
aber eben auch die Ausbildungsleistung der
Freien Berufe bekannter gemacht werden”,
so Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der BZAK.

Fachkrdftemangel
vorbeugen

Um einem kiinftigen Fachkriftemangel vor-
ausschauend entgegenzuwirken - die de-
mografische Entwicklung lasst erkennen,
dass ab 2010 ein deutlicher Riickgang bei
den Jahrgangszahlen der Jugendlichen, die
fur die Ausbildung zur Verfligung stehen
werden, eintritt — wird sich auch die
Zahnarzteschaft fur ein kontinuierliches En-
gagement in der Ausbildung einsetzen, da-
mit ein qualifizierter und am Bedarf der
zahnarztlichen Praxen in Deutschland ori-
entierter Mitarbeiter/Innen-Nachwuchs ge-
wihrleistet wird. Fir die Bundeszahnérzte-
kammer hat die Ausbildungsqualitdt einen
besonders hohen Stellenwert. Im dualen
System bringen sich zum einen die Praxen
mit ihren Mitarbeitern ein, genauso wichtig
ist aber auch die Vermittlung von theoreti-
schen Wissensinhalten in der Berufsschule.

Tabelle 1:

Neu abgeschlossene
Ausbildungsvertrige
fiir ZFA in den Jahren
2006 und 2007
(Stichtag:

30. September),
Prozentuale Verdnde-
rungen zum Vorjahr

Quelle: (Landes- und

Neu abgeschlossene Ausbildungsverfr&ge fir ZFA

Bundesldnder 2006 2007 Prozentuale
(Kammerbereiche) (N) (N) Verédnderung
zum Vorjahr
Baden-Wiirttemberg 1650 1775 7,58
Freiburg 336 367 9,23
Karlsruhe 376 420 11,70
Stuttgart 639 673 5,32
Tibingen 299 315 5,35

Nordrhein
Westfalen-Lippe

1419
1327

1527
1282

7,61
-3,39

Bezirks-)Zahndrzte-

Koblenz 186 201 8,06
kammerr, 8 Z:;hé’z‘%; Pfalz 174 223 28,16
Rheinhessen 106 81 -23,58
Trier 60 77 28,33

Grafik: BZAK/zm

Gesamt

,Der Einsatz von Fachlehrkraften aus dem
Berufsstand ist besonders wichtig flr die
Ausbildungsqualitat und die Zahnarzte-
schaft will deshalb auch in Zukunft aus dem
Berufsstand heraus qualifizierte Ausbilder

11332 12078 6,58 %

stellen”, so Michael Sereny zu dem doppel-
ten Engagement der Zahnarzte im Ausbil-
dungsbereich.

Es sind jedoch auch weiterhin strukturelle
Verbesserungen der Standortbedingungen
fir die Zahnarztpraxen, das heilt Kosten-
entlastungen sowie bildungs- und gesund-

Neue Pldtze | Neue Betriebe | Neue Ausbil- | Prognose in Bezug . o L . X
gemaR Aus- | gemaR Aus- | dungsvertrige | auf Vertragsent- heitspolitische Verldsslichkeit, notwendig,
bildungspakt | bildungspakt wicqung bis zum um eine langfristige Personalplanung in
30. 9. im Vergleich den Praxen zu erméglichen. ,Die zahnirzt-
zum Vorjahr ] . ] S )
liche Ausbildungsleistung ist nicht nur ein
Medizinische Spiegel der wirtschaftlichen Konjunktur
1921 1684 1382 -0,2%
Fachangestellte 68 3825 e und staatlicher Férderprogramme, sondern
Zahnmedizinische 1330 1023 12078 +6,58% sie reagiert auch hochsensibel auf die Kos-
Fachangestellte w . .
tendampfungspolitik im Gesundheitswe-
Tiermedizinische L e -
Fachangestellte 213 195 1846 +21,1% sen, die seit Jahren regelmafig uber"unsere
: Praxen schwappt”, verdeutlicht BZAK-Vize
Pharmazeutisch-Kauf- 571 521 1936 ~83% .
mannische Angestellte 1370 Oesterreich.
0,
Steuerfachangestellte 1527 1202 6435 +12,6% Dr. Sebastian Ziller
ReNoPat- Leiter der Abteilung Prévention und Gesund-
Fachangestellte 1251 el vk =750 heitsférderung der BZAK
- Chausseestrafle 13
ZielgroRe .
Ausbildungspakt 4000 k. A. 42105 10115 Berlin
Summe 6823 5606 43313 +2,9%

Tabelle 2: Neue Ausbildungsplétze/-betriebe bei den Freien Berufen zum 30.9.2007

zm 98, Nr.1,1.1.2008, (18)
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Spitzenverband Bund

Jahresverbrauch:
150 Millionen Euro

Der neue Spitzenverband Bund
der Krankenkassen verschlingt
offenbar mehr Geld, als bislang

vermutet: Allein fiir das zweite
Halbjahr 2008 sei ein Haushalts-
volumen von rund 75 Millionen

berichtet der

Euro geplant,
4Dienst fur Gesellschaftspolitik”
(dfg) und beruft sich auf eine Be-
ratungsvorlage des SpiBu-Ver-
waltungsrates. ,Davon sind al-

lein luxuriose 3,259 Millionen
Euro als sogenannter Investiti-

Koschorrek zur GOZ

onshaushalt vorgesehen”, heilit
es in dem Bericht. Die einzelnen
Kassen miussten 70,753 Millio-
nen Euro Verbandsbeitrdge an
die neue Einrichtung in Berlin
zahlen.

,Als sogenannter
fiktiver Verbands-
beitrag wiirde das
je  Versicherten
1,01 Euro fir ein
halbes Jahr be-
deuten, fir jedes
Mitglied 1,40
Euro”, so der dfg.
Allein  die
sonlichen Verwal-
tungskosten seien
mit 11,812 Millionen Euro kalku-
liert. Rechne man den fir das
zweite Halbjahr 2008 geplanten
Haushalt auf 2009 hoch, ver-
brauche der Spitzenverband in
diesem Jahr rund 150 Millionen
Euro. ck/pm

per-

Foto: Project Photo

Blaupause fiir neve GOA

.Die HOZ zeigt ein fachlich op-
timales Leistungssystem auf”,
sagte der CDU-Abgeordnete
und Zahnarzt Dr. Rolf Ko-
schorrek im Nachrichtendienst
»,zaend”. Die Zahnérzteschaft
misse weiter daflr kaimpfen.

Da es sich bei der GOZ-Novellie-
rung nach wie vor um ein Ver-
ordnungsverfahren handele, sei
der Einfluss der Mitglieder des
Gesundheitsausschusses derzeit
begrenzt.

Er sei froh iber jeden Satz in der
HOZ, der sich davon in der
endgiltigen GOZ wiederfinde.
Koschorrek: ,Nur lber gezielte

zm 98, Nr.1,1.1.2008,(10)

Fragen kénnen wir das Thema
aufgreifen und Informationen
erlangen.”

Wann die Arbeiten an der neuen
Honorarordnung endgliltig ab-
geschlossen seien, lasse sich auf-
grund der sparlichen Informa-
tionen aus dem Ministerium
schwer vorhersagen. Eines sei je-
doch klar: ,Die Auseinanderset-
zung um die neue GOZ ist prak-
tisch ein Vorgeschmack auf das,
was die Arzte mit der GOA er-
wartet. Die GOZ-Novellierung
ist eine Blaupause fur die kinf-
tige Reform dieser Honorarord-

nung.” ck/pm

Kommentare_

Den Bock zum Gdriner gemacht

Insgesamt 150 Millionen Euro
hat der neue Spitzenverband
Bund der  Krankenkassen
(SpiBu) laut neuesten Berech-
nungen allein in diesem Jahr
geschluckt. Keine gute Schlag-
zeile fir einen Dachverband,
der sich auf die Fahnen
schreibt, im GKV-System fir
mehr Wettbewerb und Wirt-
schaftlichkeit zu sorgen.

Von dieser Summe flieRen tbri-
gens liber 11 Millionen Euro in
den Verwaltungsapparat — eine
unfreiwillige Persiflage auf die
Aussage des SpiBus, man wolle

die Strukturen der Krankenkas-
sen straffen und unnétige
Biirokratie abbauen? Nun gut.
Wenn dieser Mammutbetrieb
die Kassen aber auch noch
dazu bringen soll, sich mit
patientenorientierten Angebo-
ten neu aufzustellen und be-
triebswirtschaftlicher zu den-
ken, hat man wohl den Bock
zum Gartner gemacht. Auf
Kosten der Patienten. Die ms-
sen das Tier namlich flttern.
Und das hat — siehe oben -
groRen Appetit.

Claudia Kluckhuhn
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KBV-Plan

Arzneimittelinfos Ubers Netz

Die KBV will ein Arzneimittelin-
formationssystem zwecks gro-
Rerer Transparenz bei Verord-
nungen einrichten. Das sagte
KBV-Vize Dr. Carl-Heinz Midiller
auf der Vertreterversammlung
seiner Organisation in Berlin.
Denn  Arzneiverschreibungen
Zuordnung  zu
Ausgabenposten seien wegen
Rabattvertragen,
vereinbarungen und anderen
Vorgaben (iberaus komplex ge-
worden. Eine allgemein zugang-

und deren

RichtgroRen-

liche Plattform solle Analysen
und Bewertungen der bundes-
Medikamentenausga-
ben, Infos zu wirtschaftlichem
Verordnen sowie Auswertungen
der Beobachtungen des Marktes
bieten. Die KBV plant, einen wei-
teren, geschiitzten Bereich mit
KV-spezifischen  Auswertungen
anzubieten. Der kdnne auch zur

weiten

Koordination bereits bestehen-

der Arzneimittelanalysetools der

Korperschaften dienen.
pit/ck/pm
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Zum Deutschen Zahndrztetag

Euregiodent-Kongress in Diisseldorf

Am 24.11.2007 fand im Rah-
men des Deutschen Zahnarzte-
tages 2007 der zweite Euregio-
dent-Kongress unter dem Titel
.Gerontostomatologie - He-
rausforderungen im  Euregio-
Bereich / Geriatric Dentistry -
Challenges in the Euregio-area”
statt.

Eingeladen hatten die Zahnadrz-
tekammern  Nordrhein  und
Westfalen-Lippe, die Neder-
landse Maatschappij tot bevor-
dering der Tandheelkunde, der
Verbond der Vlaamse Tandart-
sen und die Chambres Syndica-
les Dentaires, die bereits im Jahr
2001 eine grenziiberschreitende
Arbeitsge-
meinschaft gegriindet haben.
Einleitend stellte Dr. Rudiger
Butz, Vizeprasident der Zahnadrz-
tekammer Nordrhein, die Idee

zahnmedizinische

Vertragszahndrzte

und die Aktivitaten der zahnme-
dizinischen Arbeitsgemeinschaft
Euregiodent vor. Die wissen-
schaftliche Leitung des Kongres-
ses lag in den Handen von PD
Dr. Christoph Runte, der auch in
das Thema ,,Geriatric Dentistry”
einflihrte. Namhafte Referenten
aus dem In- und Ausland (Prof.
Cees De Baat/Niederlande, Dr.
Wolowski/Deutschland,
Prof. Jackie Vanobbergen/Bel-
gien, Prof. E. Rompen/Belgien,
Prof. Michael ]. Noack/Deutsch-
land und Prof. G. J. v. d. Put-
ten/Niederlande) beleuchteten
das Thema von allen Seiten und
trugen zu lebhaften Diskussio-
nen der Teilnehmer bei. Beson-

Anne

ders deutlich wurden dabei die

zum Teil sehr unterschiedlichen

Ansétze in den drei Landern.
pr/ZAKWL

Zahlen gehen leicht zuriick

Insgesamt 55448 Zahnirzte
stemmten im 2. Quartal 2007
die vertragszahnarztliche Versor-
gung in Deutschland - 0,3 Pro-
zent weniger als im entspre-
chenden Vorjahreszeitraum. Das
geht aus den neuesten Zahlen
der KZBV hervor.

Im Westen arbeiteten 45641
Vertragszahnérzte (minus 0,2
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Prozent), im Osten 9807 (minus
0,6 Prozent).

Wahrend bis Mitte der 90er die
Zahl der Zahndrzte angestiegen
war, bremste die ab 1999 wirk-
same Altersbegrenzung diese
Entwicklung wieder ab. Ab dem
1. Quartal 2007 ist sogar ein
leichter Riickgang zu beobach-
ten. ck

Bundesdrztekammer

Medizin ungeeignet

fir Bachelor-Abschlisse

Die Bundesarztekammer hat vor
der Einfihrung eines
zweistufigen Qualifikationsmo-
dells in der Medizin gewarnt.
Der Studiengang Medizin sei ge-
rade wegen der Reform 2003
absolut ungeeignet fiir eine Um-
stellung auf Bachelor-Master-
Abschliisse.

,Eine Zasur lieRe sich im Medi-
zinstudium nur mit Gewalt fin-
den”, sagte Prof. Dr.
Schulze, Vorsitzender des Aus-
+Ausbildung

neuen

Jan

schusses zum

Gesundheitskarte

Arzt/Hochschule und Medizini-
sche Fakultaten” der Bundesarz-
tekammer, der ,Financial Times
Deutschland”. Bei einer Zulas-
sung von Bachelor-Abschliissen
konne der jetzt schon beste-
hende Nachwuchsmangel in der
Medizin noch weiter verstarkt
werden: ,Wir konnen es uns
einfach nicht leisten, Studie-
rende durch einen Bachelor-Ab-
schluss zusatzlich zu motivieren,
aus dem Studiengang auszustei-
gen.” ck/pm

Erster Test im Krankenhaus

Die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) ist erstmals in einem
deutschen Krankenhaus getestet
worden. Wie die Arbeitsgemein-
schaft zur Einfiihrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte in
Baden-Wirttemberg (ARGE) in
Stuttgart mitteilte, kam die Karte
in den Heilbronner SLK-Kliniken
zum Einsatz. Sie sei dort bei sie-
ben stationaren und zwei ambu-
lanten Behandlungen erprobt
worden. Heilbronn gehért zu
den bundesweit sieben Pilotre-
gionen, in denen die Funktiona-
litat der eGK getestet wird. Ne-

ben dem Krankenhaus sind dort
auch 14 niedergelassene Arzte
und zehn Apotheken in die Er-
probungsphase eingebunden.
Insgesamt sollen bis zu 10000
Versicherte aus der Region an
dem Test teilnehmen.

Nach den Planen der Bundesre-
gierung soll die eGK ab April
2008 schrittweise in Deutsch-
land eingeflihrt werden. Exper-
ten aus Medizin, Industrie und
Wissenschaft auRerten dagegen
starke Zweifel, dass die Karte zu
diesem Zeitpunkt schon zum
Einsatz kommt. ck/pm
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DIHK-Umfrage

Fachkrdfte fehlen

Der Fachkriaftemangel nimmt
nach Einschatzung der Wirt-
schaft bedrohliche Ziige an und
bremst einen starkeren Abbau
der Arbeitslosigkeit in Deutsch-
land. Auch in den Sparten Medi-
zintechnik und Pharma sei jeder
zweite Betrieb betroffen. Eine
Umfrage des Deutschen Indust-
rie- und Handelskammertages
(DIHK) unter 20000 Unterneh-

Zahndrzteclub in Wolfsburg

men ergab, dass aktuell rund
400000 Fachkrafte fehlen. , Der
volkswirtschaftliche Schaden ist
immens”, sagte DIHK-Hauptge-
schaftsflihrer Martin Wansleben
in Berlin. 23 Milliarden Euro
Wertschépfungsverzicht bedeu-
teten in diesem Jahr rein rechne-
risch einen Wachstumsverlust
von einem Prozentpunkt.

Zudem betonte Wansleben: ,Es
fehlen Fachkrafte aller Qualifika-
tionsniveaus — und zwar von
dual ausgebildeten Fachkraften
bis hin zu promovier-
ten Forschern.” Der
DIHK warnt, dass die
Probleme sich wegen
der niedrigen Gebur-
tenrate  verscharfen.
Die Wirtschaft will sich
nun selbst helfen.
Knapp 60 Prozent der
Firmen wollen kinftig
mehr junge Leute aus-
bilden, lber die Halfte
will die Weiterbildung
im Unternehmen ver-
starken.  Aulerdem
werden wieder deut-
lich mehr altere Ar-
beitnehmer (lber 55
eingestellt. jr/dpa

Kegelfreunde gesucht

Der Zahnarztekegelverein ,Gl-
dene Krone” in Wolfsburg sucht
Gleichgesinnte. ,Wir wiirden
gern erfahren, ob es in Deutsch-
land gleichartige Clubs gibt”,
sagt Mitglied Dr. Gert Findel,
,und vor allem, ob unsere Ver-
mutung stimmt, dall wir der &l-
teste Club dieser Art sind.” Be-
reits seit 1959 bestehe die ,Giil-
dene Krone”, der laut Satzung
ausschlieBlich  Zahnarzte an-
gehoren konnten. Derzeit seien
13 Kollegen aus Wolfsburg und

Umgebung dabei. Die regel-
maRigen Kegelabende nutzen
die Zahnmediziner, wie Findel
berichtet, vor allem zum Ab-
schalten. Naturlich werde aber
auch Uber berufliche Belange
gesprochen. jr/pm

B Kontakt:

Dr. Gert Findel
Laagbergstr. 53
38440 Wolfsburg

Tel.: 05361 - 340 88
Fax: 05361 - 34089
findeldent@t-online.de
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Darmkrebs

Im friihen Stadium oft noch heilbar

Darmkrebs ist die zweithaufigste
Krebstodesursache bei
und Mannern. Wie der Ulmer In-
ternist Prof. Dr. Thomas Seuffer-

Frauen

lein in der ,, Deutschen Medizini-
schen Wochenschrift” berichtet,
erkranken in Deutschland jédhr-
lich tGber 70000 Manner und
Frauen an Krebsarten des Dick-

bei etwa 70 Jahren. Jedes |ahr
sterben tber 28000 Menschen
an diesen Tumoren. Dabei sei in
den friihen Krebsstadien eine
Heilung durch eine Operation
moglich:
friihesten Stadium von Darm-

Far Patienten im
krebs konne mit einem Fiinf-Jah-

res-Uberleben von iiber 90 Pro-

darms und Mastdarms. Das zent gerechnet werden, betont
mittlere Erkrankungsalter liegt  Seufferlein. thy
Darmkrebsrisiko steigt mit dem Alter
Sterberate in Boutschiand 1909196
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Pilzerreger in Leihschlittschuhen

In Leihschlittschuhen lauern ei-
ner Studie zufolge gefdhrliche
Pilzerreger. Eine vom WDR-Wirt-
schaftsmagazin ,markt xI” in
Auftrag  gegebene
chung von fiinf Eissporthallen in
Nordrhein-Westfalen hat erge-
ben, jeder zweite Schlittschuh
sei von Ful-, Nagel- oder Va-
ginalpilzen befallen.

Insgesamt wurden 25 Proben
aus Schuhen von Hallen in Dort-
mund, Disseldorf, Duisburg, Es-
sen und Oberhausen entnom-
men. In 13 Féllen seien Sporen
entdeckt worden. Alle gefunde-
nen Pilzarten wanderten durch

Strimpfe hindurch und kénnten

Untersu-

zZm 98, Nr. 1, 1. 1. 2008, (14)

durch Beriihrungen von Hand
und FuB auch andere Korperpar-
tien befallen, sagte der Leiter der
Studie, der Mediziner Hans-|lr-
gen Tietz, dem WDR.
Besonders gefahrlich sei der Va-
ginalpilz, , der nicht nur Juckreiz
und heftigen Ausfluss auslost,
sondern auch die Lust am Sex
nimmt”,
Ubertragung von Pilzerregern
zu vermeiden, miussten die
Schlittschuhe nach jedem Tra-
gen griindlich desinfiziert wer-
den. Die Betreiber der Hallen
gaben indes an, die Leihschuhe
nur einmal taglich zu reinigen.
pit/dpa

sagte Tietz. Um eine

Tuberkulose

Virus schon vor 500000 Jahren

Die  Tuberkulose
plagt die Menschen
schon seit minde-
stens 500000 Jah-
ren. Das berichten
Forscher um John
Kappelman von der
Universitat von Te-
xas in Austin (USA)
im ,,American Journal of Physical
Anthropology”.  Die  Wissen-
schaftler hatten ein Fossil des
ausgestorbenen Homo erectus
(lat.: aufgerichteter Mensch) aus
dem Westen der Tirkei unter-
sucht. An der Innenseite des
Schédels fanden sie feine Spuren

Studie beweist

einer Tuberkulose, die das Hirn

angreift  (tuberkulése Lepto-
meningitis). Die altesten Hin-
weise auf Tuberkulose beim
modernen Menschen (Homo sa-
piens) stammten bislang von we-
nige tausend Jahre alten Mumien
aus Agypten und Peru.  sp/dpa

Botox lindert Kreuzschmerzen

Riickenschmerzen sind trotz in-
tensiver medikamentoser oder
Behandlung oft
therapieresistent. Eine US-Studie

chirurgischer

ging Hinweisen nach, dass die
Injektion von Botulinumtoxin

helfen kann.

a
Teilnehmer waren 75 Patienten,
deren chronische Schmerzen im
Kreuzbereich sich nach im Mittel
14 Monaten Behandlung nicht
gebessert hatten. Die Sym-
ptome bestanden bereits seit
sieben Monaten bis 50 Jahren.

Foto: EyeWire

Drei Wochen nach Injektion von
Botulinumtoxin in die paraverte-
brale Muskulatur gab die Halfte
der Behandelten eine wesent-
liche Besserung der Riicken-
schmerzen an. Die Punktwerte
Analogskala,
Oswestry-Score und ain-impact-

von  visueller
Fragebogen sanken um 30 bis
50 Prozent. Sechs der Patienten
wurden sogar vollstandig be-
schwerdefrei. Die Beschwerde-
besserung hielt bei elf der Pati-
enten vier Monate, bei den Gbri-
gen sechs bis acht Monate, bei
einem Patienten sogar Uber
mehr als 14 Monate an. Nur drei
Patienten berichteten (iber eine
leichte, mehrtagige grippeahnli-
che Symptomatik als Nebenwir-
kung. Das zeigt, dass die Injek-
tion von Botulinumtoxin in die
paraspinale Muskulatur eine loh-
nende Behandlungsoption bei
therapieresistenten Riickschmer-
zen darstellt, so die Praxis-Depe-

sche. sp/pd



Kieferknochen im Test

Ultraschall sagt Erfolg von
Zahnimplantaten voraus

Mit einem neuen Ultraschalltest
kénnten Arzte zukiinftig die
Qualitat
prifen, um den Erfolg einer
Zahnimplantation vorherzusa-
gen. Dies zeigen aktuelle tierex-

des Kieferknochens

perimentelle Untersuchungen
anhand groRer Treffsicherheit.
Die Deutsche Gesellschaft fir
Ultraschall in der Medizin (DE-
GUM) bewertet das Verfahren
als vielversprechenden Ansatz
fur die kieferchirurgische Praxis.
Ob kiinstliche Zahne sich lang-
fristig im Kiefer verankern las-
sen, hangt vor allem vom Zu-
stand des Knochens ab: Im vor-
deren Bereich des Unterkiefers
sind die Bedingungen meist
ideal. Doch im Oberkiefer ist
der Knochen von Natur aus we-
niger dicht. Ob hier ein Implan-
tat halt, splrt der Zahnarzt oft
erst beim Bohren oder wenn er
das Gewinde fiir das Implantat
in den Knochen schneidet. Und
auch dieser Eindruck kann tri-
gen: ,Es fehlt eine verldssliche
Methode, um schon vor dem
zahnarztlichen Eingriff den Er-
folg einer Zahnimplantation
vorherzusagen”, sagt Professor
Dr. med. Dr. med. dent. Robert
Sader von der Klinik fiir Kiefer-
und Plastische Gesichtschirur-
gie am Universitatsklinikum
Frankfurt. Eine LOsung bietet
laut DEGUM die Bestimmung
der Dichte des Knochens mit-
tels Ultraschall. Denn die Aus-
breitung von Ultraschallwellen
im Knochengewebe héngt von
dessen Dichte ab: Je stabiler der
Knochen, desto  schneller
durchdringen ihn die Wellen.
»In der Diagnostik der Osteo-
porose wird diese Messung der
Ultraschall-Transmissionsge-

schwindigkeit (UTG) bereits mit
Erfolg eingesetzt”, berichtet
Professor Sader.

Zahnmediziner der Universitat
Mainz haben jetzt erstmals un-
tersucht, ob das Verfahren auch
Aussagen lber den Zustand des
Kieferknochens zulasst. Privat-
dozent Dr. med. dent. Dr. med.
habil. Bilal Al-Nawas von der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie hat die UTG
im Unterkiefer und im Becken-
knochen von Schweinen unter-
sucht. Letzterer ist ebenso
schwammartig wie auch der
Oberkiefer. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die UTG ein genaues
MaR dafiir ist, wie stark der
Knochen mineralisiert ist. Drei
unabhangige Untersucher ka-
men zu den gleichen Ergebnis-
sen: Knochenabschnitte mit ei-
ner kritischen Knochendichte,
die eine Zahnimplantation ver-
bieten wirden, erkannte die
Methode in 75 Prozent der
Falle. Mithilfe von Ultraschall ist
es unter Umstanden sogar ef-
fektiver als mit Réntgen mog-
lich, die Qualitat des Knochens
im Kiefer zu bestimmen. Daflir
Untersucher

mussen jedoch

umfassende Kenntnisse haben.

Quelle:

B. Al-Nawas, M. O. Klein, H. Gotz,
J. Vaterod, H. Duschner, K. A.
Grotz, P. H. Kann: Dentale Im-
plantation: Ultraschall Transmissi-
onsgeschwindigkeit zur Erfassung
kritischer Knochenqualitéit — ein
Tiermodell; Ultraschall Med 2007;
DOI: 10.1055/5-2006-927218
Im Internet: www.degum.de
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Mehr Mut

Darauf haben wir lange gewartet: Zum ers-
ten Mal sind mehr als vierzig Millionen Biir-
ger in Deutschland erwerbstatig. Weil die
Zahl der Arbeitslosen unerwartet stark ge-
sunken ist, hat sich der Beitrag zur Bundes-
agentur fur Arbeit in zwei Jahren fast hal-
biert. Selbst Krankenkassen machen Uber-
schiisse. Bis Ende 2008 sollen sie ihre Schul-
den komplett zurlickzahlen. Wahrend die
Rentner noch unter dem Schwund der Kauf-
kraft leiden, werden die meisten Birger et-
was mehr Geld in der Tasche haben. Jetzt
geht es darum, die Chancen im Aufschwung
Zu nutzen.

In der Gesundheitspolitik steht im neuen
Jahr die Umsetzung der Reform im Mittel-
punkt. Politiker profilieren sich im Wahl-
kampf. Mit seiner Klageschrift gegen den
,Zwei-Klassen-Staat” hat Karl Lauterbach
den Zeitgeist getroffen. Nach dem Bundes-
prasidenten Horst Kohler hat sich auch
Kanzlerin Angela Merkel in die volkstimli-
che Debatte Uber die Beziige unféahiger Ma-
nager eingeschaltet. Das motiviert
zu nichts und provoziert die Frage:
Stimmt es also, dass der Auf-
schwung die breite Mehrheit der
Biirger nicht erreicht?

Auf der Suche nach ,gefiihlter
Gerechtigkeit” kommt das Institut
fir Demoskopie in Allensbach in
seinem , Gesundheitsreport” zu ei-
nem zwiespaltigen Ergebnis. Zwei
Drittel erleben das Gesundheits-

Foto: privat

system immer noch als ,,gut” oder
»sehr gut”. Gleichzeitig befiirchten drei
Viertel der Befragten, ihre kiinftige Versor-
gung kénnte schlechter werden. Treibt pure
Angst vor der , Zwei-Klassen-Medizin” Mil-
lionen Kassenpatienten in private Zusatzver-
sicherungen? Oder haben viele Biirger ver-
standen, dass sie ihre Vorsorge besser selbst
gestalten? Mdoglichkeiten dazu bieten auch
die neuen Wahltarife.

zm 98, Nr. 1, 1. 1. 2008, (8)
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Verantwortliche Politiker
sollten sich nicht in die
Sackgasse von Befind-
lichkeits- und Neidde-
batten  begeben.
Das gilt speziell fiir
Ulla Schmidt. Sie ist
langer im Amt als
ihre Vorganger und wird flir Reformen per-
sonlich  verantwortlich gemacht. Dazu
gehoren problembeladene Teile aus dem
.Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs”,
die 2008 noch umzusetzen sind.

Im Herbst ist der einheitliche Beitragssatz zu
bestimmen, der 2009 gelten soll. Die Erfah-
rung mit Hartz IV spricht dafir, dass solche
Reformen eine Menge Arger produzieren.
Der kommende Fonds soll Milliarden neu
verteilen. Die Gewinner werden schweigend
genielen. Das Meinungsbild wird gepragt
von Verlierern, die sich empért in der Of-
fentlichkeit zu Wort melden. So steht im
wohlhabenden Siiden der Republik das

Ein Blick ins neue Jahr? Propheten des
Untergangs und laute Klagen iber

Mag sein, dass der Fonds die Kassen insge-
samt zu einem wirtschaftlicheren und kun-

denfreundlichen Verhalten bewegt. Der
Kostendruck durch zunehmende Alterung
bleibt die entscheidende Herausforderung.
Die Alterspyramide ist fir die nachsten Jahr-
zehnte festgelegt. Der klassische Generatio-
nenvertrag ist Uberfordert. Durch medizi-
nisch-technischen Fortschritt wachsen die
Anspriiche. Modellrechnungen schreiben
diese Trends flr einen Zeitraum von dreifig
bis vierzig Jahren fort und dramatisieren die
Lage. Das kann den fatalen Eindruck vermit-
teln, eine Katastrophe sei nicht mehr ab-
wendbar.

Keine Angst vor der Zu-
kunft! Wer sein Leben aktiv
gestalten kann, sollte nicht

einen ,Zwei - Klassen - Staat” verstel-
len den Blick auf die zentralen Heraus-
forderungen. Umverteilung ist keine
Alternative zur Eigenvorsorge. Die
gute Konjunktur eroffnet neve Arbeits-
angebote. Auch die Alteren sollten
zupacken und - soweit méglich - ihre
Zukunft selbst gestalien.

Martin Eberspdcher

den Propheten des Unter-
gangs folgen. Es gibt Lan-
der, die mit einem hohen &
Anteil dlterer Menschen gut'('lf)
leben kénnen. SchlieRlich 2
steigt die 2

erausgeber

Lebenserwar-

hohe Niveau der Versorgung zur Disposi-
tion. GroR ist der Katzenjammer bei Arzten
und Zahnarzten in Miinchen und Oberbay-
ern. Sie beklagen, dass der neue Landesva-
ter Gilinther Beckstein den Abfluss von Versi-
cherungsbeitragen aus dem Freistaat nicht
energisch verhindert. Doch hat Vorganger
Edmund Stoiber die Gesundheitsreform im
Bundesrat abgesegnet.

Leiter der Redaktion Wirtschaft und
Soziales, Bayerischer Rundfunk

tung, weil viele im Alter ge-
sund und leistungsfahig
bleiben. Auch wenn es.
nicht jedem leicht fallt: Die Arbeitsmarkt-
reformen der Agenda 2010 und eine gute
Konjunktur machen den Weg frei fir lan-
gere Beschaftigungszeiten. Eine Wirtschaft,
die im Export stark bleibt, kann auf qualifi-
zierte und selbstbewusste altere Arbeitneh-

ht immer der Ansi

IC

mer nicht verzichten. Deshalb wird es auch
neue Chancen fir altersgerechte Beschafti-
gung geben.

Gastkommentare entsprechen n
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Mythos
und Wahrheit

W Zur Stellungnahme der
DGZMK , Behandlung endodonti-
scher Schmerzfélle” in zm
16/2007:

Devitalisierungsmittel waren bis
vor kurzem noch in allen Praxen
gangige  Medikamente
Durchfiihrung der Standardme-

zur

thode Devitalisation zur Entfer-
nung der Pulpa. So gut wie jeder
kennt diese Methode und hat
Devitalisierungsmittel, meistens
wohl Toxavit, auch schon ver-
wendet. Knapp 660000 abge-
rechnete Devitalisationen pro
Jahr (BEMA Position DEV; KZBV
1999) sprechen fiir sich. Demge-
genlber sind kaum Félle von Ne-
benwirkungen aufgetreten. Be-
trachtet man die Publikationen
der letzten 20 Jahre, lassen sich
bestimmt nicht mehr als 20
Falle, inklusive Ausland, finden.
Realistisch betrachtet wird der
Anteil vielleicht héher sein, aber
wohl kaum dramatisch. Auf-
grund des trotzdem vorhan-
denen Risikopotenzials beim
Umgang mit Formaldehyd
wurde die Indikation vom
BfArM jedoch vermutlich im
Zuge der Nachzulassung (s.
Gemeinsame Stellungnahme
der DGZ und DGZMK zur An-
frage des BfArM Uber die ,An-
wendung  (para)formaldehyd-
haltiger Préparate” vom Sep-
1998) einge-
schrankt, um den Patienten bes-
ser zu schiitzen.

Danach sind derartige Medika-
mente nicht zur reinen Routine

tember stark

aber nach wie vor als unverzicht-
bare Notfallmedikamente ver-
wendbar. Wer hat nicht schon

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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selbst in seiner Praxis erlebt, dass
er mit einer Vitalextirpation
nicht mehr weiterkommt oder es
erst gar nicht versuchen kann?
Hier beiftt sich der Theoretiker
im  praktischen
wahrsten Sinne des Wortes die
Zéhne aus. In diesem Zusam-
menhang ist die jlingste ge-

Alltag  im

meinsame Stellungnahme der
AGET, der DGZ und der DGZMK
absolut unverstandlich, wenn
hier die Meinung vertreten wird,
dass eine Devitalisation nicht
mehr indiziert sei oder gar in die
Ecke des Obsoleten gestellt wird.
Die angefiihrten Argumente fiir
eine solche Meinung sind sehr
dirftig und seit mehr als einem
Jahrzehnt die gleichen: seltene
Einzelfdlle von Knochennekro-
sen, meist beguinstigt durch Per-
forationen oder nicht dichte Ver-
schliisse und durchaus lediglich
in den wenigsten Fallen in einem
nachgewiesenen
hang mit dem Devitalisierungs-
praparat.

Zusammen-

Stets wird, wie auch in der ge-
rade aktuellen Stellungnahme,

auf die Stellungnahme der
DGZMK (,,Anwendung aldehyd-
freisetzender Materialien”) aus
dem Jahr 1997 verwiesen. Neue
stichhaltige Sachargumente zu
diesem Komplex sind nicht be-
kannt geworden. Macht man
sich die Miihe und liest die zi-
tierte Stelle nach, steht dort je-
doch etwas anderes als aktuell
behauptet. Dort liest man: ,Man
sollte deshalb ihre Anwendung
auf jene seltenen Ausnahmefille
beschranken, bei denen nach

Ausschopfung anderer Moglich-
keiten der Einsatz geboten er-
scheint.” Also ein glasklarer Fall
falschen Zitierens. Oder sieht
das jemand anders? Jeder kann
sich selbst einen Reim darauf
machen, wie er solch eine Vor-
gehensweise bewertet.

In  diesem  Zusammenhang
ich erwdahnen, dass,
sieht man sich einmal etwas im
Internet danach um, dort zum
Beispiel auch seit Jahren para-
formaldehydhaltige Devitalisie-
rungspraparate nach wie vor als

mochte

arsenhaltig bezeichnet werden,
was beispielsweise flir Depulpin
oder Toxavit eindeutig nicht der
Fall ist. Dazu genugt ein einfa-
cher Blick auf die verwendeten
Inhaltsstoffe.
sind Behauptungen, diese Arz-

Noch dubioser

neimittel seien hoch radioaktiv
und verursachten Hirntumore.
Ein absoluter Unsinn, wie mir
wohl zweifelsfrei jeder bestati-
gen wird.

Ich mochte deshalb an dieser
Stelle an die Autoren (Dr.
Sonntag und die Mitglieder
des Vorstandes der AGET)
und natdirlich auch die Fach-
gesellschaften (DGZ und
DGZMK), unter deren Na-
men diese Veroffentlichung
stattgefunden hat, appellie-
ren, keine Kampagne in dieser
Form zu betreiben und statt
Gerlichten, Meinungen und feh-
lerhaften Zitaten
stichhaltige Sachargumentation
zu flhren. Sonst begeben Sie
sich trotz
lichen Renommeses,
Ebene mit anderen ,Meinungs-
machern” und werden schnell
unglaubwiirdig - fiir mich und
sicher auch flir die meisten an-
deren Leser der zm.

lieber eine

lhres wissenschaft-
auf eine

Dr. Winfried Schilz
WinfriedSchilz@t-online.de

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

Nicht hinnehmbar

B Bemerkungen zur Stellung-
nahme von Dr. Bock aus Weimar
zu einem Nachruf in zm 20/2007:

Wir sollten uns immer wieder an
unsere jiingere Geschichte erin-
nern: Das 3. Reich (NSDAP-
Deutschland) musste nach einem
sinnlos begonnenen und verlore-
nen Krieg (an dem ich gezwun-
gen war, noch aktiv als Soldat
teilzunehmen) am 8. Mai 1945
vor den Alliierten kapitulieren.

Die vier Machte-Koalition hatte
das  besiegte
Deutschland in vier Besatzungs-

beschlossen,

zonen einzuteilen. Die amerika-
nisch, britisch und franzosisch
besetzten Zonen schlossen sich
zu einer Trizone zusammen und
nannten sich ab 7. September
1949 besonders auch unter dem
Protektorat der USA, der mach-
tigsten Weltmacht, ,Deutsche
Bundesrepublik” in Ausfiihrung
des Beschlusses der 6-Lander-
Konferenz in London. Die russi-
schen Sieger des Weltkrieges er-
laubten ihrer ,russischen Zone”
die Griindung einer ,Deutschen
Demokratischen Republik” am 7.
Oktober 1949. Es scheint véllig
vergessen zu sein, dass die Bun-
desrepublik sofort wirtschaftlich
von den Westmachten unter-
stiitzt, die DDR hingegen erst
einmal von den Siegern griind-
lich entindustrialisiert wurde, bis
zum massiven Abbau von Eisen-
bahnschienen. So sind West- und
Ostdeutschland entstanden; das
ist klassische Historie und kann
weder heute noch spéter durch
unwissende und bosartige Pole-
mik geédndert werden. So wur-
den eben die Menschen, die das
Gliick hatten, in der Trizone zu
wohnen oder geboren zu wer-
den, zu freien und wohlhaben-
den Bundesbiirgern und die in

Friesack oder Frankfurt/Oder



oder Cottbus etc. Geborenen,
Biirger der DDR - oder wie es
Uber Jahrzehnte offiziell in Me-
dien geringschétzig hiel: der
,Ostzone”.

Und so machte dann die Bundes-
republik eine Armee und nahm
alte Nazis und junge Leute. Und
so machte dann die DDR eine Ar-
mee auf und nahm alte (auch
Nazis) und junge Leute. Und das
war der Lauf der Welt!

Nur Frilhdemente konnen sich
vorstellen, dass nun das gesamte
ostdeutsche Volk (zirka 17 bis 18
Millionen) die Koffer packten,
um in den strahlenden Westen
zu Ubersiedeln. Und so entstan-
den auch Generaldrzte, wie
Mockel, in West und Oberst-
arzte, wie Forster, in Ost. In der
Nationalen Volksarmee bekam
so einer dann die ,Verdienstme-
daille in Gold” und in der Bun-
deswehr , das Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik  Deutschland”.
Friiher bekam man den Orden
,Pour le Mérite” vom Kaiser oder
das Ritterkreuz und die deut-
schen Fremdenlegionére beka-
men ihre Orden fiir das Vater-
land Frankreich, die franzosische
Staatsbiirgerschaft
sionsanspriiche.
Zur Richtigstellung: Diplom Me-
diziner oder Diplom Stomato-
loge war der erste akademische
Grad (wie Dipl. Ing.), der nach
einem  Studienabschluss

und Pen-

und
nach Vorlage einer wissenschaft-
lichen Diplomarbeit erworben
werden musste. Das ist nicht ku-
rios, und der Titel gleicht auch
nicht dem Studienanschluss.

Der Zungenbrecher Stomatolo-
gie ist keine Moskauer Gepflo-
genheit, sondern griechischen
Ursprungs: flir den Ungebildeten
Ubersetzt: Aus Stoma und Logos.
Nicht nur in dem Staat mit , ab-
soluter Unterwiirfigkeit, wie in

der sowjetisch besetzten Zone,
die sich seit 1949 DDR nannte”,
war der Begriff gebrduchlich,
sondern international bekannt,
wie zum Beispiel auch in Frank-
reich.

Warum war die Griindung eige-
ner medizinisch wissenschaftli-
chen Gesellschaften in der ,so-
genannten DDR” eine Notl6-
sung und durchaus keine Ruh-
mestat? Wo bleibt das Verstand-
nis fir formale Logik bei einem
promovierten Diskutanten? Die
Gesellschaft fir Kiefer-Gesichts-
chirurgie der DDR hatte uber
Jahrzehnte weltweite Kontakte —
bis nach Japan und in die USA.
Als ein ehemaliger Vorsitzender
dieser ostzonalen Gesellschaft
bin ich ein Fellow des Americ.
College of Max-Fac-Surg.

Auch wenn man den Satz mit der
politischen Floskel bei den Sa-
nitats-, Medizinal- und Oberme-
dizinalraten zweimal liest, be-
greift man ihn trotzdem nicht.
Ich habe als nun 80-Jahriger vier
Gesellschaftsordnungen  erlebt
und sie Gberlebt und in der ,Ost-
zone"” als Arzt gearbeitet und bin
auch dort geblieben.

Ich bin sicher, dass ich auch im
Namen vieler Kollegen schreibe,
die Gleiches erlebt und getan ha-
ben: Es hangt uns nun nach 17
Jahren der Wiedervereinigung
allmahlich zum Halse heraus,
wenn immer in so ignoranter
und verletzender Weise liber Kol-
legen geurteilt wird. Ich hatte
mir gewiinscht, dass die Ausein-
andersetzungen mit dem , Grof3-
deutschen Reich” und seinen
Greueltaten nur halb soviel Pa-
pier verbraucht hatten, wie Mei-
nungsdulerungen lber die ehe-
malige russische Zone. Das ist
nun nicht mehr hinnehmbar.

Prof. Dr. Dr. Klaus Pape

Ricarda-Huch-Strale 9
03050 Cottbus
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

obwohl die groRe Koalition in letzter Zeit
immer wieder erkennen lasst, dass sie in ih-
rer zweiten Regierungshalbzeit nicht mit
dynamischer Aufbruchstimmung gldnzen
will, das kommende Jahr zudem von Land-
tagswahlen — und damit auch der Einstim-
mung auf die nachsten Bundestagswahlen
— gepragt sein wird:

Mit 2008 steht fiir Deutschlands Zahnarzte-
schaft erneut ein Jahr grundlegenden Her-
ausforderungen von immenser Tragweite
ins Haus.

Neben den noch der Umsetzung harren-
den, fiir unser Gesundheitssystem in ihrer
Tragweite schwerwiegenden Teilen des
GKV-Wettbewerbstarkungsgesetzes — da-

runter vor allem der Gesundheitsfonds und
der Basistarif — wird der Versuch des BMG,
das angekiindigte Praventionsgesetz auf
den Weg zu bringen, sicherlich ein geringe-
rer, aber doch zusatzlicher Versuch sein,
den Weg in ein staatlich gesteuertes Ein-
heitssystem zu ebnen. Das erfordert Wider-
stand.

Wir Zahnarzte werden weiterhin unseren
geraden Weg einer deutlich nach auBRen ge-
tragenen, eigenstandigen, freiberuflich und

zZm 98, Nr. 1, 1. 1. 2008, (4)

Unser eigener Weg

selbstverantwortlich gepragten Berufsauf-
fassung gehen.

Alle an den derzeitigen politischen Wei-
chenstellungen Beteiligten wissen, dass wir
dabei nicht nur mit Kritik und Protest, son-
dernimmer auch mit analytisch durchdach-
ten, klar formulierten Positionen und Kon-
zepten aufwarten. Das schafft in diesem
von harten Konfrontationen getragenen
Verhandlungsfeld selbst auf Seiten unserer
Kontrahenten Respekt, getragen von dem
Willen, den Standesvertretern der Zahnarz-
teschaft zuzuhdren. Dass dieser in der Sa-
che harte, in der Auseinandersetzung aber

Dr. Jirgen Fedderwitz,
Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,
Président der
Bundeszahndrztekammer

ehrlich betriebene Weg selbst in auf ersten
Blick aussichtslosen Situationen Erfolge
schafft, haben die zuriickliegenden Jahre
gezeigt. Deutschlands zahnérztliche Versor-
gung geht ihre eigenen Wege, setzt spezi-
fisch auf ihr Fachgebiet gemiinzte Modelle
um. Die Ergebnisse sprechen letztlich fiir
sich und iberzeugen auch ehemalige Geg-
ner.

Dass wir Zahnarzte bei der anstehenden
GOZ-Novellierung diesen eigenen Weg be-
harrlich und im Schulterschluss von Wissen-
schaft, Kammern und Vertragszahnarzte-
schaft gehen, hat bereits in den bisherigen
Verhandlungen eine Situation geschaffen,

in der wir als formell nicht einmal Beteiligte
mit unseren Vorstellungen, mit einer von
der Bundeszahndrztekammer entwickelten
eigenen, fachlich unangreifbaren Honorar-
ordnung das Vorgehen doch beeinflussen
konnten und mit unserem Wissen, mit Be-
harrlichkeit, Geschick und Fortune auch
weiterhin beeinflussen werden.

Das wird in den kommenden Jahren mit
entscheiden, ob das Uberleben unserer
Praxen, die Qualitat der zahnmedizinischen
Versorgung und das Wohlergehen der uns
schutzbefohlenen Patienten gewdhrleistet
werden kénnen.

Die Parteien dieser Regierungskoalition
werden ihren eingeschlagenen Weg der
Zentralisierung und Verstaatlichung sicher-
lich nicht mehr widerrufen. Aber unser ge-
meinsames Vorgehen, argumentative Ei-
nigkeit und ein fachlicher Schulterschluss
werden dazu beitragen, den eigenen Weg
der Zahnarzteschaft im Gesundheitswesen
zu erhalten.

Wir wiinschen lhnen, |hrer Familie und
Ihrem Team fiir das kommende Jahr Ge-
sundheit, eine gliickliche Hand und vor al-
lem die Kraft, Ihren mdglichst selbstbe-
stimmten Weg weiterhin erfolgreich zu be-
schreiten. |
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

obwohl die groRe Koalition in letzter Zeit
immer wieder erkennen lasst, dass sie in ih-
rer zweiten Regierungshalbzeit nicht mit
dynamischer Aufbruchstimmung gldnzen
will, das kommende Jahr zudem von Land-
tagswahlen — und damit auch der Einstim-
mung auf die nachsten Bundestagswahlen
— gepragt sein wird:

Mit 2008 steht fiir Deutschlands Zahnarzte-
schaft erneut ein Jahr grundlegenden Her-
ausforderungen von immenser Tragweite
ins Haus.

Neben den noch der Umsetzung harren-
den, fiir unser Gesundheitssystem in ihrer
Tragweite schwerwiegenden Teilen des
GKV-Wettbewerbstarkungsgesetzes — da-

runter vor allem der Gesundheitsfonds und
der Basistarif — wird der Versuch des BMG,
das angekiindigte Praventionsgesetz auf
den Weg zu bringen, sicherlich ein geringe-
rer, aber doch zusatzlicher Versuch sein,
den Weg in ein staatlich gesteuertes Ein-
heitssystem zu ebnen. Das erfordert Wider-
stand.

Wir Zahnarzte werden weiterhin unseren
geraden Weg einer deutlich nach auBRen ge-
tragenen, eigenstandigen, freiberuflich und
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selbstverantwortlich gepragten Berufsauf-
fassung gehen.

Alle an den derzeitigen politischen Wei-
chenstellungen Beteiligten wissen, dass wir
dabei nicht nur mit Kritik und Protest, son-
dernimmer auch mit analytisch durchdach-
ten, klar formulierten Positionen und Kon-
zepten aufwarten. Das schafft in diesem
von harten Konfrontationen getragenen
Verhandlungsfeld selbst auf Seiten unserer
Kontrahenten Respekt, getragen von dem
Willen, den Standesvertretern der Zahnarz-
teschaft zuzuhdren. Dass dieser in der Sa-
che harte, in der Auseinandersetzung aber

Dr. Jirgen Fedderwitz,
Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,
Président der
Bundeszahndrztekammer

ehrlich betriebene Weg selbst in auf ersten
Blick aussichtslosen Situationen Erfolge
schafft, haben die zuriickliegenden Jahre
gezeigt. Deutschlands zahnérztliche Versor-
gung geht ihre eigenen Wege, setzt spezi-
fisch auf ihr Fachgebiet gemiinzte Modelle
um. Die Ergebnisse sprechen letztlich fiir
sich und iberzeugen auch ehemalige Geg-
ner.

Dass wir Zahnarzte bei der anstehenden
GOZ-Novellierung diesen eigenen Weg be-
harrlich und im Schulterschluss von Wissen-
schaft, Kammern und Vertragszahnarzte-
schaft gehen, hat bereits in den bisherigen
Verhandlungen eine Situation geschaffen,

in der wir als formell nicht einmal Beteiligte
mit unseren Vorstellungen, mit einer von
der Bundeszahndrztekammer entwickelten
eigenen, fachlich unangreifbaren Honorar-
ordnung das Vorgehen doch beeinflussen
konnten und mit unserem Wissen, mit Be-
harrlichkeit, Geschick und Fortune auch
weiterhin beeinflussen werden.

Das wird in den kommenden Jahren mit
entscheiden, ob das Uberleben unserer
Praxen, die Qualitat der zahnmedizinischen
Versorgung und das Wohlergehen der uns
schutzbefohlenen Patienten gewdhrleistet
werden kénnen.

Die Parteien dieser Regierungskoalition
werden ihren eingeschlagenen Weg der
Zentralisierung und Verstaatlichung sicher-
lich nicht mehr widerrufen. Aber unser ge-
meinsames Vorgehen, argumentative Ei-
nigkeit und ein fachlicher Schulterschluss
werden dazu beitragen, den eigenen Weg
der Zahnarzteschaft im Gesundheitswesen
zu erhalten.

Wir wiinschen lhnen, |hrer Familie und
Ihrem Team fiir das kommende Jahr Ge-
sundheit, eine gliickliche Hand und vor al-
lem die Kraft, Ihren mdglichst selbstbe-
stimmten Weg weiterhin erfolgreich zu be-
schreiten. |
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Mythos
und Wahrheit

W Zur Stellungnahme der
DGZMK , Behandlung endodonti-
scher Schmerzfélle” in zm
16/2007:

Devitalisierungsmittel waren bis
vor kurzem noch in allen Praxen
gangige  Medikamente
Durchfiihrung der Standardme-

zur

thode Devitalisation zur Entfer-
nung der Pulpa. So gut wie jeder
kennt diese Methode und hat
Devitalisierungsmittel, meistens
wohl Toxavit, auch schon ver-
wendet. Knapp 660000 abge-
rechnete Devitalisationen pro
Jahr (BEMA Position DEV; KZBV
1999) sprechen fiir sich. Demge-
genlber sind kaum Félle von Ne-
benwirkungen aufgetreten. Be-
trachtet man die Publikationen
der letzten 20 Jahre, lassen sich
bestimmt nicht mehr als 20
Falle, inklusive Ausland, finden.
Realistisch betrachtet wird der
Anteil vielleicht héher sein, aber
wohl kaum dramatisch. Auf-
grund des trotzdem vorhan-
denen Risikopotenzials beim
Umgang mit Formaldehyd
wurde die Indikation vom
BfArM jedoch vermutlich im
Zuge der Nachzulassung (s.
Gemeinsame Stellungnahme
der DGZ und DGZMK zur An-
frage des BfArM Uber die ,An-
wendung  (para)formaldehyd-
haltiger Préparate” vom Sep-
1998) einge-
schrankt, um den Patienten bes-
ser zu schiitzen.

Danach sind derartige Medika-
mente nicht zur reinen Routine

tember stark

aber nach wie vor als unverzicht-
bare Notfallmedikamente ver-
wendbar. Wer hat nicht schon

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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selbst in seiner Praxis erlebt, dass
er mit einer Vitalextirpation
nicht mehr weiterkommt oder es
erst gar nicht versuchen kann?
Hier beiftt sich der Theoretiker
im  praktischen
wahrsten Sinne des Wortes die
Zéhne aus. In diesem Zusam-
menhang ist die jlingste ge-

Alltag  im

meinsame Stellungnahme der
AGET, der DGZ und der DGZMK
absolut unverstandlich, wenn
hier die Meinung vertreten wird,
dass eine Devitalisation nicht
mehr indiziert sei oder gar in die
Ecke des Obsoleten gestellt wird.
Die angefiihrten Argumente fiir
eine solche Meinung sind sehr
dirftig und seit mehr als einem
Jahrzehnt die gleichen: seltene
Einzelfdlle von Knochennekro-
sen, meist beguinstigt durch Per-
forationen oder nicht dichte Ver-
schliisse und durchaus lediglich
in den wenigsten Fallen in einem
nachgewiesenen
hang mit dem Devitalisierungs-
praparat.

Zusammen-

Stets wird, wie auch in der ge-
rade aktuellen Stellungnahme,

auf die Stellungnahme der
DGZMK (,,Anwendung aldehyd-
freisetzender Materialien”) aus
dem Jahr 1997 verwiesen. Neue
stichhaltige Sachargumente zu
diesem Komplex sind nicht be-
kannt geworden. Macht man
sich die Miihe und liest die zi-
tierte Stelle nach, steht dort je-
doch etwas anderes als aktuell
behauptet. Dort liest man: ,Man
sollte deshalb ihre Anwendung
auf jene seltenen Ausnahmefille
beschranken, bei denen nach

Ausschopfung anderer Moglich-
keiten der Einsatz geboten er-
scheint.” Also ein glasklarer Fall
falschen Zitierens. Oder sieht
das jemand anders? Jeder kann
sich selbst einen Reim darauf
machen, wie er solch eine Vor-
gehensweise bewertet.

In  diesem  Zusammenhang
ich erwdahnen, dass,
sieht man sich einmal etwas im
Internet danach um, dort zum
Beispiel auch seit Jahren para-
formaldehydhaltige Devitalisie-
rungspraparate nach wie vor als

mochte

arsenhaltig bezeichnet werden,
was beispielsweise flir Depulpin
oder Toxavit eindeutig nicht der
Fall ist. Dazu genugt ein einfa-
cher Blick auf die verwendeten
Inhaltsstoffe.
sind Behauptungen, diese Arz-

Noch dubioser

neimittel seien hoch radioaktiv
und verursachten Hirntumore.
Ein absoluter Unsinn, wie mir
wohl zweifelsfrei jeder bestati-
gen wird.

Ich mochte deshalb an dieser
Stelle an die Autoren (Dr.
Sonntag und die Mitglieder
des Vorstandes der AGET)
und natdirlich auch die Fach-
gesellschaften (DGZ und
DGZMK), unter deren Na-
men diese Veroffentlichung
stattgefunden hat, appellie-
ren, keine Kampagne in dieser
Form zu betreiben und statt
Gerlichten, Meinungen und feh-
lerhaften Zitaten
stichhaltige Sachargumentation
zu flhren. Sonst begeben Sie
sich trotz
lichen Renommeses,
Ebene mit anderen ,Meinungs-
machern” und werden schnell
unglaubwiirdig - fiir mich und
sicher auch flir die meisten an-
deren Leser der zm.

lieber eine

lhres wissenschaft-
auf eine

Dr. Winfried Schilz
WinfriedSchilz@t-online.de

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

Nicht hinnehmbar

B Bemerkungen zur Stellung-
nahme von Dr. Bock aus Weimar
zu einem Nachruf in zm 20/2007:

Wir sollten uns immer wieder an
unsere jiingere Geschichte erin-
nern: Das 3. Reich (NSDAP-
Deutschland) musste nach einem
sinnlos begonnenen und verlore-
nen Krieg (an dem ich gezwun-
gen war, noch aktiv als Soldat
teilzunehmen) am 8. Mai 1945
vor den Alliierten kapitulieren.

Die vier Machte-Koalition hatte
das  besiegte
Deutschland in vier Besatzungs-

beschlossen,

zonen einzuteilen. Die amerika-
nisch, britisch und franzosisch
besetzten Zonen schlossen sich
zu einer Trizone zusammen und
nannten sich ab 7. September
1949 besonders auch unter dem
Protektorat der USA, der mach-
tigsten Weltmacht, ,Deutsche
Bundesrepublik” in Ausfiihrung
des Beschlusses der 6-Lander-
Konferenz in London. Die russi-
schen Sieger des Weltkrieges er-
laubten ihrer ,russischen Zone”
die Griindung einer ,Deutschen
Demokratischen Republik” am 7.
Oktober 1949. Es scheint véllig
vergessen zu sein, dass die Bun-
desrepublik sofort wirtschaftlich
von den Westmachten unter-
stiitzt, die DDR hingegen erst
einmal von den Siegern griind-
lich entindustrialisiert wurde, bis
zum massiven Abbau von Eisen-
bahnschienen. So sind West- und
Ostdeutschland entstanden; das
ist klassische Historie und kann
weder heute noch spéter durch
unwissende und bosartige Pole-
mik geédndert werden. So wur-
den eben die Menschen, die das
Gliick hatten, in der Trizone zu
wohnen oder geboren zu wer-
den, zu freien und wohlhaben-
den Bundesbiirgern und die in

Friesack oder Frankfurt/Oder



oder Cottbus etc. Geborenen,
Biirger der DDR - oder wie es
Uber Jahrzehnte offiziell in Me-
dien geringschétzig hiel: der
,Ostzone”.

Und so machte dann die Bundes-
republik eine Armee und nahm
alte Nazis und junge Leute. Und
so machte dann die DDR eine Ar-
mee auf und nahm alte (auch
Nazis) und junge Leute. Und das
war der Lauf der Welt!

Nur Frilhdemente konnen sich
vorstellen, dass nun das gesamte
ostdeutsche Volk (zirka 17 bis 18
Millionen) die Koffer packten,
um in den strahlenden Westen
zu Ubersiedeln. Und so entstan-
den auch Generaldrzte, wie
Mockel, in West und Oberst-
arzte, wie Forster, in Ost. In der
Nationalen Volksarmee bekam
so einer dann die ,Verdienstme-
daille in Gold” und in der Bun-
deswehr , das Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik  Deutschland”.
Friiher bekam man den Orden
,Pour le Mérite” vom Kaiser oder
das Ritterkreuz und die deut-
schen Fremdenlegionére beka-
men ihre Orden fiir das Vater-
land Frankreich, die franzosische
Staatsbiirgerschaft
sionsanspriiche.
Zur Richtigstellung: Diplom Me-
diziner oder Diplom Stomato-
loge war der erste akademische
Grad (wie Dipl. Ing.), der nach
einem  Studienabschluss

und Pen-

und
nach Vorlage einer wissenschaft-
lichen Diplomarbeit erworben
werden musste. Das ist nicht ku-
rios, und der Titel gleicht auch
nicht dem Studienanschluss.

Der Zungenbrecher Stomatolo-
gie ist keine Moskauer Gepflo-
genheit, sondern griechischen
Ursprungs: flir den Ungebildeten
Ubersetzt: Aus Stoma und Logos.
Nicht nur in dem Staat mit , ab-
soluter Unterwiirfigkeit, wie in

der sowjetisch besetzten Zone,
die sich seit 1949 DDR nannte”,
war der Begriff gebrduchlich,
sondern international bekannt,
wie zum Beispiel auch in Frank-
reich.

Warum war die Griindung eige-
ner medizinisch wissenschaftli-
chen Gesellschaften in der ,so-
genannten DDR” eine Notl6-
sung und durchaus keine Ruh-
mestat? Wo bleibt das Verstand-
nis fir formale Logik bei einem
promovierten Diskutanten? Die
Gesellschaft fir Kiefer-Gesichts-
chirurgie der DDR hatte uber
Jahrzehnte weltweite Kontakte —
bis nach Japan und in die USA.
Als ein ehemaliger Vorsitzender
dieser ostzonalen Gesellschaft
bin ich ein Fellow des Americ.
College of Max-Fac-Surg.

Auch wenn man den Satz mit der
politischen Floskel bei den Sa-
nitats-, Medizinal- und Oberme-
dizinalraten zweimal liest, be-
greift man ihn trotzdem nicht.
Ich habe als nun 80-Jahriger vier
Gesellschaftsordnungen  erlebt
und sie Gberlebt und in der ,Ost-
zone"” als Arzt gearbeitet und bin
auch dort geblieben.

Ich bin sicher, dass ich auch im
Namen vieler Kollegen schreibe,
die Gleiches erlebt und getan ha-
ben: Es hangt uns nun nach 17
Jahren der Wiedervereinigung
allmahlich zum Halse heraus,
wenn immer in so ignoranter
und verletzender Weise liber Kol-
legen geurteilt wird. Ich hatte
mir gewiinscht, dass die Ausein-
andersetzungen mit dem , Grof3-
deutschen Reich” und seinen
Greueltaten nur halb soviel Pa-
pier verbraucht hatten, wie Mei-
nungsdulerungen lber die ehe-
malige russische Zone. Das ist
nun nicht mehr hinnehmbar.

Prof. Dr. Dr. Klaus Pape

Ricarda-Huch-Strale 9
03050 Cottbus

zm 98, Nr. 1, 1.1.2008, (7)
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Mehr Mut

Darauf haben wir lange gewartet: Zum ers-
ten Mal sind mehr als vierzig Millionen Biir-
ger in Deutschland erwerbstatig. Weil die
Zahl der Arbeitslosen unerwartet stark ge-
sunken ist, hat sich der Beitrag zur Bundes-
agentur fur Arbeit in zwei Jahren fast hal-
biert. Selbst Krankenkassen machen Uber-
schiisse. Bis Ende 2008 sollen sie ihre Schul-
den komplett zurlickzahlen. Wahrend die
Rentner noch unter dem Schwund der Kauf-
kraft leiden, werden die meisten Birger et-
was mehr Geld in der Tasche haben. Jetzt
geht es darum, die Chancen im Aufschwung
Zu nutzen.

In der Gesundheitspolitik steht im neuen
Jahr die Umsetzung der Reform im Mittel-
punkt. Politiker profilieren sich im Wahl-
kampf. Mit seiner Klageschrift gegen den
,Zwei-Klassen-Staat” hat Karl Lauterbach
den Zeitgeist getroffen. Nach dem Bundes-
prasidenten Horst Kohler hat sich auch
Kanzlerin Angela Merkel in die volkstimli-
che Debatte Uber die Beziige unféahiger Ma-
nager eingeschaltet. Das motiviert
zu nichts und provoziert die Frage:
Stimmt es also, dass der Auf-
schwung die breite Mehrheit der
Biirger nicht erreicht?

Auf der Suche nach ,gefiihlter
Gerechtigkeit” kommt das Institut
fir Demoskopie in Allensbach in
seinem , Gesundheitsreport” zu ei-
nem zwiespaltigen Ergebnis. Zwei
Drittel erleben das Gesundheits-

Foto: privat

system immer noch als ,,gut” oder
»sehr gut”. Gleichzeitig befiirchten drei
Viertel der Befragten, ihre kiinftige Versor-
gung kénnte schlechter werden. Treibt pure
Angst vor der , Zwei-Klassen-Medizin” Mil-
lionen Kassenpatienten in private Zusatzver-
sicherungen? Oder haben viele Biirger ver-
standen, dass sie ihre Vorsorge besser selbst
gestalten? Mdoglichkeiten dazu bieten auch
die neuen Wahltarife.

zm 98, Nr. 1, 1. 1. 2008, (8)
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Verantwortliche Politiker
sollten sich nicht in die
Sackgasse von Befind-
lichkeits- und Neidde-
batten  begeben.
Das gilt speziell fiir
Ulla Schmidt. Sie ist
langer im Amt als
ihre Vorganger und wird flir Reformen per-
sonlich  verantwortlich gemacht. Dazu
gehoren problembeladene Teile aus dem
.Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs”,
die 2008 noch umzusetzen sind.

Im Herbst ist der einheitliche Beitragssatz zu
bestimmen, der 2009 gelten soll. Die Erfah-
rung mit Hartz IV spricht dafir, dass solche
Reformen eine Menge Arger produzieren.
Der kommende Fonds soll Milliarden neu
verteilen. Die Gewinner werden schweigend
genielen. Das Meinungsbild wird gepragt
von Verlierern, die sich empért in der Of-
fentlichkeit zu Wort melden. So steht im
wohlhabenden Siiden der Republik das

Ein Blick ins neue Jahr? Propheten des
Untergangs und laute Klagen iber

Mag sein, dass der Fonds die Kassen insge-
samt zu einem wirtschaftlicheren und kun-

denfreundlichen Verhalten bewegt. Der
Kostendruck durch zunehmende Alterung
bleibt die entscheidende Herausforderung.
Die Alterspyramide ist fir die nachsten Jahr-
zehnte festgelegt. Der klassische Generatio-
nenvertrag ist Uberfordert. Durch medizi-
nisch-technischen Fortschritt wachsen die
Anspriiche. Modellrechnungen schreiben
diese Trends flr einen Zeitraum von dreifig
bis vierzig Jahren fort und dramatisieren die
Lage. Das kann den fatalen Eindruck vermit-
teln, eine Katastrophe sei nicht mehr ab-
wendbar.

Keine Angst vor der Zu-
kunft! Wer sein Leben aktiv
gestalten kann, sollte nicht

einen ,Zwei - Klassen - Staat” verstel-
len den Blick auf die zentralen Heraus-
forderungen. Umverteilung ist keine
Alternative zur Eigenvorsorge. Die
gute Konjunktur eroffnet neve Arbeits-
angebote. Auch die Alteren sollten
zupacken und - soweit méglich - ihre
Zukunft selbst gestalien.

Martin Eberspdcher

den Propheten des Unter-
gangs folgen. Es gibt Lan-
der, die mit einem hohen &
Anteil dlterer Menschen gut'('lf)
leben kénnen. SchlieRlich 2
steigt die 2

erausgeber

Lebenserwar-

hohe Niveau der Versorgung zur Disposi-
tion. GroR ist der Katzenjammer bei Arzten
und Zahnarzten in Miinchen und Oberbay-
ern. Sie beklagen, dass der neue Landesva-
ter Gilinther Beckstein den Abfluss von Versi-
cherungsbeitragen aus dem Freistaat nicht
energisch verhindert. Doch hat Vorganger
Edmund Stoiber die Gesundheitsreform im
Bundesrat abgesegnet.

Leiter der Redaktion Wirtschaft und
Soziales, Bayerischer Rundfunk

tung, weil viele im Alter ge-
sund und leistungsfahig
bleiben. Auch wenn es.
nicht jedem leicht fallt: Die Arbeitsmarkt-
reformen der Agenda 2010 und eine gute
Konjunktur machen den Weg frei fir lan-
gere Beschaftigungszeiten. Eine Wirtschaft,
die im Export stark bleibt, kann auf qualifi-
zierte und selbstbewusste altere Arbeitneh-

ht immer der Ansi

IC

mer nicht verzichten. Deshalb wird es auch
neue Chancen fir altersgerechte Beschafti-
gung geben.

Gastkommentare entsprechen n



10 oo Nachrichten

Spitzenverband Bund

Jahresverbrauch:
150 Millionen Euro

Der neue Spitzenverband Bund
der Krankenkassen verschlingt
offenbar mehr Geld, als bislang

vermutet: Allein fiir das zweite
Halbjahr 2008 sei ein Haushalts-
volumen von rund 75 Millionen

berichtet der

Euro geplant,
4Dienst fur Gesellschaftspolitik”
(dfg) und beruft sich auf eine Be-
ratungsvorlage des SpiBu-Ver-
waltungsrates. ,Davon sind al-

lein luxuriose 3,259 Millionen
Euro als sogenannter Investiti-

Koschorrek zur GOZ

onshaushalt vorgesehen”, heilit
es in dem Bericht. Die einzelnen
Kassen miussten 70,753 Millio-
nen Euro Verbandsbeitrdge an
die neue Einrichtung in Berlin
zahlen.

,Als sogenannter
fiktiver Verbands-
beitrag wiirde das
je  Versicherten
1,01 Euro fir ein
halbes Jahr be-
deuten, fir jedes
Mitglied 1,40
Euro”, so der dfg.
Allein  die
sonlichen Verwal-
tungskosten seien
mit 11,812 Millionen Euro kalku-
liert. Rechne man den fir das
zweite Halbjahr 2008 geplanten
Haushalt auf 2009 hoch, ver-
brauche der Spitzenverband in
diesem Jahr rund 150 Millionen
Euro. ck/pm

per-

Foto: Project Photo

Blaupause fiir neve GOA

.Die HOZ zeigt ein fachlich op-
timales Leistungssystem auf”,
sagte der CDU-Abgeordnete
und Zahnarzt Dr. Rolf Ko-
schorrek im Nachrichtendienst
»,zaend”. Die Zahnérzteschaft
misse weiter daflr kaimpfen.

Da es sich bei der GOZ-Novellie-
rung nach wie vor um ein Ver-
ordnungsverfahren handele, sei
der Einfluss der Mitglieder des
Gesundheitsausschusses derzeit
begrenzt.

Er sei froh iber jeden Satz in der
HOZ, der sich davon in der
endgiltigen GOZ wiederfinde.
Koschorrek: ,Nur lber gezielte

zm 98, Nr.1,1.1.2008,(10)

Fragen kénnen wir das Thema
aufgreifen und Informationen
erlangen.”

Wann die Arbeiten an der neuen
Honorarordnung endgliltig ab-
geschlossen seien, lasse sich auf-
grund der sparlichen Informa-
tionen aus dem Ministerium
schwer vorhersagen. Eines sei je-
doch klar: ,Die Auseinanderset-
zung um die neue GOZ ist prak-
tisch ein Vorgeschmack auf das,
was die Arzte mit der GOA er-
wartet. Die GOZ-Novellierung
ist eine Blaupause fur die kinf-
tige Reform dieser Honorarord-

nung.” ck/pm

Kommentare_

Den Bock zum Gdriner gemacht

Insgesamt 150 Millionen Euro
hat der neue Spitzenverband
Bund der  Krankenkassen
(SpiBu) laut neuesten Berech-
nungen allein in diesem Jahr
geschluckt. Keine gute Schlag-
zeile fir einen Dachverband,
der sich auf die Fahnen
schreibt, im GKV-System fir
mehr Wettbewerb und Wirt-
schaftlichkeit zu sorgen.

Von dieser Summe flieRen tbri-
gens liber 11 Millionen Euro in
den Verwaltungsapparat — eine
unfreiwillige Persiflage auf die
Aussage des SpiBus, man wolle

die Strukturen der Krankenkas-
sen straffen und unnétige
Biirokratie abbauen? Nun gut.
Wenn dieser Mammutbetrieb
die Kassen aber auch noch
dazu bringen soll, sich mit
patientenorientierten Angebo-
ten neu aufzustellen und be-
triebswirtschaftlicher zu den-
ken, hat man wohl den Bock
zum Gartner gemacht. Auf
Kosten der Patienten. Die ms-
sen das Tier namlich flttern.
Und das hat — siehe oben -
groRen Appetit.

Claudia Kluckhuhn
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KBV-Plan

Arzneimittelinfos Ubers Netz

Die KBV will ein Arzneimittelin-
formationssystem zwecks gro-
Rerer Transparenz bei Verord-
nungen einrichten. Das sagte
KBV-Vize Dr. Carl-Heinz Midiller
auf der Vertreterversammlung
seiner Organisation in Berlin.
Denn  Arzneiverschreibungen
Zuordnung  zu
Ausgabenposten seien wegen
Rabattvertragen,
vereinbarungen und anderen
Vorgaben (iberaus komplex ge-
worden. Eine allgemein zugang-

und deren

RichtgroRen-

liche Plattform solle Analysen
und Bewertungen der bundes-
Medikamentenausga-
ben, Infos zu wirtschaftlichem
Verordnen sowie Auswertungen
der Beobachtungen des Marktes
bieten. Die KBV plant, einen wei-
teren, geschiitzten Bereich mit
KV-spezifischen  Auswertungen
anzubieten. Der kdnne auch zur

weiten

Koordination bereits bestehen-

der Arzneimittelanalysetools der

Korperschaften dienen.
pit/ck/pm
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Zum Deutschen Zahndrztetag

Euregiodent-Kongress in Diisseldorf

Am 24.11.2007 fand im Rah-
men des Deutschen Zahnarzte-
tages 2007 der zweite Euregio-
dent-Kongress unter dem Titel
.Gerontostomatologie - He-
rausforderungen im  Euregio-
Bereich / Geriatric Dentistry -
Challenges in the Euregio-area”
statt.

Eingeladen hatten die Zahnadrz-
tekammern  Nordrhein  und
Westfalen-Lippe, die Neder-
landse Maatschappij tot bevor-
dering der Tandheelkunde, der
Verbond der Vlaamse Tandart-
sen und die Chambres Syndica-
les Dentaires, die bereits im Jahr
2001 eine grenziiberschreitende
Arbeitsge-
meinschaft gegriindet haben.
Einleitend stellte Dr. Rudiger
Butz, Vizeprasident der Zahnadrz-
tekammer Nordrhein, die Idee

zahnmedizinische

Vertragszahndrzte

und die Aktivitaten der zahnme-
dizinischen Arbeitsgemeinschaft
Euregiodent vor. Die wissen-
schaftliche Leitung des Kongres-
ses lag in den Handen von PD
Dr. Christoph Runte, der auch in
das Thema ,,Geriatric Dentistry”
einflihrte. Namhafte Referenten
aus dem In- und Ausland (Prof.
Cees De Baat/Niederlande, Dr.
Wolowski/Deutschland,
Prof. Jackie Vanobbergen/Bel-
gien, Prof. E. Rompen/Belgien,
Prof. Michael ]. Noack/Deutsch-
land und Prof. G. J. v. d. Put-
ten/Niederlande) beleuchteten
das Thema von allen Seiten und
trugen zu lebhaften Diskussio-
nen der Teilnehmer bei. Beson-

Anne

ders deutlich wurden dabei die

zum Teil sehr unterschiedlichen

Ansétze in den drei Landern.
pr/ZAKWL

Zahlen gehen leicht zuriick

Insgesamt 55448 Zahnirzte
stemmten im 2. Quartal 2007
die vertragszahnarztliche Versor-
gung in Deutschland - 0,3 Pro-
zent weniger als im entspre-
chenden Vorjahreszeitraum. Das
geht aus den neuesten Zahlen
der KZBV hervor.

Im Westen arbeiteten 45641
Vertragszahnérzte (minus 0,2

zm 98, Nr.1,1.1.2008,(12)

Prozent), im Osten 9807 (minus
0,6 Prozent).

Wahrend bis Mitte der 90er die
Zahl der Zahndrzte angestiegen
war, bremste die ab 1999 wirk-
same Altersbegrenzung diese
Entwicklung wieder ab. Ab dem
1. Quartal 2007 ist sogar ein
leichter Riickgang zu beobach-
ten. ck

Bundesdrztekammer

Medizin ungeeignet

fir Bachelor-Abschlisse

Die Bundesarztekammer hat vor
der Einfihrung eines
zweistufigen Qualifikationsmo-
dells in der Medizin gewarnt.
Der Studiengang Medizin sei ge-
rade wegen der Reform 2003
absolut ungeeignet fiir eine Um-
stellung auf Bachelor-Master-
Abschliisse.

,Eine Zasur lieRe sich im Medi-
zinstudium nur mit Gewalt fin-
den”, sagte Prof. Dr.
Schulze, Vorsitzender des Aus-
+Ausbildung

neuen

Jan

schusses zum

Gesundheitskarte

Arzt/Hochschule und Medizini-
sche Fakultaten” der Bundesarz-
tekammer, der ,Financial Times
Deutschland”. Bei einer Zulas-
sung von Bachelor-Abschliissen
konne der jetzt schon beste-
hende Nachwuchsmangel in der
Medizin noch weiter verstarkt
werden: ,Wir konnen es uns
einfach nicht leisten, Studie-
rende durch einen Bachelor-Ab-
schluss zusatzlich zu motivieren,
aus dem Studiengang auszustei-
gen.” ck/pm

Erster Test im Krankenhaus

Die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) ist erstmals in einem
deutschen Krankenhaus getestet
worden. Wie die Arbeitsgemein-
schaft zur Einfiihrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte in
Baden-Wirttemberg (ARGE) in
Stuttgart mitteilte, kam die Karte
in den Heilbronner SLK-Kliniken
zum Einsatz. Sie sei dort bei sie-
ben stationaren und zwei ambu-
lanten Behandlungen erprobt
worden. Heilbronn gehért zu
den bundesweit sieben Pilotre-
gionen, in denen die Funktiona-
litat der eGK getestet wird. Ne-

ben dem Krankenhaus sind dort
auch 14 niedergelassene Arzte
und zehn Apotheken in die Er-
probungsphase eingebunden.
Insgesamt sollen bis zu 10000
Versicherte aus der Region an
dem Test teilnehmen.

Nach den Planen der Bundesre-
gierung soll die eGK ab April
2008 schrittweise in Deutsch-
land eingeflihrt werden. Exper-
ten aus Medizin, Industrie und
Wissenschaft auRerten dagegen
starke Zweifel, dass die Karte zu
diesem Zeitpunkt schon zum
Einsatz kommt. ck/pm
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DIHK-Umfrage

Fachkrdfte fehlen

Der Fachkriaftemangel nimmt
nach Einschatzung der Wirt-
schaft bedrohliche Ziige an und
bremst einen starkeren Abbau
der Arbeitslosigkeit in Deutsch-
land. Auch in den Sparten Medi-
zintechnik und Pharma sei jeder
zweite Betrieb betroffen. Eine
Umfrage des Deutschen Indust-
rie- und Handelskammertages
(DIHK) unter 20000 Unterneh-

Zahndrzteclub in Wolfsburg

men ergab, dass aktuell rund
400000 Fachkrafte fehlen. , Der
volkswirtschaftliche Schaden ist
immens”, sagte DIHK-Hauptge-
schaftsflihrer Martin Wansleben
in Berlin. 23 Milliarden Euro
Wertschépfungsverzicht bedeu-
teten in diesem Jahr rein rechne-
risch einen Wachstumsverlust
von einem Prozentpunkt.

Zudem betonte Wansleben: ,Es
fehlen Fachkrafte aller Qualifika-
tionsniveaus — und zwar von
dual ausgebildeten Fachkraften
bis hin zu promovier-
ten Forschern.” Der
DIHK warnt, dass die
Probleme sich wegen
der niedrigen Gebur-
tenrate  verscharfen.
Die Wirtschaft will sich
nun selbst helfen.
Knapp 60 Prozent der
Firmen wollen kinftig
mehr junge Leute aus-
bilden, lber die Halfte
will die Weiterbildung
im Unternehmen ver-
starken.  Aulerdem
werden wieder deut-
lich mehr altere Ar-
beitnehmer (lber 55
eingestellt. jr/dpa

Kegelfreunde gesucht

Der Zahnarztekegelverein ,Gl-
dene Krone” in Wolfsburg sucht
Gleichgesinnte. ,Wir wiirden
gern erfahren, ob es in Deutsch-
land gleichartige Clubs gibt”,
sagt Mitglied Dr. Gert Findel,
,und vor allem, ob unsere Ver-
mutung stimmt, dall wir der &l-
teste Club dieser Art sind.” Be-
reits seit 1959 bestehe die ,Giil-
dene Krone”, der laut Satzung
ausschlieBlich  Zahnarzte an-
gehoren konnten. Derzeit seien
13 Kollegen aus Wolfsburg und

Umgebung dabei. Die regel-
maRigen Kegelabende nutzen
die Zahnmediziner, wie Findel
berichtet, vor allem zum Ab-
schalten. Naturlich werde aber
auch Uber berufliche Belange
gesprochen. jr/pm

B Kontakt:

Dr. Gert Findel
Laagbergstr. 53
38440 Wolfsburg

Tel.: 05361 - 340 88
Fax: 05361 - 34089
findeldent@t-online.de
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Darmkrebs

Im friihen Stadium oft noch heilbar

Darmkrebs ist die zweithaufigste
Krebstodesursache bei
und Mannern. Wie der Ulmer In-
ternist Prof. Dr. Thomas Seuffer-

Frauen

lein in der ,, Deutschen Medizini-
schen Wochenschrift” berichtet,
erkranken in Deutschland jédhr-
lich tGber 70000 Manner und
Frauen an Krebsarten des Dick-

bei etwa 70 Jahren. Jedes |ahr
sterben tber 28000 Menschen
an diesen Tumoren. Dabei sei in
den friihen Krebsstadien eine
Heilung durch eine Operation
moglich:
friihesten Stadium von Darm-

Far Patienten im
krebs konne mit einem Fiinf-Jah-

res-Uberleben von iiber 90 Pro-

darms und Mastdarms. Das zent gerechnet werden, betont
mittlere Erkrankungsalter liegt  Seufferlein. thy
Darmkrebsrisiko steigt mit dem Alter
Sterberate in Boutschiand 1909196
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Pilzerreger in Leihschlittschuhen

In Leihschlittschuhen lauern ei-
ner Studie zufolge gefdhrliche
Pilzerreger. Eine vom WDR-Wirt-
schaftsmagazin ,markt xI” in
Auftrag  gegebene
chung von fiinf Eissporthallen in
Nordrhein-Westfalen hat erge-
ben, jeder zweite Schlittschuh
sei von Ful-, Nagel- oder Va-
ginalpilzen befallen.

Insgesamt wurden 25 Proben
aus Schuhen von Hallen in Dort-
mund, Disseldorf, Duisburg, Es-
sen und Oberhausen entnom-
men. In 13 Féllen seien Sporen
entdeckt worden. Alle gefunde-
nen Pilzarten wanderten durch

Strimpfe hindurch und kénnten

Untersu-
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durch Beriihrungen von Hand
und FuB auch andere Korperpar-
tien befallen, sagte der Leiter der
Studie, der Mediziner Hans-|lr-
gen Tietz, dem WDR.
Besonders gefahrlich sei der Va-
ginalpilz, , der nicht nur Juckreiz
und heftigen Ausfluss auslost,
sondern auch die Lust am Sex
nimmt”,
Ubertragung von Pilzerregern
zu vermeiden, miussten die
Schlittschuhe nach jedem Tra-
gen griindlich desinfiziert wer-
den. Die Betreiber der Hallen
gaben indes an, die Leihschuhe
nur einmal taglich zu reinigen.
pit/dpa

sagte Tietz. Um eine

Tuberkulose

Virus schon vor 500000 Jahren

Die  Tuberkulose
plagt die Menschen
schon seit minde-
stens 500000 Jah-
ren. Das berichten
Forscher um John
Kappelman von der
Universitat von Te-
xas in Austin (USA)
im ,,American Journal of Physical
Anthropology”.  Die  Wissen-
schaftler hatten ein Fossil des
ausgestorbenen Homo erectus
(lat.: aufgerichteter Mensch) aus
dem Westen der Tirkei unter-
sucht. An der Innenseite des
Schédels fanden sie feine Spuren

Studie beweist

einer Tuberkulose, die das Hirn

angreift  (tuberkulése Lepto-
meningitis). Die altesten Hin-
weise auf Tuberkulose beim
modernen Menschen (Homo sa-
piens) stammten bislang von we-
nige tausend Jahre alten Mumien
aus Agypten und Peru.  sp/dpa

Botox lindert Kreuzschmerzen

Riickenschmerzen sind trotz in-
tensiver medikamentoser oder
Behandlung oft
therapieresistent. Eine US-Studie

chirurgischer

ging Hinweisen nach, dass die
Injektion von Botulinumtoxin

helfen kann.

a
Teilnehmer waren 75 Patienten,
deren chronische Schmerzen im
Kreuzbereich sich nach im Mittel
14 Monaten Behandlung nicht
gebessert hatten. Die Sym-
ptome bestanden bereits seit
sieben Monaten bis 50 Jahren.

Foto: EyeWire

Drei Wochen nach Injektion von
Botulinumtoxin in die paraverte-
brale Muskulatur gab die Halfte
der Behandelten eine wesent-
liche Besserung der Riicken-
schmerzen an. Die Punktwerte
Analogskala,
Oswestry-Score und ain-impact-

von  visueller
Fragebogen sanken um 30 bis
50 Prozent. Sechs der Patienten
wurden sogar vollstandig be-
schwerdefrei. Die Beschwerde-
besserung hielt bei elf der Pati-
enten vier Monate, bei den Gbri-
gen sechs bis acht Monate, bei
einem Patienten sogar Uber
mehr als 14 Monate an. Nur drei
Patienten berichteten (iber eine
leichte, mehrtagige grippeahnli-
che Symptomatik als Nebenwir-
kung. Das zeigt, dass die Injek-
tion von Botulinumtoxin in die
paraspinale Muskulatur eine loh-
nende Behandlungsoption bei
therapieresistenten Riickschmer-
zen darstellt, so die Praxis-Depe-

sche. sp/pd



Kieferknochen im Test

Ultraschall sagt Erfolg von
Zahnimplantaten voraus

Mit einem neuen Ultraschalltest
kénnten Arzte zukiinftig die
Qualitat
prifen, um den Erfolg einer
Zahnimplantation vorherzusa-
gen. Dies zeigen aktuelle tierex-

des Kieferknochens

perimentelle Untersuchungen
anhand groRer Treffsicherheit.
Die Deutsche Gesellschaft fir
Ultraschall in der Medizin (DE-
GUM) bewertet das Verfahren
als vielversprechenden Ansatz
fur die kieferchirurgische Praxis.
Ob kiinstliche Zahne sich lang-
fristig im Kiefer verankern las-
sen, hangt vor allem vom Zu-
stand des Knochens ab: Im vor-
deren Bereich des Unterkiefers
sind die Bedingungen meist
ideal. Doch im Oberkiefer ist
der Knochen von Natur aus we-
niger dicht. Ob hier ein Implan-
tat halt, splrt der Zahnarzt oft
erst beim Bohren oder wenn er
das Gewinde fiir das Implantat
in den Knochen schneidet. Und
auch dieser Eindruck kann tri-
gen: ,Es fehlt eine verldssliche
Methode, um schon vor dem
zahnarztlichen Eingriff den Er-
folg einer Zahnimplantation
vorherzusagen”, sagt Professor
Dr. med. Dr. med. dent. Robert
Sader von der Klinik fiir Kiefer-
und Plastische Gesichtschirur-
gie am Universitatsklinikum
Frankfurt. Eine LOsung bietet
laut DEGUM die Bestimmung
der Dichte des Knochens mit-
tels Ultraschall. Denn die Aus-
breitung von Ultraschallwellen
im Knochengewebe héngt von
dessen Dichte ab: Je stabiler der
Knochen, desto  schneller
durchdringen ihn die Wellen.
»In der Diagnostik der Osteo-
porose wird diese Messung der
Ultraschall-Transmissionsge-

schwindigkeit (UTG) bereits mit
Erfolg eingesetzt”, berichtet
Professor Sader.

Zahnmediziner der Universitat
Mainz haben jetzt erstmals un-
tersucht, ob das Verfahren auch
Aussagen lber den Zustand des
Kieferknochens zulasst. Privat-
dozent Dr. med. dent. Dr. med.
habil. Bilal Al-Nawas von der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie hat die UTG
im Unterkiefer und im Becken-
knochen von Schweinen unter-
sucht. Letzterer ist ebenso
schwammartig wie auch der
Oberkiefer. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die UTG ein genaues
MaR dafiir ist, wie stark der
Knochen mineralisiert ist. Drei
unabhangige Untersucher ka-
men zu den gleichen Ergebnis-
sen: Knochenabschnitte mit ei-
ner kritischen Knochendichte,
die eine Zahnimplantation ver-
bieten wirden, erkannte die
Methode in 75 Prozent der
Falle. Mithilfe von Ultraschall ist
es unter Umstanden sogar ef-
fektiver als mit Réntgen mog-
lich, die Qualitat des Knochens
im Kiefer zu bestimmen. Daflir
Untersucher

mussen jedoch

umfassende Kenntnisse haben.

Quelle:

B. Al-Nawas, M. O. Klein, H. Gotz,
J. Vaterod, H. Duschner, K. A.
Grotz, P. H. Kann: Dentale Im-
plantation: Ultraschall Transmissi-
onsgeschwindigkeit zur Erfassung
kritischer Knochenqualitéit — ein
Tiermodell; Ultraschall Med 2007;
DOI: 10.1055/5-2006-927218
Im Internet: www.degum.de
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Ausbildung Zahnmedizinische Fachangestellte

Positive Bilanz zum

Ausbildungspakt

Zahnérzte bilden wieder mehr aus: Die Zahl der neu abgeschlossenen
Vertrége fiir ZFA stieg um 6,6 Prozent gegeniiber dem Vorjahr und lag damit
noch iiber dem Durchschnitt bei den Freien Berufen (plus fiinf Prozent).

Der Nationale Pakt fir Ausbildung trégt positive Friichte.

Seit fiinf Jahren gab es bundesweit keine so
guten Zahlen: In Industrie und Handel
wurden 331700 neue Ausbildungsvertrage
abgeschlossen, im Handwerk 155900 und
bei den Freien Berufen 43 100.
Das sind uber acht Prozent
mehr Vertrage als im Jahr zu-
vor. Zusammen mit den Ubri-
gen Ausbildungsbereichen ist
zu erwarten, dass im laufenden
Ausbildungsjahr 2007/2008 in
Deutschland mehr als 600 000
Ausbildungsvertrage  abge-
schlossen werden. Das wire
das erste Mal seit 2001.

Der seit Jahren ricklaufige
Trend von neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertragen fir
Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA) konnte im Jahr
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Gute Botschatft:
Zahndirzte bilden
wieder mehr aus.
Und fiir die ZFA gilt
es, kiinftige Tdtig-
keiten — wie hier das
Réntgen — von der
Pike auf zu lernen.

Foto: KaVo

2007 gestoppt und umgekehrt werden
(siehe Abbildung). Bundesweit wurden in
2007 zum 30. September insgesamt 12078
Ausbildungsvertrage fiir ZFA neu abge-

Fotos: BLZK/ZAK N-Sachsen

Dr. Dietmar Qesterreich (I.) und Dr. Michael Sereny (r.) kiimmern sich in
der BZAK um die Belange der ZFA.
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schlossen (ABL: 10697; NBL: 1381). Ge-
geniiber dem Vorjahr haben die Ausbil-
dungszahlen damit im Durchschnitt um
6,58 Prozentpunkte zugenommen (ABL:
+7,7 Prozent; NBL: —1,36 Prozent). Ausge-
hend von einem niedrigen Basiswert ist in
den neuen Bundesldandern eine leicht ab-
nehmende Ausbildungsleistung zu erken-
nen, nachdem im Vorjahr erstmals seit
2001 wieder deutliche prozentuale Zuge-
winne zu verzeichnen waren.

Trotz einer allgemeinen Zunahme der Aus-
bildungszahlen variieren die Zahlen einzel-
ner Kammerbereiche zum Teil erheblich um
den Durchschnittswert. Stabile Werte bei
den neuen Ausbildungsverhdltnissen finden
sich unter anderem in Brandenburg, Bre-
men, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und
Sachsen-Anhalt.

Zugewinne gab es unter anderem in Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Hamburg, Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Hol-
stein und Thuringen. Berlin, Mecklenburg-
Vorpommern und Saarland hatten hinge-
gen Verluste zu verzeichneten (Tabelle 1).

Zahndrzte
verantwortungsbewusst

Die Zahnarzte schufen in diesem Jahr nicht
nur neue Ausbildungsplitze. Uber 1000
Praxen konnten durch das Engagement der
liberzeugt werden,
nach langerer ,Ausbildungsauszeit” oder
auch erstmalig einen Azubi einzustellen
(Tabelle 2).

,Die Zahnarzteschaft ist sich
ihrer Verantwortung der Ju-
gend gegeniiber bewusst und
schafft Ausbildungsplétze. Sie
nimmt den Pakt fiir Ausbildung
ernst. Die Zahlen belegen diese
Aktivitaten eindrucksvoll!”, so
Dr. Michael Sereny, Prasident
der ZAK Niedersachsen und fiir
zahndrztliche Mitarbeiterinnen
zustandiges Vorstandsmitglied
der BZAK sowie Mitglied des
Beirates zur Begleitung des

Zahnarztekammern

Bundesverbandes der Freien
Berufe am Nationalen Ausbil-

dungspakt.
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Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrdge flir Zahnmedizinische Fachangestellte in Deutschland

1996 bis 2007 (Stichtag: 30. September)

Quelle: (Landes- und Bezirks-)Zahndrztekammern

Mit den erreichten Ausbildungszahlen tra-
gen die Zahnarztpraxen in Deutschland er-
heblich zur freiwilligen Verpflichtung der
freien Berufe, den ,Nationalen Pakt fir -

Ausbildung und Fachkréftenachwuchs in
Deutschland” zu erfiillen, bei. Dieser Aus-
bildungspakt wird von der Bundesregie-
rung, den Bundesministerien fiir Wirtschaft

und Technologie, Arbeit und Soziales sowie
Bildung und Forschung, dem Deutschen
Industrie- und Handelskammertag, der
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeit-
geberverbande, dem Bundesverband der
Deutschen Industrie, dem Zentralverband
des Deutschen Handwerks und seit Mérz
2007 vom Bundesverband der Freien Be-
rufe getragen. Die Partner verpflichteten
sich, in enger Zusammenarbeit mit den
Landern jedem ausbildungswilligen und
ausbildungsfahigen jungen Menschen ein
Ausbildungsangebot zu machen. Der Pakt
lauft drei Jahre und endet 2010.

Die Freien Berufe als drittgroRter Ausbil-
dungsbereich engagieren sich seit jeher
stark im dualen Ausbildungssystem. Leider
sind diese Leistung und dieses Engagement
haufig gar nicht oder nur wenig bekannt
und werden von Politik und Offentlichkeit
nicht hinreichend gewdirdigt. , Ein wesentli-
cher Grund fiir die Mitwirkung des BFB am
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Quelle: Bundesverband der Freien Berufe, 30. 9. 2007

Nationalen Ausbildungspakt ist es einer-
seits, den Freiberuflern und ihren Organisa-
tionen die Notwendigkeit von Berufsausbil-
dung deutlich zu machen. Andererseits soll
aber eben auch die Ausbildungsleistung der
Freien Berufe bekannter gemacht werden”,
so Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der BZAK.

Fachkrdftemangel
vorbeugen

Um einem kiinftigen Fachkriftemangel vor-
ausschauend entgegenzuwirken - die de-
mografische Entwicklung lasst erkennen,
dass ab 2010 ein deutlicher Riickgang bei
den Jahrgangszahlen der Jugendlichen, die
fur die Ausbildung zur Verfligung stehen
werden, eintritt — wird sich auch die
Zahnarzteschaft fur ein kontinuierliches En-
gagement in der Ausbildung einsetzen, da-
mit ein qualifizierter und am Bedarf der
zahnarztlichen Praxen in Deutschland ori-
entierter Mitarbeiter/Innen-Nachwuchs ge-
wihrleistet wird. Fir die Bundeszahnérzte-
kammer hat die Ausbildungsqualitdt einen
besonders hohen Stellenwert. Im dualen
System bringen sich zum einen die Praxen
mit ihren Mitarbeitern ein, genauso wichtig
ist aber auch die Vermittlung von theoreti-
schen Wissensinhalten in der Berufsschule.

Tabelle 1:

Neu abgeschlossene
Ausbildungsvertrige
fiir ZFA in den Jahren
2006 und 2007
(Stichtag:

30. September),
Prozentuale Verdnde-
rungen zum Vorjahr

Quelle: (Landes- und

Neu abgeschlossene Ausbildungsverfr&ge fir ZFA

Bundesldnder 2006 2007 Prozentuale
(Kammerbereiche) (N) (N) Verédnderung
zum Vorjahr
Baden-Wiirttemberg 1650 1775 7,58
Freiburg 336 367 9,23
Karlsruhe 376 420 11,70
Stuttgart 639 673 5,32
Tibingen 299 315 5,35

Nordrhein
Westfalen-Lippe

1419
1327

1527
1282

7,61
-3,39

Bezirks-)Zahndrzte-

Koblenz 186 201 8,06
kammerr, 8 Z:;hé’z‘%; Pfalz 174 223 28,16
Rheinhessen 106 81 -23,58
Trier 60 77 28,33

Grafik: BZAK/zm

Gesamt

,Der Einsatz von Fachlehrkraften aus dem
Berufsstand ist besonders wichtig flr die
Ausbildungsqualitat und die Zahnarzte-
schaft will deshalb auch in Zukunft aus dem
Berufsstand heraus qualifizierte Ausbilder

11332 12078 6,58 %

stellen”, so Michael Sereny zu dem doppel-
ten Engagement der Zahnarzte im Ausbil-
dungsbereich.

Es sind jedoch auch weiterhin strukturelle
Verbesserungen der Standortbedingungen
fir die Zahnarztpraxen, das heilt Kosten-
entlastungen sowie bildungs- und gesund-

Neue Pldtze | Neue Betriebe | Neue Ausbil- | Prognose in Bezug . o L . X
gemaR Aus- | gemaR Aus- | dungsvertrige | auf Vertragsent- heitspolitische Verldsslichkeit, notwendig,
bildungspakt | bildungspakt wicqung bis zum um eine langfristige Personalplanung in
30. 9. im Vergleich den Praxen zu erméglichen. ,Die zahnirzt-
zum Vorjahr ] . ] S )
liche Ausbildungsleistung ist nicht nur ein
Medizinische Spiegel der wirtschaftlichen Konjunktur
1921 1684 1382 -0,2%
Fachangestellte 68 3825 e und staatlicher Férderprogramme, sondern
Zahnmedizinische 1330 1023 12078 +6,58% sie reagiert auch hochsensibel auf die Kos-
Fachangestellte w . .
tendampfungspolitik im Gesundheitswe-
Tiermedizinische L e -
Fachangestellte 213 195 1846 +21,1% sen, die seit Jahren regelmafig uber"unsere
: Praxen schwappt”, verdeutlicht BZAK-Vize
Pharmazeutisch-Kauf- 571 521 1936 ~83% .
mannische Angestellte 1370 Oesterreich.
0,
Steuerfachangestellte 1527 1202 6435 +12,6% Dr. Sebastian Ziller
ReNoPat- Leiter der Abteilung Prévention und Gesund-
Fachangestellte 1251 el vk =750 heitsférderung der BZAK
- Chausseestrafle 13
ZielgroRe .
Ausbildungspakt 4000 k. A. 42105 10115 Berlin
Summe 6823 5606 43313 +2,9%

Tabelle 2: Neue Ausbildungsplétze/-betriebe bei den Freien Berufen zum 30.9.2007
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Medizinische Fachberufe

Aufmerksamkeit dem Alter

Alle zwei Jahre treffen sich die Mitarbeiterinnen aus Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarztpraxen beim Bundeskongress ihres Berufsverbandes zu Diskussion,
Erfahrungsaustausch und Fortbildung. In Weimar fokussierten sie dieses Mal

den demografischen Wandel.

.Die dlter werdende Bevolkerung ist eine
Herausforderung fiir alle Teams in Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarztpraxen”, betonte Sa-
bine Rothe, Prasidentin des Verbandes der
medizinischen Fachberufe, beim Bundes-
kongress des Verbandes im November in
Weimar. Die damit verbundenen Anforde-
rungen konnten nur Uber eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit gemeistert werden.
Auf dem Podium diskutierten daher auch
Vertreter der Arzte- und Zahnarzteschaft
Uber die Rolle der Praxismitarbeiterinnen
bei der Betreuung élterer Patienten. Wie
Rothe betonte, wollen die Fachangestellten
dabei kiinftig mehr Aufgaben tibernehmen
- und auch Hausbesuche machen.

,Wir brauchen unsere Mitarbeiterinnen
und entsprechende Kompetenzangebote”,
sagte Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekammer (BZAK).
,Als Zahnarzte allein konnen wir die demo-
grafischen Herausforderungen nicht bewal-
tigen.” Flr durchaus vorstellbar halt er, dass
die Zahnmedizinischen Fachangestellten
auch bei Patienten zu Hause Mafinahmen
umsetzen, die der Zahnarzt zuvor gemaf
Zahnheilkundegesetz angeordnet hat. ,Das
Potential ist da”, bestatigte Oesterreich.
,Wir haben bereits strukturierte Fortbildun-
gen - beispielsweise in der Prophylaxe.”
Uber ein Projekt mit speziell ausgebildeten
Medizinischen Fachangestellten, die Routi-
nebesuche Ubernehmen und damit den
Arzt entlasten, berichtete Dipl.-Med. Ingrid
Pawlick, Facharztin fir Allgemeinmedizin
und erste Vorsitzende des Hausarzteverban-
des in Sachsen. , Die Patienten nehmen die-
ses Projekt sehr gut an”, unterstrich Pa-
wlick. ,Sie kennen die Helferinnen und wis-
sen, dass sie damit stets Kontakt zu ihrer
Hausarztpraxis haben.”

Bei der Betreuung dlterer Patienten spiele
Fehlermanagement eine besondere Rolle,

Foto: Verband med. Fachberufe

bekréftigte Dr. med. Barbara Hoffmann
vom Institut fir Allgemeinmedizin der Uni-
versitdt Frankfurt am Main: ,Mit steigen-
dem Alter der Patienten nimmt oft auch die
Zahl der Erkrankungen und der einzuneh-
menden Medikamente zu.” Die gesund-
heitliche Versorgung werde komplexer und
die Risiken fir Fehler und Schaden stiegen.

Politik und Beruf

Der demografische Wandel sei auch fiir
Tierarztpraxen ein Thema, sagte Verbands-
prasidentin Rothe: , Auch das Tier wird al-
ter, nicht nur der Besitzer.” Ebenso wie
beim Menschen seien beim Tier gesunde
Zéahne zur Vorbeugung von Krankheiten
wichtig, erklarte Dagmar Drobetz, stellver-
tretende Referatsleiterin der Tiermedizini-
schen Fachangestellten im Bund. Fir die
Fortbildung
hatte sie die irische Terrierdame Sophie mit-
gebracht. ,Die Zdhne sind die BeiRerchen”,
machte Drobertz augenzwinkernd auf den

in praktische Maulhygiene

kleinen Unterschied zum menschlichen Pa-
tienten aufmerksam.

Meistgebucht waren, wie die Kongressleite-
rin Claudia Magyar herausstellte, die bei-

Frau Rothe

Pressekonferenz in Weimar (v.l.n.r.): BZAK-Vizeprdsident Dr. Dietmar Oesterreich, Dipl.-Med. In-
grid Pawlick, Kongressleiterin Claudia Magyar, Dr. med. Barbara Hoffmann und Sabine Rothe,
Préisidentin des Verbandes medizinischer Fachberufe

,Um so wichtiger ist es, die Patientensicher-
heit zu starken”, appellierte Hoffmann an
die Helferinnen und stellte ihnen das Fehler-
berichts- und Lernsystem www.jeder-feh-
ler-zaehlt.de vor. Unterstiitzt werde das
Frankfurter Projekt vom Aktionsbiindnis Pa-

tientensicherheit.

Von Demenz bis Hygiene

Rund 40 Seminare standen fiir die 370 teil-
nehmenden Praxisangestellten und Azubis
auf dem Programm des zweitdgigen Kon-
gresses. Passend zum Motto ,Demografi-
scher Wandel — Chance fiir unsere Berufe”
ging es vor allem um Themen wie Alters-
zahnheilkunde, Demenz, Schutzimpfungen
im Alter, Patientenverfligung, Palliativarbeit
und moderne Wundversorgung.

den Seminare zum Thema Qualitatsmana-
gement. Denn: Spatestens ab Januar 2011
missten Zahnarztpraxen ein einrichtungs-
internes Qualitdtsmanagement umsetzen,
Arztpraxen bereits ab 2009. Qualitatsziele
zu definieren sei Chefsache, erlauterte Audi-
torin Susanne Haiber in ihrem Grundlagen-
Seminar das Prozedere. Sie umzusetzen sei
aber vor allem die Aufgabe der Mitarbeite-
rinnen.

Der Verband der medizinischen Fachberufe
wurde 1963 als Berufsverband der Arzthel-
ferinnen gegriindet. Seit 1981 vertritt er
auch die Interessen der zahnmedizinischen
Fachangestellten. Fir den nachsten Bun-
deskongress im Jahr 2009 will der Verband,
wie die Vorstandsvorsitzende Hannelore
Konig sagte, auch andere Fachberufe im
Gesundheitswesen ins Boot holen. jr
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20 Jahre Hilfswerk Deutscher Zahndrzte

Im Dienst der Menschlichkeit

Am 21. November, sozusagen zum Auftakt des Deutschen Zahndrztetages,
beging das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fiir Lepra- und Notgebiete (HDZ)
mit einer kleinen Feierstunde in Diisseldorf sein 20-jéhriges Jubildum: Ein
eindrucksvoller Beweis dafir, wie erfolgreich der zahnérztliche Berufsstand
seine soziale Verantwortung wahrnimmt.

weltweite Projekte des Hilfswerks der Deutschen Zahnirzte bis 2007

+Es gehort zum Grundsatz des Hilfswerks,
dort tdtig zu werden, wo staatliche Hilfs-
mafnahmen nicht greifen und wo die
grofRen Hilfsorganisationen nicht vertreten
sind”, sagte Dr. Klaus Winter, Vorsteher der
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte, zur
BegriiRung seiner Gaste aus Standespolitik,
Zahnarzteschaft und
Medienvertretern, die in
grofer Zahl zu einer klei-
nen Feierstunde in die
Raumlichkeiten der Dds-
seldorfer Apotheker- und
Arztebank  gekommen
waren. ,Mit tber 900
Hilfsprojekten in mehr
als 60 Landern im Ge-
samtwert von Uber 19
Millionen Euro konnen
wir auf viele Beispiele
verweisen, die verdeutli-
chen, wie wir das Prinzip
der sozialen Verantwor-
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»Wir leben das Prinzip der sozia-
len Verantwortung”: Dr. Klaus
Winter, Vorsteher des HDZ

tung leben. Am wirkungsvollsten kann un-

ser Hilfswerk zweifellos dort zur gesellschaft-
lichen Entwicklung beitragen, wo wir dies
mit unseren Kernkompetenzen verbinden —
also Uberall dort, wo es im engeren Sinne
um zahnmedizinische Hilfe geht. Dabei sind
Fachlichkeit und Menschlichkeit unsere Leit-

,Das Hilfswerk hat einen sehr
grofRen Stellenwert innerhalb
unseres Berufsstandes”:

Dr. Dr. Jtirgen Weitkamp,
Prdisident der BZAK

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
— S -

Disseldorf 2007

motive.” Winter betonte, das vor allem Kin-
der als schwichste Glieder in der Gesell-
schaft Unterstiitzung bendtigten. ,Unser al-
ler gemeinsames Ziel muss bleiben, den Ar-
men beizustehen, ihren Hunger zu stillen
und ihnen zu einem Leben in Wiirde zu
verhelfen.”

Das HDZ kooperiere dabei auch
mit lokalen Partnern vor Ort. Es
unterstiitze an der Basis die
wichtige Arbeit in Gesund-
heitsdiensten, bei der Armuts-
bekampfung, in der Bildung
oder in Katastrophenfillen. Die
Durchfiihrung der Hilfsmal-
nahmen erfolge, neben kirch-
lichen und privaten Institutio-

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

nen, auch mit 6ffentlichen Ein-
richtungen wie Botschaften,
der GTZ, Konsulaten und Uni-
versitaten.
Winters Dank galt den Institutionen,
die die Arbeit des Hilfswerks so kontinu-
ierlich unterstlitzen. Dazu gehdren die
BZAK, die Landeszahnirztekammern (allen
voran Niedersachsen), vor allem aber die
deutsche Zahnarzteschaft insgesamt und
deren Patienten, das HDZ-Stiftungskurato-
rium, der Lazarus Orden, die Salesianer Don
Boscos, der Lions Club sowie die Firma Her-
aeus-Kulzer, die die Altgoldspenden kosten-
frei aufbereitet und vergiitet hat.

Grof3er Stellenwert

,Das HDZ hat einen sehr grofRen Stellen-
wert innerhalb unseres Berufsstandes”,
betonte der Prasident der BZAK, Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp. ,Nicht allein das Ma-
terielle, sondern auch die Zuwendung ist
wertvoll und ausschlaggebend, wenn
von freiberuflicher Austibung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde die Rede ist.
Es geht um die soziale Verantwortung
des Berufsstandes.” Der Erfolg des Hilfs-
werkes sei das Ergebnis der Unterstiit-
zung aus den deutschen Zahnarztpra-



Weltweite Projekte

Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fiir Lepra-
und Notgebiete geht zurlick auf eine
Initiative des Zahnarztes Carl Heinz Bartels
aus Gottingen. 1981 griindete er zundchst
die Patenschaft Niedersachsischer Zahnarzte
fir Lepragebiete, die er 1987 mit einem
Griindungskapital von DM 50000 zu einer
Stiftung ausstattete. Anstol fiir die Initiative
waren seine schockierenden Erlebnisse in den
Lepragebieten Siidostasiens.

Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte unterstiitzt
jahrlich zielgerichtete Projekte zur Verbesse-
rung der zahnmedizinischen Versorgung und
Infrastruktur in Notstands- und Elendsgebie-
ten. Es unterstiitzt Initiativen zur Verbesserung
der Lebensqualitat und -perspektive von ver-
armten und erkrankten Kindern, Jugendli-
chen, Madchen und Frauen. Auch der Kampf
gegen HIV/AIDS und Lepra sowie spontane
Hilfe bei Katastrophen zédhlen zu den Aufga-

xen, in denen das Zahngold gesammelt
werde. Das karitative Engagement der Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte zeige
exemplarisch, wie die Zahnarzteschaft sich
in der Gesellschaft sozial engagiere, wiir-
digte Weitkamp die Arbeit des HDZ. Er hob
die Verdienste Winters hervor, der zusam-
men mit seiner Frau und einem nur ganz
kleinen  Mitarbeiterstab das  Hilfswerk
stemme und ,nicht nur als Organisator,
sondern mit Leib und Seele” sich seiner Auf-
gabe widme. Weitkamp verwies auf die Ko-
operationsvereinbarung zwischen der BZAK
und dem HDZ. Er unterstrich: ,Der gesamte
Berufsstand sollte verpflichtet sein, das Hilfs-
werk zu unterstiitzen.”

St Mulumba, Hospital
Dental Unit

wna bulle with DONATIONS from
@German Dentists Sponsorship

(0. H Bartels Fund)
2007 - 2004

dedicated to
.l DD Jirgen Weltkamp
Proaizlent of the Bupdoszahnarsteammint
ik i Tisgral s T -

Die Zahnstation des St. Mulumba Hospital in
Thika, Kenia, ist zum Dank an die gro3e Un-
terstiitzung durch die Bundeszahnérztekam-
mer ihrem Présidenten Dr. Dr. Weitkamp ge-
widmet.

Fotos: HDZ

ben. Dariiber hinaus beteiligt sich das HDZ an
der Einrichtung von Kindergarten, Schulen,
Heimen, Ausbildungsstatten und mobilen
zahnmedizinischen Versorgungsteams in den
armsten Regionen dieser Welt.

Die in 2007 geforderten Projekte haben allein
einen Umfang von tiber 1,2 Millionen Euro.
Nach Benin, Kongo und Rumanien wurden
Zahnstationen geliefert. Insgesamt ist das
HDZ an (iber 40 Projekten beteiligt, unter an-
derem in (zahn-)medizinischen Prophylaxe-
und Hausbauprogrammen fiir Leprakranke in
Indien und Pakistan sowie an der Soforthilfe
fir Erdbebenopfer in Peru. Die Mittel fiir
diese Hilfsprojekte verdankt das HDZ der
bundesweit durchgefiihrten (Zahn-) Altgold-
spendenaktion in den Zahnarztpraxen.  pr

B Mehr zum HDZ unter
http://www.hilfswerk-z.de

HDZ-Vorsteher Dr. Winter nutzte das Ju-
bilaum, um zusammen mit dem Prasiden-
ten der Zahnarztekammer Niedersachsen,
Dr. Michael Sereny, die langjéhrigen und
engagierten Mitarbeiter des kleinen HDZ-
Teams zu ehren. Es handelt sich um Branco

Mitrecic und das Ehepaar Siegfried und
Monika Jirgensen, die sich um die gesamte
Logistik und Verwaltung des Hilfswerks
kiimmern. Sie erhielten die Ehrengabe der
niedersachsischen Zahnarztekammer. Das
Patronat tiber das Hilfswerk sei der Kammer
eine grofle Freude, betonte Sereny bei der
Ubergabe: ,Wir werden lhre Initiative auch
weiterhin unterstiitzen.”

Der Kanzler des Lazarus-Ordens, Heinrich
Stahl, skizzierte den Werdegang des HDZ
als einen ,,Gliicksfall”, der inzwischen zur
L,Hochblite” gelangt sei. Der beschwer-

liche Weg hin zur Hilfe vor Ort habe inzwi-
schen grolie Erfolge erzielt.

»Menschliche Wiirde ermdglichen durch
ganzheitliche Entwicklungshilfe” — so lau-
tete das Referat von Br. Jean Paul Muller,
Missionsprokurator der Salesianer Don
Bosco und Dipl. Heilpddagoge. Nachzufra-
gen und den Dingen auf den Grund zu ge-
hen sowie Misstrauen und Skepsis abzu-
bauen, gehodre zu den wichtigsten Elemen-
ten bei der Umsetzung von Entwicklungs-
hilfe. Was bewirken Spendengelder und wo
flieRen sie hin? Diese Fragen seien berech-
tigt, um effektiv etwas vor Ort zu bewirken.
Ohne private und kirchliche Organisatio-
nen sei es auBerst schwierig, tiberhaupt et-
was zu erreichen, und NGOs wie das Hilfs-
werk Deutscher Zahndrzte sind Garanten
fur eine verniinftige Verteilung von Hilfe

Dr. Sereny und

Dr. Winter bei der
Ehrung der engagier-
ten langjdhrigen
HDZ-Mitarbeiter
(vl.n.r.): Branco
Mitrecic, Monika und
Siegfried |tirgensen.

und Mitteln. Sie seien mit ihren Partnern
am Ort und den dortigen Lebenswelten
vertraut und spielten eine Schlisselrolle
beim Aufbau der Gesellschaft und der Sta-
bilisierung der politischen Lage. Entwick-
lungshilfe bestehe aus drei Dimensionen:
die Hilfe musse dorthin gelangen, wo Not
sei, alle Helfer sollten mit ihren Zielgruppen
leben und wirken und der Wert miisse auf
Hilfe zur Selbsthilfe gelegt werden. Fiir all
das stehe das HDZ ein. pr

ZIm "

Die Jubildums-Broschiire , Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnérzte - 20 Jahre gesell-
schaftliche Verantwortung” kann per Kupon
als pdf-Datei in der Redaktion bestellt
werden und ist auch als Download unter
htip://www.zm-online.de erhéltlich.
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HDZ-Aufruf an die Kollegenschaft

Zehn Euro pro Zahnarzt im Jahr

Das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und Notgebiete (HDZ) ruft
anlésslich seines 20-jihrigen Bestehens dazu auf, die weltweiten Hilfsaktio-
nen auf ein zweites finanzielles Standbein zu stellen. Geplant ist, das
Stiftungskapital durch direkte Spenden und durch Zustiftung zu vergréBern
und so dem HDZ ein solides Fundament zu verleihen.

.

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

" gesellschaftliche Verantwortung

Das Hilfswerk ruft anldsslich seines 20-jdhrigen Bestehens dazu auf, der weltweiten Hilfe ein

zweites finanzielles Standbein zu geben.

In der Vergangenheit wurde das HDZ - ne-
ben Geld- und Sachspenden — vor allem
durch Zahngoldspenden getragen. Bis
1990 betrug der Zahngoldverbrauch in der
alten Bundesrepublik jahrlich rund 60 Ton-
nen. In den Folgejahren nahm er stetig ab
und rutschte im Jahr 2005 auf rund 16 Ton-
nen. Die Goldverbrauchsprognosen fiir die
Zahnheilkunde werden bis 2010 nur noch
auf rund flnf bis sechs Tonnen pro Jahr ge-
schatzt. Veranderungen im Gesundheits-
wesen, im Zahnbewusstsein, in der sozialen
Struktur,
nandersartige” Versorgungsformen — wie in
Nichtedelmetall oder Keramik — sind die Ur-
sachen. Die Folge: Die Einnahmemdglich-
keiten fiir das HDZ stehen auf zunehmend

das sinkende Einkommen und

wackligen FiiRen.
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Das HDZ wiinscht sich sehr, dass in Zukunft
die Zahnérzte selbst ihre eigene Spenden-
bereitschaft weiterer  Hilfs-
aktionen unter Beweis stellen. Ziel ist die
kontinuierliche Erhohung des HDZ-Stif-
tungskapitals, damit aus dessen Renditen
die weltweiten HilfsmaBnahmen auch
nachhaltig im Sinne der Satzung erbracht
werden kénnen.

Deshalb ruft das HDZ anlésslich des
Deutschen Zahnérztetages alle Kollegin-
nen und Kollegen dazu auf, einen jdhr-

zugunsten

lichen Beitrag von zehn Euro - am besten
per Dauverauftrag - zugunsten des Stif-
tungskapitals zu leisten.

Zur nachsten HDZ-Jubilaumsveranstaltung,
also in zehn Jahren, hatten die deutschen
Zahnarzte das Stiftungsvermogen auf diese

Anstiftung zur Zustiftung

Wer das Hilfswerk der deutschen
Zahnarzte mit einer Zustiftung unter-
stitzen will, mehrt das unantastbare
Stiftungsvermégen und trégt zur dau-
erhaften Forderung der Satzungsziele
aus den Zinserirdgen bei. Drei Formen
der Zustiftung stehen zur Verfiigung:

B Silber-Zustiftung: Der Silberstifter
spendet zwischen 1000 Euro und 4999
Euro auf das Stiftungskapital des HDZ. Er
wird daflir auf der Homepage des HDZ
als Silberstifter gelistet, und sein Engage-
ment, sofern nicht unerwiinscht, 6ffent-
lich gemacht. Eine Spendenbescheini-
gung wird umgehend ausgestellt. Der
Stifter erhalt zusatzlich eine Stiftungsur-
kunde.

B Gold-Zustiftung:

Die Gold-Zustiftung geht lber das Gbli-
che Mal einer Spende hinaus. Der Gold-
stifter spendet zwischen 5000 Euro und
9999 Euro auf das Stiftungskapital des
HDZ. Dem Potenzial der Zustiftung ent-
spricht das MaR an Ehrungen und o6ffent-
lichen Erwahnungen, die dem Stifter
durch das HDZ in der gebotenen Diskre-
tion angeboten werden.

B Platin-Zustiftung:

Der Platinstifter spendet einen nennens-
werten Betrag ab 10000 Euro. Ein ent-
sprechendes Projekt des HDZ erhalt den
Namen des Spenders. Eine Stiftertafel er-
innert an das auRerordentliche person-
liche Engagement des Stifters. Das HDZ
berat den Platinstifter iber geeignete
Projekte. Der Platinstifter soll sich mit
dem Projekt, das seinen Namen erhalt,
voll und ganz identifizieren kénnen. pr

Weise mit einem guten Polster ausgestattet
und aus ihrem Hilfswerk eine standige, auf
sicherem Fundament stehende Einrichtung
gemacht. Der Aufruf wird von der Bundes-
zahndrztekammer begriiRt und unterstitzt.

pr

B Bankverbindung:

Stiftung HDZ fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Allgemeines Spendenkonto: 000 4444 000
Konto fiir Zustiftungen: 060 444 000

BLZ 250 906 08



Studententag

Mehr Chancen fir einen guten Start

Uber 300 Studierende der Zahnmedizin aus der ganzen Republik reisten zum
diesjdhrigen Studententag anlésslich des Deutschen Zahnérztetages nach
Diisseldorf. Sie interessierten sich besonders fiir ihre Perspektiven nach dem
Examen. Auch das Thema Ausland fillte die Reihen.

»Ich méchte Kinder- und Jugendzahnarztin
werden”, sagt Ann Christiane Spranke.
»,und ich moéchte spiter eine Familie griin-
den.” Die 19-Jahrige studiert im ersten Se-
mester Zahnmedizin in Aachen. In der ,,Ers-
titlite” zur BegriiRung an der Uni fand sie
das Programm vom Studententag und
nutzte die Gelegenheit, in Dissel-
dorf den Berufsstand aus direkter
Néhe zu beschnuppern.

Welche Alternativen sich dem
Nachwuchs nach dem Examen in
Praxis, Universitat und Industrie
bieten, fokussierte Dr. Marina
Ramil-Franck, Frankfurt am Main,
die diese Arbeitsfelder selbst :
durchlaufen hat: , Analysieren Sie,
welche Vorlieben Sie mitbringen”, forderte
sie die Studierenden auf, das eigene Profil zu
checken. Jede Tatigkeit habe zugleich Vor-
und Nachteile. Zudem nannte sie die Chan-
cen im offentlichen Gesundheitswesen, an
Berufsschulen oder bei Krankenkassen.

Arbeiten im Ausland

Immer mehr Zahnarzte zieht es ins Ausland,
bestatigte Tobias Bauer, Singen, Beobach-
tungen aus Fachkreisen und prazisierte:
4Etwa jede zweite Anfrage bezieht sich auf
GroRbritannien.” Erste Anlaufstelle sei die
Zentrale Auslands- und Fachvermittlung
(ZAV) der Arbeitsagentur sowie das Koope-
rationsnetzwerk EURES.
Vorstellungsgesprach, Sprachkurs, Einreise —
Eckpunkte einer Bewerbung fiir eine Stelle
in Norwegen besprach Dr. Ayla Aktas,
Frankfurt am Main. , Dort ist alles etwas
gemditlicher”, erzahlte sie von ihren person-
lichen Erfahrungen als junge Zahnarztin in
dem skandinavischen Land.

Eine freiwillige Famulatur in Afrika bedeute
dagegen vor allem Schmerzbehandlung
statt Asthetik. ,Es geht um die Hilfe am

Menschen”, sagte Dr. Andrea Siepe, Eslohe.
Sie zdhlte den Studierenden Informations-
quellen und Ansprechpartner auf, die bei
der Gestaltung, Planung und Durchfiihrung
einer Famulatur helfen kénnen.

Uber die Méglichkeiten der postgradualen
Weiterbildung in GroRbritannien sprach Dr.

L =

Uber Auslandserfahrungen berichtete Dr.
Andrea Siepe (1.) am Beispiel einer Famulatur
in Afrika

Stephen Smith, London. Dabei zeigte er,
welche Karrieremdglichkeiten sich auch fir
deutsche Absolventen bieten. Die Fortbil-
dung in Deutschland thematisierte Dr. Nor-
bert Grosse, Vorstand der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW). Mit ,yd? young
dentists” starteten die APW und der Freie
Verband Deutscher Zahnarzte jetzt ein Pro-
jekt fir angehende und junge Zahnérzte.
Dieses beinhalte vor allem die praktische
Umsetzung von Fachwissen und Fragen des
Praxismanagements.

Finanzielle Aspekte griffen zwei Vortrage am
Nachmittag auf. ,Eine fehlerhafte Rech-
nung wird nicht fallig”, betonte Dr. Joachim
Wompner, Rinteln, der den Nachwuchs mit
dem ,Abrechnungsgebetsbuch”, der Ge-
bihrenordnung fiir Zahnérzte, vertraut
machte. Wie man die Kosten einer Praxis
kalkuliert, demonstrierte Uwe Schafer, Vor-
stand von EOS Health Honorarmanage-
ment. ,Achten Sie auf Kostenfallen und
Stundensatzkiller”, empfahl der Finanz-
dienstleister.

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
—— —

Disseldorf 2007

Auch die Zukunft der zahnmedizinischen
Ausbildung war Thema des Studententags.
«Die Diskrepanz zwischen universitdrer
Grundausbildung und moderner Zahnme-
dizin wird trotz Anpassungen immer
grofer”, bemangelte Ingmar Dobberstein,
Vorstandsmitglied der Zahnarztekammer
Berlin. Fir den jungen Zahnarzt gehdren
Parodontologie, Funkti-
onstherapie, aber auch Psychologie und
Wirtschaft auf die Lehrpldne. Stu-
dierende konnten sich durchaus
fir neue Inhalte in ihren Fach-
schaften engagieren.

Nur die Halfte der heutigen An-
forderungen werden im Studium

Implantologie,

erlernt, dieses Fazit zog auch Dr.
Markus Belt, Griesheim, in seinem
Vortrag ,Was brauche ich aus
dem Studium fiir meine spatere
Seine Antwort darauf: ,Markt-
kenntnisse — damit Sie nicht tiber den Tisch
gezogen werden.” Ebenso wichtig seien
Kenntnisse in Marketing und Abrechnung.

Foto: Stufe

Praxis?”.

Studium der Zukunft

Tipps zur effizienten Literaturrecherche fir
das Studium und den Berufsalltag verriet
Prof. Dr. Jens Christoph Tirp, Basel.
Schnelle Informationen Uber den aktuellen
Forschungstand gebe es bei (zahn-)medizi-
nischen Internetportalen. ,Sie miissen erst
einmal die Datenbanken kennen”, bekraf-
tigte Tlrp. Ntzliche Portale seien etwa
www.pubmed.gov, www.medpilot.de und
www.dzz.de.

Eine Ubersicht iiber statistische Methoden
in der Zahnmedizin lieferte Dr. Martin Wol-
kewitz, Freiburg. Er beantwortete konkrete
Fragen der Zuhorer zum Studiendesign von
Doktorarbeiten. Ein Thema, das bei der
Aachener Studentin Ann Christiane Spranke
noch nicht ansteht: Jetzt folgen fiir sie die
ersten Klausuren, ehe sie umsetzen kann,
was sie an diesem Tag in Disseldorf gelernt
hat. jir
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Ehrungen

Eine ganz besondere Wiirdigung

Wahrend des Festaktes zum Deutschen Zahnérztetag am 23. November in Diis-
seldorf erhielten Sanitétsrat Dr. Wolfgang Weis, Dr. Ulrich Oesingmann und Prof.
Dr. Dr. h.c. Georg Meyer die Ehrennadel der Bundeszahnérztekammer in Gold.

,Besser Lob verdienen, als Lob erhalten,
Aber das eine schlieRt ja das andere nicht
aus. Zumal wir das Loben an dieser Stelle
auch noch vergolden” — mit diesen launi-
gen Worten verlieh BZAK-Prasident Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp die Ehrennadel der Bun-
deszahnarztekammer in Gold fir ihr langes
und verdienstvolles Engagement fir die
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Funktion war Weis hochgeschatztes Mit-
glied im Vorstand der BZAK. Seit 2000 bis
2007 war er Vizeprasident der Arztekam-
mer, ein Amt, das erstmals einem Zahnarzt
zuteil wurde. Dr. Weis ist auRerdem seit
1990 stellvertretender Vorsitzender der
Saarlandischen Gesellschaft fiir zahnarztli-
che Fortbildung.
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DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
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Disseldorf 2007

stand und die Sicherung der Freien Berufe
in Deutschland und Europa wird er sich
auch weiterhin engagiert einsetzen.

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer wurde fiir
sein Engagement in der Zusammenarbeit
von Standespolitik und Wissenschaft zum
Wohl des Berufsstandes in seiner Gesamt-
heit geehrt. Meyer, zum Zeitpunkt der Eh-

- hera RA B %W E 4L AL LL ML ll\L.l.l.LJan

Foto: BZAK/axentis.de

Gratulation zur Ehrung fiir herausragendes Engagement (v.l.n.r.): BZAK-Vizeprdsident Dr. Dietmar Qesterreich, Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, BZAK-
Président Dr. Dr. Jtirgen Weitkamp, Dr. Ulrich Oesingmann, San. Rat. Dr. Wolfgang Weis und BZAK-Vizeprdisident Prof. Dr. Wolfgang Sprekels

Zahnarzteschaft an Sanitatsrat Dr. Wolf-
gang Weis, Dr. Ulrich Oesingmann und
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer.

Sanitétsrat Dr. Wolfgang Weis hat und
hatte vielfaltige Amter
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft der

inne. Er st
Zahnarzte  Saar-Lor-Lux-Rheinland/Pfalz,
deren Neukonstituierung er fundamen-
tierte. Lange Jahre war er Vorsitzender der
KZV Saarland. Mitglied der Vertreterver-
sammlung der Arztekammer war er 21
Jahre, nach vier Jahren im Vorstand war er
1994 bis 2007 Vorsitzender der Abteilung
Zahnarzte und damit gleichzeitig Vor-
standsmitglied der Arztekammer. In dieser
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Dr. Ulrich Oesingmann, seit 1995 Prési-
dent des Bundesverbandes der Freien Be-
rufe (BFB), wurde fiir seine Verdienste um
die Freiberuflichkeit im Allgemeinen und
den zahnarztlichen Berufsstand als Freien
Beruf im Besonderen geehrt. Die BZAK
hatte vor allem in den zurlickliegenden Jah-
ren, in denen die Freiberuflichkeit in Frage
gestellt wurde, aufs engste mit dem BFB zu-
sammengearbeitet, sowohl auf nationaler
wie auch auf EU-Ebene. BFB-Prasident
Oesingmann versteht es, die unterschied-
lichen Freien Berufe offentlichkeitswirksam
zu vereinen und deren gemeinsame Anlie-
gen politisch zu vertreten. Fiir den Fortbe-

rung noch DGZMK-Prasident, ist seit 1993
Geschiftsflhrender Direktor des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat Greifswald. Seine wissenschaftli-
che Laufbahn begann er in Gottingen, nach
Promotion 1981 und Habilitation 1987
schloss sich 1988 eine Gastprofessur an der
University of Minnesota an. Seit 2004 ist er
Gutachter bei der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft 2004 wurde er zum DGZMK-
Prasidenten gewahlt und seit 2006 tragt er
die Ehrendoktorwiirde der Staatlichen Me-
dizinischen und Zahnmedizinischen Uni-
versitdt Moskau. pr



PwC befragt 77 Kassenvorsténde

Der Weg zum Wettbewerb

Gesetzlich Versicherte miissen sich wohl auch nach der Reform auf steigende
Beitrége einstellen. Neun von zehn Krankenkassen glauben némlich nicht,
dass Fonds und Einheitssatz das System auf Daver finanzieren. Das geht
aus der Studie ,,Quo vadis GKV?” der Wirtschaftspriifungs- und
Beratungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers AG (PwC) hervor.

Der Kollektivvertrag ist fiir zwei Drittel der Kassenchefs nach
wie vor das Favoritmodell. Einzelvertrége lehnt die Mehrheit ab.

Insgesamt 77 GKV-Vorstande wurden von
PwC befragt. Nur eine kleine Minderheit
davon (6 Prozent) erwartet nach Umset-
zung der Reform sinkende Beitragssatze.
Knapp 70 Prozent halt dagegen hohere fiir
wahrscheinlich, (ber 15 Prozent sogar viel
hohere Belastungen fiir die Versicherten.

Knapp die Halfte der Kassenchefs rechnet als
Folge der Gesundheitsreform mit mehr
Wettbewerb zwischen den GKVen — 35 Pro-
zent vermuten auch eine starkere Konkur-
renz mit privaten Anbietern. Insgesamt dirf-
ten die gesetzlichen Krankenkassen aber
von den Neuerungen groRere Vorteile ha-
ben als die PKVen: ,Die Gesundheitsreform
raumt den gesetzlichen Krankenkassen un-

n Fiir die Studie ,Quo vadis GKV?”

befragte PwC in Zusammenarbeit
mit der Leibniz Universitat Hannover 77
Vorstande gesetzlicher Krankenkassen.

ter anderem durch die Wahl-
tarife verstarkt Moglichkeiten
ein, die bisher den privaten
Versicherungen vorbehalten
waren”, vermutet Lutz Miiller
von PwC. , Aulerdem profitie-
ren die Kassen von den stren-
geren Auflagen fiir einen
Wechsel von der gesetzlichen
in die private Versicherung.”

Mehr Markt
gewiinscht

Vier Finftel der Befragten
beflirworten auch einen star-
keren Wettbewerb. Mehr
marktwirtschaftliche Elemen-
te wilinschen sich die Kassen-

Foto: CC

bosse insbesondere im Arzneimittelsektor
(iiber 80 Prozent), zwischen Arzten und
anderen ambulanten Leistungserbringern
(fast 75 Prozent), aber auch zwischen am-
bulanter und stationarer Versorgung (gut
60 Prozent).

Absage an Direktvertrdge

Direkte Vertrdge mit einzelnen Arzten und
Kliniken lehnt die groRe Mehrheit der be-
fragten Kassen indes ab. Nur knapp jede
flinfte Krankenkasse will kiinftig mehr Ein-
zelvertrage abschlieBen, fast zwei Drittel
halten an Kollektivvertragen fest. ,Viele
Kassen flirchten steigende Transaktionskos-
ten, wenn sie Leistungsvertrage mit einer
Vielzahl von Anbietern aus dem stationaren
und ambulanten Bereich abschlieRen miis-
sen, statt auf die derzeit kollektiv geltenden
Vertrage zuriickzugreifen”, sagt Miller.

Integrierte Versorgungsmodelle, bei denen
GKVen mit ausgewdhlten Leistungstragern

zur Behandlung bestimmter Erkrankungen
und Patienten eng zusammenarbeiten, hat-
ten sich stattdessen bewdhrt. Bis Ende 2006
schlossen 46 der befragten Kassen einen
Versorgungsvertrag ab. Mehr als die Halfte
will sich in Zukunft starker in die integrierte
Versorgung einbringen, zuriickfahren will
keine ihr Engagement.

Fusionsdruck steigt

Mit der Umsetzung der Gesundheitsreform
steigt der Fusionsdruck in der GKV. Um auf
Dauer zu bestehen, brauchten die Kassen
nach eigener Einschédtzung etwa eine Mil-
lion Mitglieder — unterhalb dieser Schwelle
sei die Nachfragemacht gegentber den An-
bietern von Gesundheitsleistungen nicht
groR genug.

Vier von zehn Kassen wollen sich derzeit zu-
sammenschlieRen oder einen weiteren
Partner mit ins Boot nehmen, 60 Prozent
haben bereits fusioniert. Bilanz der Kassen:
Bis 2010 wird ihre Zahl von 256 auf 120
schrumpfen. Zu Erinnerung: Vor 15 Jahren
gab es noch 1223 gesetzliche Kassen.

Auf eine starkere Zusammenarbeit mit an-
deren gesetzlichen Krankenkassen setzen
gut 83 Prozent der Befragten. Dabei stre-
ben vier von fiinf gemeinsame Versor-
gungsvertrage an, tiber 70 Prozent kénnen
sich kasseniibergreifende IT-Projekte vor-
stellen. Fast 60 Prozent haben vor, die
Kooperationen mit einem privaten Versi-
cherer weiter auszubauen.

Schlecht schneidet die hausarztzentrierte
Versorgung ab. Vier von fiinf GKV-Vorstan-
den prophezeien eine Verschlechterung der
Behandlungsqualitat, wenn sich Patienten
grundsatzlich zundchst an ihren Hausarzt
wenden, bevor sie einen Facharzt aufsu-
chen. Kosteneinsparungen bringt das Mo-
dell sowieso nur nach Ansicht jeder flinften
Kasse — fast die Halfte geht dagegen von
Mehrkosten aus. Bewahrt haben sich dem-
gegeniiber laut PwC die Wahltarife: Schon
jetzt bieten gut 60 Prozent der Kassen Tarife
an, die seltene Arztbesuche oder ein beson-
ders gesundheitsbewusstes Verhalten mit
BeitragsermdRigungen
Drittel wollen ihr Angebot in dem Bereich
ausbauen. ck

belohnen. Zwei
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Zahnschmuck fremder Kulturen

Raubtierzahn, Lippenscheibe
und Zackenfeilung

Roland Garve

Zunehmende Globalisierung und
Migration aus Landern der so ge-
nannten Dritten und Vierten Welt
bedeuten nicht nur neve spezifische
Herausforderungen und einen damit
verbundenen Weiterbildungsbedarf
fir Arzte, sondern auch fiir Zahn-
mediziner. Neben soziologischen
Aspekten, religiésen, kulturanthro-
pologischen und ethno-medizini-
schen Besonderheiten spielt das
neve Fachgebiet Ethno-Zahnmedizin
eine nicht unwesentlichen Rolle.

Dass sich Arzte aus eigenem Inte-

resse mit Volkerkunde beschaftigen, hat
von alters her eine grofRe Tradition. Schon
in den vergangenen Jahrhunderten waren
es vor allem Mediziner, zum Beispiel der
Nervenarzt Karl von den Steinen oder der
Greifswalder Anatomieprofessor Richard
Wegner, die sich intensiv und fachiibergrei-
fend der Erforschung unbekannter Amazo-
nasvolker widmeten und sogar Standard-
werke der Volkerkunde schufen.

An der Zahnklinik der Universitat Greifswald
befasste sich bereits vor hundert Jahren der
Privatdozent Hermann Schroder (der Erfin-
der der gleichnamigen Knochenliftung) in-
tensiv mit der kiinstlichen Deformation des
Gebisses.

So exotisch und spannend ihre Berichte
tiber merkwiirdige Brauche, Riten oder ana-
tomische Besonderheiten und Erkrankun-
gen von Naturvolkern in dieser Zeit auch
waren, so besallen diese damals aber noch
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Fotos: Garve

Zahnbehandlung bei den Korowai im Urwald von Neuguinea

keine Praxisrelevanz fiir deutsche Kran-
keneinrichtungen. Heute ist die Situation
anders. Als Beispiel sei die bei vielen afrika-
nischen Volkern verbreitete rituelle Genital-
verstimmelung bei Madchen angefiihrt.
Vor hundert Jahren in franzosischen Kran-
kenhausern noch nahezu unbekannt, sind
Infektionen und Nachfolgeschaden dieser
Beschneidungen gegenwartig dort keine
Seltenheit mehr. Im Mund oder im Zun-
genbereich sind es heutzutage oft Infektio-
nen, Blutungen oder Nervladsionen als Fol-
gen unsachgemalen Piercings, die schlieB-
lich in zahnmedizinischen Einrichtungen
behandelt werden miissen.

Migration und Tourismus

Immer haufiger kommen heute Menschen
aus uns oft noch unbekannten Kulturkrei-
sen mit teils vollig anderen ethischen Nor-
men und hierzulande duRerst seltenen Er-
krankungen aus Ubersee nach Deutsch-
land. Umgekehrt ermdglicht uns der Fern-
tourismus seit einigen Jahren den Kontakt
zu sogenannten exotischen Volkern. Viele
Zahnmedizinstudenten absolvieren ihre Be-
rufspraktika oder Famulaturen nicht mehr
in Deutschland, sondern in Tansania, Brasi-
lien, Tonga oder Neuguinea. Und mitunter
stolen sie bei ihrer Arbeit mit Patienten



nicht nur auf erbliche oder krankheitsbe-
dingte stammestypische Besonderheiten
im Kopf- und Halsbereich oder an den Zah-
nen. Mitunter sind es massive rituelle Defor-
mierungen, die bei diesen Volkern einen
hohen éasthetischen Wert ausdriicken oder
ein wichtiges Identifikations-
merkmal darstellen. Allerdings
widersprechen sie der westlich
gepragten  Moralvorstellung
und dem arztlichen Ethos vollig.

Protest und
Normverweigerung

Es sind also Umdenken und
grolRe Toleranz nétig, obwohl
es sich aus hiesiger Sicht um
Verstimmelungen handelt. Be-
kannt ist der vor etwa zehn Jah-
ren aufgekommene Trend bei
Jugendlichen des Haut- und
Zungen-Piercings, meist kombi-
niert mit Tatowierungen. Meis-
tens entspricht es einem Sym-
bolwert im Sinne von Normver-
weigerung oder Protest in soge-
nannten  Anti-Establishment-
Subkulturen [G. Bethke, P. A.
Reichart, 1999]. Immer wieder
tauchen neu erfundene Trends
auf, wie das sogenannte Bran-

Der Katzenmensch hat keine Operation ge-
scheut, um seinem Idol dhnlich zu werden:

Zdhneausschlagen bei den Himba in Namibia
als Initiationsritual

ding, Weichteil-Implants, Silikon-Aufsprit-
zungen bis hin zu Zahnkronen in Raubtier-
form. Wahrend der eine Extremfall (Dennis
Avner aus GroRbritannien) wie eine Raub-
katze aussehen modchte, um sich ,zu ver-
wirklichen”, strebt jemand anderes eine un-
bedingte Ahnlichkeit mit einer Barbie-
Puppe an und lasst etliche chirurgische und
zahnmedizinische Eingriffe tber sich erge-
hen (siehe Internet www.stalkingcat.net
oder tiger@stalkingcat.net).

Allerdings gibt es auBer dem Verlangen,
damit in der Gesellschaft Aufmerksamkeit
zu erregen sowie einem Mode-Gruppen-
zwang oder einem krankhaften Drang nach
Individualitat zu folgen, eigentlich keinen
erkennbaren kulturellen Hintergrund. Trotz
des Glaubens, damit etwas
vollig neues, vielleicht gesell-
schaftlich Provozierendes ge-

schaffen zu haben und damit
als jemand Besonderes zu
gelten, muss jedoch festge-
stellt werden, dass kiinstliche
Deformierungen bereits seit
Jahrtausenden von Naturvol-
kern vorgenommen werden.

Brautpreis.

Eine durchschnittlich
fiinf Zentimeter breite
Lippe lésst sich innerhalb von
nur zwélf Monaten auf 50
Zentimeter Ldnge dehnen,
ohne zu reiBen. Nur so gilt
eine Surma-Frauv im Alter von
20 Jahren als voll heiratsféhig
und erzielt den héchsten

Ein gutes Beispiel sind die ge-
waltigen Lippenscheiben der
Surma oder Mursi-Frauen in
Stdathiopien.

Sie entsprechen einem histo-
risch gewachsenen Schonheits-
ideal dieser Volker. Dabei wird
die perforierte Unterlippe inner-
halb eines Jahres um das Viel-
fache gedehnt. Erstaunlich ist,
dass trotz der gewaltigen Deh-
nung die Sensibilitdt der Haut
und auch eine geringe Motorik
der Muskulatur erhalten blei-
ben. Gingen Histologen bis vor
kurzem noch davon aus, dass
sich die elastischen Fasern der
menschlichen Lippen maximal
um das doppelte dehnen las-
sen, so hat eine aktuelle Studie

Zoé-Frau: Der Unterkiefer

hat sich halbsymmetrisch
an den Holzpflock ange-
passt

an der Uni Greifswald
unter Leitung von Prof.
Fanghanel [Lindemann,
S. 2007] durch Vermes-
sungen von Surma-Lip-
pentellern eine Deh-
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sie stehen allerdings immer in einem rituel-
len beziehungsweise kulturellen Kontext.

nung bis auf das Zehnfache ergeben. Das
heil}t, dass eine durchschnittlich flinf Zenti-

Selbstfindung oder menschliche Entgleisung?
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Surma-Frau: Die Unterlippe ist um das Zehn-
fache gedehnt.

meter breite Lippe innerhalb von nur zwolf
Monaten auf 50 Zentimeter Lange gedehnt
werden kann, ohne zu reilen. Nur so gilt
eine Surma-Frau im Alter von 20 Jahren als
voll heiratsfdhig und erzielt den hdchsten
Brautpreis.

Ein Zeichen hochster
Woiirde

Bei den Makonde in Tansania und Mosam-
bik und Mobali in Kongo wurden friiher so-
gar Oberlippenpflocke mit einer Breite von
7,50 Zentimetern und Dicke von flinf Zenti-
metern von den Frauen getragen [K. Weule,
1906].

Bei den Sara in Ostafrika waren die Ober-
und Unterlippenteller derart grof3, dass sie
wie ein Entenschnabel aussahen.

Nicht nur in Afrika war das Tragen von Lip-
penscheiben aus Ton oder Holz weit ver-
breitet. Auch in Stidamerika galten sie bei
einigen Volkern als Zeichen hochster
Wiirde. Neben den ausgestorbenen Fass-
spundleuten oder Botokuden und den letz-
ten Uberlebenden Beico de Pau, Tapayuna
und Suya sollen die Kayapé genannt wer-
den, bei denen allerdings nur angesehene
Ménner die etwa 9 cm breite Holzscheibe in
der Unterlippe tragen. Es gilt nicht nur als
ein Zeichen des erworbenen Ranges inner-
halb der Ménnerhausgemeinschaft, son-
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Zoe-Kind: Durchstechen der Unterlippe mit ei-
nem spitzen Affenknochen

dern soll sie bei Frauen mannlicher, attrakti-
ver und vor Feinden aggressiver erscheinen
lassen. Erst vor wenigen Monaten tauchte
im Xingu-Gebiet am Amazonas eine seit
den Fiinfzigerjahren verschwunden ge-
glaubte Gruppe der sogenannten Metyk-
tire-Kayapd auf. Sémtliche Manner de
87-kopfigen Stammes trugen groRe Holz-
scheiben in ihrer Unterlippe. Schon Schré-
der (1906) staunte dariiber und schrieb: ,,...
wenn wir die scheinbar unnatirlichsten
Brdauche, die Verunstaltungen des Korpers,
... kinstliche Deformation des Schédels und
des Gebisses ... bei den abgelegensten und
aulerlich am wenigsten sich nahestehen-
den Menschen wiederfinden.”

Bei den isoliert lebenden Zoé-Indianern am
Amazonas tragen sowohl Manner als auch
Frauen als Stammeszeichen einen bis zu
vier Zentimeter breiten und 15 Zentimeter
langen Holzpflock, den sie Embé-po oder
Botoru nennen, in der Unterlippe. Sie erhal-
ten ihr erstes Lippenstabchen im Alter von
sieben Jahren.

Erst der Holzpflock macht
den Menschen aus

In der Glaubenswelt der Zoé ist nur jemand

ein Mensch, der auch so einen Holzpflock

tragt. Jeder andere ist ein Fremder, ein

Kirahé. Dieser Pflock ist ein sehr wichtiger

Zahnverschachtelung bei den Zoé und Mesi-
odens

Teil ihrer Identitat und darf ihnen deshalb
nicht genommen werden. Im Laufe einiger
Jahre passt sich der Unterkiefer halbsymme-
trisch an den Lippenpflock an. Es bildet sich
ein regelrechtes ,Knochenbett” fiir den
Pflock, das weitgehend infektionsfrei ist.
Wahrend die mittleren Unterkiefer-Front-
zdhne retrudieren und das Parodontium
durch den Dauerdruck bis hin zu Lockerung
und Verlust dieser Zdhne geschadigt wird,

‘."r

San-Buschmann mit angespitzten Zdhnen



setzt bei den Oberkieferfrontzahnen eine
Art von Verschachtelung ein [S. Dietze, D.
Winkelmann, R. Garve, T. Blens, |. Fangha-
nel, P. Proff, T. Gedrange, S. Maile, 2007].
Durch die dauerhafte Mundoffnung - etwa
vergleichbar mit unseren europdischen
Daumenlutschkindern (die es bei Naturvol-
kern allerdings kaum gibt), haben die Zoé
ein relativ hohes Gaumendach und sind
sehr anféllig flr Infektionen des Respirati-
onstraktes wie Schnupfen und Husten. Das
ist einer der Griinde, warum sie auch in Zu-
kunft weiterhin streng abgeschottet von
der Zivilisation und isoliert vor deren Krank-
heiten in einem geschiitzten Urwaldgebiet
leben wollen um ihre eigene Kultur zu be-
halten.

Die Zahne gelten schon
von alters her als ein wich-
tiges individuelles Merkmal
eines Menschen und spie-
len im Dienste des subjekti-
ven Schonheitsgefiihls
Rolle. SchlieBlich konnen selbst kleinste

eine besondere

Veranderungen an ihnen den Gesichtsaus-
druck wesentlich beeinflussen.

Aberglaube und
Zahnstellung

Nicht nur bei einigen Naturvélkern sind mit
den Zahnen,
Form, Farbe, Anzahl und Stellung mytholo-
gische Vorstellungen, rituelle Handlungen
und Aberglaube verbunden. Selbst in eini-
gen Teilen Deutschlands galt friiher ein
Kind, das bereits mit Zéhnen zur Welt kam,

ihrem Durchbruch, ihrer

als verhext. Ahnlich war es friiher in Ost-
afrika, wenn anstelle der unteren Schneide-
zéhne zuerst die oberen durchbrachen. Es

. Selbst in einigen
Teilen Deutschlands
galt frither ein Kind, das

bereits mit Zdhnen zur
Welt kam, als verhext.

Zahnfeilung auf Mindanao als
Zeichen von Schénheit

gab laut Zeitzeugen sogar den
Brauch, ,die Kinder zu ermor-
den, wenn sie nicht regel-
malig zahnen...”, [L. Storch, 1895].

Nicht nur bei den Pygmaden im Kongo oder
Kamerun sind es angespitzte Frontzdhne,
die neben der erhofften Ahnlichkeit mit ei-
nem Raubtier — also einer im Glauben ver-
ankerten asthetischen Verschonerung — als
wichtiges Fruchtbarkeitszeichen und Iden-
titatsmerkmal ihrer Stammeszugehorigkeit
gelten sollen.

In ihrem Glauben ist nur jemand mit sol-
chen spitzen Zahnen wirklich zeugungs-
und durchsetzungsfahig (kann sich durch-
beillen) und wird gesunde Kinder bekom-
men. Schon der Arzt und Indianerforscher
Hermann von lhering (1882) versuchte die
Verbreitung der verschiedenen Gebissde-
formierungen geographisch einzuteilen
und ethnographisch zuzuordnen. Trotz
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Die spitzen Front-
zdhne sind nicht nur
ein Stammeszeichen
der Baka-Pygmden,
sondern auch eine ge-
fiirchtete Jagdwaffe.

lber hundertjahriger Weiterentwicklung,
Missionierung, Kriegen, Abschaffung von
Kolonien und Staatsgriindungen sowie
massivem Einfluss neuzeitiger Gesellschafts-
formen, wie Kommunismus oder Kapitalis-
mus, haben bis heute bei vielen Volkern
Deformierungspraktiken, besonders an den
Zahnen, Uberlebt oder erleben aktuell sogar
eine Renaissance.

Bench in Athiopien — Abschlagen der Zahn-
kanten mit einem Messer als Ausdruck von
Reife und Mdnnlichkeit
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Renaissance der
Deformierungspraktiken

In Abhéngigkeit von den jeweiligen Vélkern
unterscheiden wir verschiedene Deformati-
onstypen: es gibt die Spitz-Liicken-Flachen-
oder Zackenfeilungen, Horizontalfeilungen
bis hin zum kompletten Absagen der Zahn-
krone.

Hinzu kommen Furchen-, Zellen- und
Relieffeilungen. Das Verdrangen von Front-
zahnen aus ihrer natlrlichen Position, die
Schaffung und VergréRerung von Diaste-
mata beziehungsweise Liicken, das Heraus-
brechen oder Hebeln einzelner oder mehre-
rer Zahne mittels Speerspitze oder Stein-
schlag, die Elongation mittlerer Frontzahne,
Zahnschmuck und die kiinstliche Farbung
der Zdhne.

,Giraffenhals”-Frau aus Burma: Die optische
Halsdehnung wird hauptséchlich durch das
Herunterdriicken von Scapula und Clavicula
durch die schweren Messingspiralen erreicht.
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Apatani (Indien) mit Nasenfliigeldehnung
durch Holzscheiben

Zahnextration als
Totenkult

Eine rituelle Zahnextraktion erfolgte bei ei-
nigen Vélkern aus Trauer, wenn ein naher
Verwandter gestorben war. Ahnlich wie bei
den Dani in Neuguinea, wo den Frauen ein
Fingerglied abgehackt wird, das dann ge-
nau wie der Zahn als Grabbeigabe benutzt
wird, um mit der Seele des Verstorbenen
auch im Jenseits verbunden zu sein.

Auch an der Nase wurden und werden ritu-
elle Deformationen vorgenommen. Neben
der in Neuguinea haufigen Form der Perfo-
rierung der Nasenscheidewand und der Na-
senfliigel fiir die Aufnahme von Schweine-
zahnen (Dani) oder Muschelscheiben (As-
mat) als traditioneller Stammesschmuck,
gibt es noch Methoden der Abplattung des
Nasenriickens und das Tragen von riesigen
Holzscheiben, wie bei den Apatani in Nord-
ost-Indien.

Im Bereich der Ohren sind neben den auch
bei uns tblichen Ohrringperforationen ge-
waltige oft sogar schulterlange Dehnungen
bei den Punan und lban auf Borneo, den
Massai in Tansania, den Huaorani in Ecuador
oder den Eriktbactsa in Brasilien zu erwah-
nen. Hinzu kommen Nasenschlitzungen bei

Melanester von den Neuen Hebriden (Va-
nuatu) — Turmschddel durch Bandagierung
und Abplattung bei Neugeborenen

Aborigines in Nord-Australien und einigen
Inlandsvolkern von Papua-Neuguinea.

Bei den ,Giraffenfrauen” oder Padaung in
Burma und Nordthailand erfolgt eine opti-
sche Dehnung des Hals-Schulterbereiches
durch schwere Messingspiralen bezie-
hungsweise mithilfe von Metallringen bei
den Ndebele in Siidafrika.

Da diese Deformierungen Elemente einer
jeweiligen Kultur und flir deren Fortbestand
immens wichtig sind, gibt es trotz mégli-
cher medizinischer Bedenken und einem
anderen Asthetik-Empfinden keine Berech-
tigung fiir uns, in diese Kultur einzugreifen.
Rituelle Deformierungspraktiken des Scha-
deldaches mittels Bandagen und Holzplat-
ten bei Neugeborenen, die zum Turm- oder
Kahnschédel fiihrten und einem sehr alten
Schonheitsideal entsprachen, beispielsweise
bei den Inka, Azteken und manchen Siidsee-
Insulanern der Neuen Hebriden (Vanuatu)
oder von den Salomonen, gehéren dagegen
schon lange der Vergangenheit an. Sie wer-
den nicht mehr praktiziert
Schadeltrepanationen nach Schadel-Hirn-
Traumen, oder auch um ein vermeintliches
Entweichen boser Geister aus dem Kopf zu
ermoglichen, werden dagegen auch heute
noch gelegentlich von den Kisii in Nord-



kenia [Lippert,H.1999] durchgefiihrt. Ohne
Narkose versteht sich.

Zahnpflege bei
den Naturvolkern

Natlrlich haben die meisten Naturvolker
auch Karies und Parodontitis — bedingt
durch das Kauen von Zuckerrohr, von star-
kehaltigen Getréanken, den Genuss an
Rauschmitteln oder Betel und durch man-
gelhafte Mundhygiene. Wahrend bei Hoch-
landpapuas in Neuguinea eine indirekte
Plaque-Entfernung durch das gelegentliche
Kauen von faserreichen Blattstengeln er-
reicht wird, verwenden die afrikanischen
Vélker ganz bewusst kleine Holzstabchen
von bestimmten Baumarten [J. Tlrp, 1987],

um damit taglich ihre Zahne zu reinigen.

-l

Benutzung von Zahnputzhélzern bei den Kui-
kuru in Kenia

Der dabei austretende Baumsaft wirkt ad-
stringierend und desinfizierend, dhnlich wie
Inhaltsstoffe einer Zahnpasta. Auch nutzen
viele Indigene ihr Uberliefertes Wissen tiber
Heilpflanzen, Drogen, Hypnose und Scha-

manismus, um Schmerzen und Krankheiten
des Mundraumes zu bekampfen.

Aber auch der Umgang mit Schmerz ist
manchmal sehr unterschiedlich und kultur-
abhéngig. Beim all jahrlichem Kin Jae-Festi-
val auf Phuket erreichen taoistische Mon-
che innerhalb weniger Sekunden durch
Selbsthypnose einen Zustand
Schmerzausschaltung und eine Drosselung
der Blutzufuhr trotz massiver ritueller

volliger

Durchstichverletzungen im Gesichtsbereich
und an der Zunge.

Das gleiche gilt fiir die Selbstkasteiungen
beim Kataragama-Religionsfest auf Sri
Lanka. Die wohl kurioseste Form der Zahn-
schmerz-Selbstbehandlung erlebte der Au-
tor einmal bei den isolierten Suruahé-India-
nern in Brasilien: Ein junger Mann hatte sich
die Spitze seines Blasrohr-Giftpfeiles in die
noch vitale Pulpa seines defekten Molaren
gesteckt und dort abgebrochen.

Die Zoé-Indianer reiben bei Fieber und
Wundinfektionen ihre Mandeln mit einem
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Links: Kin Jae — Vegeta-
rierfest auf Phuket:
Wangenstichverletzun-
gen ohne Blutungen
nach Selbsthypnose
von taoistischen
Ménchen

Unten:
Makabrer Rosenkava-
lier

Selbstbehandlung eines Suruahd-Indianers
durch Einbringen eines Giftpfeiles in die Pulpa

roten Rindenbastsaft ein, den sie Sissi-lh
nennen. Mit verbliffendem Erfolg am
nachsten Tag.

Martern, Aderlassen, Abschniirungen Skari-
fikationen und gelegentliches Uberschrei-
ten von Schmerzgrenzen zwecks Abhar-
tung sind oft tief in einer Kultur verwurzelt
und dienen dem Uberleben im Regenwald.
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Anatomische Divergenzen [@0fs 1 |11 e} ‘-\

Dr. Roland Garve - ein Zahnarzt der einfach anders ist

Wer einmal bei Naturvélkern zahnarztlich
tatig war, wird feststellen, dass es tatsachlich
Unterschiede im Schmerzempfinden und
der Reaktion auf Medikamente, beispiels-
weise Anasthetika, zu unseren heimischen
Patienten gibt. Oft reichen bei der Schmerz-
medikation und der Gabe von Antibiotika
viel geringere Dosierungen aus, um die glei-
che Wirkung zu erzielen. Selbst die Anato-
mie der Zahne weist gelegentlich Unter-
schiede zu der hiesigen Anatomielehre auf,

sowohl in der Hockerform der Molaren bei
Amazonasindianern, der GroRe des Pulpen-

Sissi-lh-Behandlung bei den Zoé-Indianern

kavums, der Schmelzdicke
oder in der Anzahl von Wur-
zeln. Bei den behandelten
Xingu-Indianern in Brasilien
fiel auf, dass beispielsweise
untere Sechser nicht selten
sogar dreiwurzelig waren
und im Gegensatz dazu die
Siebener nur eine Wurzel
hatten. Und die mittleren
oberen Frontzéhnen wiesen
oft eine starke palatinale
Schaufelform und Fliigelbil-
dung auf [Vgl. ]. Greenberg,
C. Turner, 1986]. Es kann
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Dr. Roland Garve ist kein Zahnarzt wie je-
der andere: Der 52-Jahrige aus Liineburg
praktiziert bevorzugt im Urwald. Er hat in
Greifswald studiert und die ,Enge” der
DDR weckte seine Reiselust. Bei inzwi-
schen gut 40 Naturvolkern hat er schon
Zahne gezogen - mit Schraubenzieher
und Akkubohrer. Die abgelegensten
Ecken der Erde scheinen den Zahnarzt
magisch
Der ersten Reise nach
Kenia folgte ein Trip
nach West-Papua, und
schlielich erkundete er
nach und nach das rie-
sige Amazonasgebiet in
Brasilien. Die Surma in
Afrika, die Apatani im Ti-
bet, die Kimyal in Neu-
guinea und die Zoé im
brasilianischen  Regen-
wald: 40 Naturvolker
lernte  Garve
Hier und da wurde ein
Zahnarzt dringend ge-

anzuziehen:

kennen.

vorkommen, dass man beim Bohren uner-
wartet schnell in die Nahe der Pulpa kommt,
da die Dentinschicht (anders als bei uns Eu-
ropaern) unter dem Schmelz auBerordent-
lich diinn ist.

Zahnbehandlung bei den isolierten Zoé-Indianern

Roland Garve- Frank Kordhausen
Kirahé —
Der weiBe Fremde

Unierwegs 2u den lelriea
b, Haturviilkem

braucht. Die Zoé-Indianer zum Beispiel
bohren sich traditionell Affenknochen
durch den Unterkiefer (,Lippenpflocke”),
die Manner im Txucarrame-Volk pressen
sich gut zehn Zentimeter breite Holzschei-
ben in die Unterlippe — da treten schon
einmal Probleme mit den Zdhnen auf.
Seinen ersten indianischen Patienten
behandelte Dr. Garve behelfsmaRig mit
einer Kombizange und
einem Schraubenzieher.
Auf  spdteren  Reisen
hatte er immerhin Akku-
bohrer, Haken und Fill-
material dabei. Wo er
konnte, versuchte er,
sich nitzlich zu machen.
Er freundete sich mit
vielen Indianern an, stu-
dierte ihre Riten und
lernte ihre Lebensweise
kennen lieben,
schrieb Lars Germann
fiir Stern-TV. sp

AR

und

Sicherlich gibt es noch eine Menge, was
Schulmediziner von Naturvélkern lernen
konnten. Deshalb ist es sicherlich sinnvoll,
zukiinftig im Medizin- beziehungsweise
Zahnmedizinstudium Facher wie Volker-
kunde oder Ethnomedizin in die Ausbil-
dung mit einzubeziehen, um Patienten, die
im Rahmen der Globalisierung aus diesen
Regionen auch in unsere Praxis kommen,
auch richtig behandeln zu kénnen.

Dr. Roland Garve

Geesthachter Str. 2
21502 Geesthacht
DrGarve@gmx.net

Zm ‘.

Die Literaturliste kénnen Sie unter
http://www. zm-online.de abrufen oder
in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten

am Ende des Heftes.
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Prévention grogeschrieben

Erkennung oraler Risikoldsionen
in der zahndrztlichen Praxis

Oliver Driemel et al.

Die Mehrzahl der oralen Plattenepithelkarzinome (OSSC) entsteht auf dem
Boden langfristig bestehender und klinisch erkennbarer Vorléduferldsionen,
welche im Gegensatz zu fortgeschrittenen Mundhéhlenkarzinomen hévufig
mit begrenzten TherapiemaBnahmen erfolgreich behandelt werden konnen.
Bei der systematischen Erkennung dieser Lasionen kommt dem Zahnarzt
eine Schlisselstellung zu. Unterstiitzt durch die deutsche Krebshilfe e. V., die
Bundeszahndrztekammer e. V. und die Fachgesellschaften AgKi, AKOPOM,
DGMKG, DGZMK und DOSAK wird Anfang 2008 die Broschiire , Erkennung
oraler Risikoldsionen in der zahnérztlichen Praxis” erscheinen, die dem
Zahnarzt anhand zahlreicher Abbildungen helfen soll, die Vorlduferldsionen
des OSCC gezielt erkennen zu kénnen. Die einzelnen Kapitel werden vorab
als Trilogie in dieser und in den folgenden zwei Ausgaben der zm veréffent-

licht.

Abbildung 1:

a) Invasives Plattenepithelkarzinom auf dem
Boden einer homogenen Leukoplakie

b) Invasives Plattenepithelkarzinom auf dem
Boden einer inhomogenen Leukoplakie

Bedeutung der
Friherkennung

In Deutschland erkranken jahrlich etwa
10000 Patienten an einem oralen Platten-
epithelkarzinom [Howaldt et al., 2000]. Im
Gegensatz zum Karzinom der Portio uteri,
systematische Vorsorgeunter-
suchungs- und Fritherkennungskonzepte
einen substantiellen Rickgang der Erkran-
kungshaufigkeit und -schwere erreichen
konnten, ist die Inzidenz des Mundhdohlen-
karzinoms immer noch ansteigend [Robert
Koch-Institut, 2005]. Es erkranken auch
Patienten, ohne dass die klassischen Risiko-

bei dem
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faktoren Rauchen und Alkohol in der Anam-
nese erhoben werden konnen [Llewellyn et
al., 2003]. Daher darf die systematische
Fahndung nach einem Mundhohlenkarzi-
nom und seinen Vorlduferlasionen nicht

allein auf einen bestimmten Personenkreis
begrenzt bleiben, sondern sollte als integra-
ler Bestandteil der zahnarztlichen Basisun-
tersuchung bei jedem Patienten routi-
nemalig erfolgen.

Es kann heute als gesichert gelten, dass eine
Therapieverzogerung von mehr als vier
Wochen eine signifikant schlechtere Uber-
lebensrate bedingt [Kowalski and Carvalho,
2001]. Darlber hinaus erfordern fortge-

B 1. Teil: Bedeutung der Frisherken-
nung des oralen Plattenepithelkarzi-
noms und seiner Vorléuferldsionen
B 2. Teil: Friiherkennung

in zm 2/2008

W 3. Teil: Diagnostische Hilfsmittel

in zm 3/2008

schrittene  Mundhohlenkarzinome ausge-
dehnte, zumeist multimodale und aggres-
sive Therapiemallnahmen, die erhebliche
Folgen fiir die betroffenen Patienten haben,
wahrend friihe Tumorstadien zumeist mit-
tels Monotherapie mit geringen Einschran-
kungen der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt und haufig erfolgreich therapiert
werden konnen [Howaldt et al., 1999].
Nachdem trotz verbesserter therapeuti-
scher Mdglichkeiten in den vergangenen
20 Jahren keine sub-
stanzielle Verbesserung
der Fuinf-Jahres-Uberle-
bensrate oraler Platten-
epithelkarzinome  er-
reicht wurde [Bray et
al., 2002], bleibt letzt-
lich nur die systemati-
sche Friitherkennung als
aussichtsreiche Strate-
gie zur Verminderung
derindividuellen Krank-
heitsbelastungen [Za-
vras et al., 2002].

Orale Vorlduferldsionen

Obwohl orale Plattenepithelkarzinome
grundsatzlich auch in der klinisch gesund
erscheinenden Mundschleimhaut entste-
hen kénnen, bildet sich die grole Mehrzahl
auf dem Boden langfristig bestehender und
klinisch  erkennbarer ~ Vorlauferlasionen
[Forastiere et al., 2001; Scheifele and Reich-
art 2003]. Diese Vorlduferlasionen gehen
Uberwiegend mit Verhornungsstérungen
der Mundschleimhaut einher und erschei-
nen unter dem klinischen Bild der Leukopla-
kien oder Erythroplakien. Erhebungen fiir



die Bundesrepublik Deutschland gehen von
einer Leukoplakie-Inzidenz um 1,8 Prozent
in den alten Bundeslandern und um 0,9
Prozent in den neuen Bundesldndern aus
[Reichart, 2000]. Da sich hinter dem rein
deskriptiven Begriff der Leukoplakie kein
einheitliches Krankheitsbild verbirgt, ist die
Haufigkeit der malignen Transformation in
hohem Mafe unterschiedlich und wird stu-
dienabhéngig in einem Spektrum von 0,6
bis 18 Prozent angegeben [Reibel, 2003;
Greenspan and Jordan, 2004]. Inhomogene
Leukoplakien besitzen im Vergleich zur ho-
mogenen Leukoplakie ein vier- bis flinfmal
erhdhtes Entartungsrisiko [Silverman et al.,
1984]. Doch erfordern auch homogene
Leukoplakien aufgrund einer Transformati-
onsrate von bis zu 5 Prozent [Burkhardt und
Maerker, 1981; Silverman et al., 1984; Lind,
1987] eine engmaschige Nachsorge. Die
Transformationsraten von Erythroplakien
und Leukoplakien mit erosiven Anteilen

liegen deutlich hoher und erreichen bis zu
50 Prozent [Reichart and Philipsen, 2005]
(Abbildung 1).

Bei den Erkrankungsbildern, die mit einem
erhéhten  Entartungsrisiko einhergehen,
werden aus systematischen Griinden ,Vor-
lauferldasionen” (Synonyme: Prakanzerosen
Prakursorlasionen) von ,pramalignen Kon-
ditionen” (Synonyme: potentiell maligne
Bedingungen, prédkanzerdse Konditionen)
unterschieden [Reichart, 2007].

Unter dem Begriff der ,Vorlduferlasion”
wird dabei die konkrete Manifestation an
umschriebener Stelle oder an mehreren
Stellen der Mundschleimhaut verstanden.
Im Gegensatz dazu bezeichnet der Begriff
der ,pramalignen Kondition” eine Grund-
erkrankung, die durch eine generell er-
hohte Mund-
schleimhaut charakterisiert ist.

Entartungstendenz  der

Die klinisch bedeutsamen ,Vorlauferlasio-
nen” in den industrialisierten Landern sind

die Erythroplakie und die Leukoplakie
[Scheifele and Reichart, 2003], die rele-
vante ,pramaligne Kondition” stellt die
Lichenerkrankung der Mundschleimhaut
dar.

Zahlreiche andere Krankheitsbilder ge-
horen ebenfalls zur Gruppe der , pramalig-
(Eisenmangelanamie,
orale submukose Fibrose, Syphilis, Xero-
derma pigmentosum, Lupus erythemato-
des, Epidermolysis bullosa dystrophicans),
spielen in der Bevolkerung westlicher In-
dustrielander aber eine untergeordnete
Rolle [EI Naggar and Reichart, 2005].

Da der Begriff ,Prakanzerose” in der Ver-
gangenheit recht haufig fir alle oben
genannten  Krankheitsbilder
wurde, sollte dieser Begriff zugunsten der
Bezeichnungen Vorlauferlasionen verlassen

nen Konditionen”

verwendet

werden. Im weiteren Text wird daher
einheitlich von Vorlduferlasionen gespro-
chen.
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Klinisches Erscheinungsbild
der Vorlduferldsionen

Vorlduferlasionen bezeichnen einen konkre-
ten Schleimhautbezirk mit morphologisch
verandertem Gewebe, in dem das Auftreten
von Krebs wahrscheinlicher ist als in nor-
maler Mundschleimhaut. Sie werden rein
morphologisch-deskriptiv in  homogene
und inhomogene Leukoplakie, verrukose
Leukoplakie, proliferative verrukdse Leuko-
plakie, Erythroplakie sowie Erythroleuko-

- I. I'_ .I

plakie unterteilt. Abbildung 2: Homogene Leukoplakie: a) Typisches klinisches Erscheinungsbild im Mundboden

b) Fldchiger Befund in der linken Wange

B Homogene Leukoplakie

(Abbildung 2)

B Inhomogene Leukoplakie

(Abbildung 3)

B Verrukése Leukoplakie und prolifera-
tive verrukése Leukoplakie (PLV)
(Abbildung 4)

B Erythroplakie

(Abbildung 5)

B Erythroleukoplakie k

Abbildung 6 ildung 3: Inhomogene Leukoplakie: a) Lokalisation im anterioren Mundboden links aus-
bbildung Abbildung 3: Inh Lol Leukoplakie: a) Lokalisation il I Mundboden link:
geprdgter als rechts; b) Ausdehnung liber den gesamten anterioren Mundboden beidseits

B Orales Plattenepithelkarzinom
(Abbildung 7)

Abbildung 4: Verrukése Mundschleimhautverdnderungen: a) Verrukése Leukoplakie im Bereich Abbildung 5: Erythroplakie: Flcichige Erosions-
des Unterkiefervestibulums; b) Proliferative verrukése Leukoplakie (PVL) im Bereich des UK Alveo- zone der Wangenschleimhaut (Histologisch:
larfortsatzes; diese Sonderform geht mit einem sehr hohen Entartungsrisiko einher. Carcinoma in situ, entsprechend SIN 111)

N
L1

2 - ey - -
Abbildung 6: Erythroleukoplakie im Bereich Abbildung 7: a) Endophytisch wachsendes Mundbodenkarzinom; b) Exophytisch wachsendes
des harten Gaumens; zusdtzlich liegt bei die- Zungenrandkarzinom

sem Patienten im vorderen Gaumengewélbe

auch eine Raucher-Leukokeratose vor, das

heifit eine reaktive Schleimhautverdnderung,

die selbst keine Entartungstendenz zeigt.

zm 98, Nr.1,1.1.2008, (36)



Klinisches Bild der
prdmalignen Konditionen

Mit dem Begriff der pramalignen Konditio-
nen soll vor allem hervorgehoben werden,
dass es sich um Erkrankungsbilder handelt,
denen nicht nur aktuell an umschriebener
Stelle, sondern generell an der gesamten
Mundschleimhaut zu jedem Zeitpunkt ein
erhohtes Risiko flr die Entstehung eines
Schleimhautkrebses besteht.

Fir folgende Grunderkrankung ist ein sol-
ches Risikoprofil bekannt:

B Lichen planus der Mundschleimhaut

B Chronisch-diskoider Lupus erythemato-
des

B Plummer-Vinson Syndrom bei Eisen-
mangelandamie

B Orale submukése Fibrose

W Syphilis

B Xeroderma pigmentosum

B Epidermolysis bullosa

Lichen planus

Abbildung 8: Typische orale Manifestationen
des Lichen planus

a) Retikuldre Form des Lichen planus mit
charakteristischen Wickhamschen Streifen
(selten maligne transformierend)

b) Lichen erosivus im Bereich des linken
Zungenrandes

Lupus erythematodes

Abbildung 9: Lupus erythematodes
(histologisch gesichert)

Tertiare Lues

Abbildung 10: Tertidire Lues

a) Befund bei Erstvorstellung

b) GréBenprogredienz und zunehmende Ulze-
ration der Lésion bei der Wiedervorstellung
nach zwei Wochen zur Kontrolle

Histopathologische
Definitionen

Histopathologische Einteilung der Vor-
lduferlasionen oraler Plattenepithelkar-
zinome nach der WHO-Klassifikation
2005

Die aktuelle WHO-Klassifikation der oralen
Tumoren fasst die prakanzerdsen Lasionen
des Plattenepithels (Synonyme: Prédkan-
zerosen, Prakursorldsionen, Dysplasien,
pramaligne Lasionen) unter dem Terminus
epitheliale Vorlauferlasionen zusammen.
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Merkmale der
gestorten Plattenepithelarchitektur

Merkmale der

zytologischen Atypie

Irreguldre Epithelschichtung

Verlust der Ausrichtung der Basalzellen
Tropfenformige Reteleisten

Steigerung der Mitosezahl

Vorzeitige Keratinisierung in Einzelzellen
(Dyskeratose)

Keratinperlen innerhalb der Retezapfen

Abnorme Variation der KerngroRe
Abnorme Variation der Kernform
Abnorme Variation der ZellgroRe
Abnorme Variation der Zellform

Pathologische Kern-Plasma-Relation,
Hyperchromasie der Kerne

Atypische Mitosefiguren

Tabelle 1: Histologische Kriterien zur Diagnose epithelialer Vorléuferlédsionen der Mundhéhle

modifiziert nach Gale und Mitarbeitern [Gale et al.,

2005 WHO-Klassifikation | Squamése
Intraepitheliale
Neubildung (SIN)

2005]

Liubljana Klassifikation Squamése
Intraepitheliale Lasion (SIL)

Squamose Hyperplasie —

Leichte Dysplasie SINI

Mittelgradige Dysplasie SINII
Schwere Dysplasie SIN I

Carcinoma in situ SIN I

Squamose (einfache) Hyperplasie

Basale und parabasale Hyperplasie
(abnorme Hyperplasie)

Atypische Hyperplasie (Risikoepithel)
Atypische Hyperplasie (Risikoepithel)

Carcinoma in situ

Tabelle 2: Gegentiberstellung der aktuellen Klassifikationen der Vorlduferldsionen modifiziert nach

Gale und Mitarbeitern [Gale et al., 2005]

Die epithelialen Vorlauferlasionen werden
anhand von histologischen Kriterien der ge-
storten Plattenepithelarchitektur und der
zytologischen Atypie klassifiziert (Tabelle 1)
[Gale et al., 2005]. Im Gegensatz zur bishe-

rigen WHO-Klassifikation werden nun in der
aktuellen Nomenklatur drei Typisierungs-
und Graduierungssysteme epithelialer Vor-
lauferldsionen gleichberechtigt nebenein-
ander geflhrt (Tabelle 2).

R T P e i AR Oy L Yo

e

B Die systematische Friiherkennung
oraler Risikoldsionen stellt beim oralen
Plattenepithelkarzinom die aussichts-
reichste Strategie zur Verminderung der
Erkrankungshaufigkeit und -schwere dar.
B Die Mehrzahl oraler Plattenepithel-
karzinome bildet sich auf dem Boden
langfristig bestehender und klinisch er-
kennbarer Vorlauferlasionen.

B Bei den Erkrankungsbildern mit er-
hohtem Entartungsrisiko werden ,Vor-
lauferlasionen”  (konkreter, morpholo-
gisch veranderter Schleimhautbezirk, in
dem das Auftreten von Krebs wahr-
scheinlicher ist als in normaler Mund-
schleimhaut) und , pramaligne Konditio-
nen” (Grunderkrankung mit generell er-
hohtem Entartungsrisiko der Mund-
schleimhaut) unterschieden.

B Die Vorlauferlasionen des oralen
Plattenepithelkarzinoms werden anhand
histologischer Kriterien der gestorten
Plattenepithelarchitektur und der zytolo-
gischen Atypie klassifiziert.

B Die histomorphologischen Kriterien
graduieren das Risiko der malignen
Transformation und bestimmen das
diagnostisch-therapeutische Konzept.

Die gleichrangige Verwendung von drei al-
ternativen Typisierungs- und Graduierungs-
systemen epithelialer Vorlauferlasionen ver-
einfacht zwar nicht die Kommunikation,
gestattet aber den Konsens, dass die drei

W e Y 1

Abbildung 11: a) Squamdse Hyperplasie oder leichte Hyperplasie (Fehlen zytologischer und struktureller Atypien, nur Vermehrung der Epithelzell-
zahl); b) Leichte Dysplasie, SIN | oder abnorme Hyperplasie (Vermehrung der Basalzellen beziehungsweise parabasalen Zellen, nur geringgradige ar-
chitektonische Alteration des basalen Drittels des Plattenepithels und zytologische Irreqularitéten)
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Abbildung 12: a) Mittelgradige Dysplasie, SIN Il oder atypische Hyperplasie (bereits gut sichtbare zytologische Irregularitéten und architektonische
Alteration beziehen das mittlere Drittel des Epithels mit ein); b) Schwere Dysplasie, SIN Ill oder atypische Hyperplasie (eindeutige zytologische Aty-
pien, Architekturstorung auch des oberen Drittels des Plattenepithels)

Abbildung 13: a) Carcinoma in situ oder SIN Il (architektonisch und zytologisch alle Merkmale des karzinomatdsen Plattenepithels mit Ausnahme
der Invasion); b) Invasives Plattenepithelkarzinom (Basalmembran durchbrochen)
(Abbildungen 11 bis 13: Mit Genehmigung des Springer-Verlages Berlin Heidelberg. Quelle: Driemel et al., (2006))

alternativen Klassifikationssysteme sowohl
in der Mundhdhle, im Oro- und Hypo-
pharynx sowie im Larynx als auch in der
Trachea angewandt werden kdnnen (Abbil-
dungen 11, 12 und 13).

Die morphologischen Kriterien graduieren
das Risiko der malignen Transformation
und bestimmen das diagnostisch-therapeu-
tische Konzept. Wahrend squamose (ein-
fache) Hyperplasie und Basalzell- bezie-
hungsweise Parabasalzellhyperplasie (ent-
spricht leichter Dysplasie beziehungsweise
SIN 1) noch eine Beobachtungsstrategie
erlauben, sollten Lasionen mit einer atypi-
schen Hyperplasie (entspricht einer mittel-
gradigen bis schweren Dysplasie bezie-
hungsweise SIN II-1l) und Carcinoma in situ
(SIN 11I) entfernt werden [Kiffer und Lom-
bardi, 2002; Driemel et al., 2006].
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Der besondere Fall

Parodontitistherapie bei

gerinnungshemmender Medikation

Clemens Walter, Nicolas Lienert, Franziska Kleinmann

In der vorliegenden Arbeit wird die interdisziplinére konservative Therapie
eines allgemeinmedizinisch kompromittierten Patienten mit einer generali-
sierten aggressiven Parodontitis beschrieben. Im Mittelpunkt steht die Bedeu-
tung einer gerinnungshemmenden Medikation fiir die parodontale Behand-
lung, die bei diesem Patientenfall eine besondere Rolle spielte.

o o !
Abbildungen 1 bis 3: Intraoraler Fotostatus vom 17.1.2006

Der mannliche Patient L. C. wurde im No-
vember 2005 an die Klinik fiir Parodontolo-
gie, Endodontologie und Kariologie der
Universitatskliniken flir Zahnmedizin Basel
Uberwiesen.

Anamnese

Stammdaten und soziale Anamnese

L. C. ist ein mannlicher, afrikanischer Pati-
ent, geboren am 15.2.1968. Er ist verheira-
tet und arbeitet bei einer Filiale der Firma
COOP. Die Frau des Patienten befindet sich
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in psychiatrischer Behandlung. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten erfolgte in eng-
lischer Sprache. Die Frage nach parodonta-
len Problemen oder einem ungewdhnlich
friihen Zahnverlust bei den Eltern oder Ge-
schwistern des Patienten wurde verneint.

Allgemeinmedizinische Anamnese

L. C. gibt an, nie geraucht zu haben. Der
HIV-Test war nach Aussagen des Patienten
negativ. In Folge einer postrheumatischen
Mitralstenose wurde L. C. 1991 operiert. Es
erfolgte ein Mitralklappenersatz. Seither ist

Fotos: Walter

der Patient im Sinne einer Thromboembo-
lie-Prophylaxe mit dem Vitamin-K-Anta-
gonisten Phenprocoumon (Marcumar®)
eingestellt. Diese gerinnungshemmende
Medikation wird regelmaRig tiber den INR-
Wert (International Normalisierte Ratio)
kontrolliert. Das Blutbild des Patienten wies
infolge der oralen Antikoagulation eine
reduzierte Konzentration der Vitamin-K-ab-
héngigen Gerinnungsfaktoren auf.

L. C. leidet unter Vorhofflimmern und
Tachyarrhythmien. Erkrankungen
werden momentan mit einem Antiarrhyth-

Diese



mikum (Flecainid) und einem Betablocker
(Bisoprolol) therapiert. Die hausarztlich be-
stimmte Empfehlung zur Endokarditis-
prophylaxe betragt 4 x 750 mg Amoxicillin
eine Stunde (h) vor einem zahnarztlichen
Eingriff, sowie sieben Einzeldosen zu je
750mg alle 6 h per os.

Zahnmedizinische Anamnese

Seit 1996 befindet sich der Patient in
zahnarztlicher Behandlung. Im Jahre 2000
erfolgte erstmalig die Diagnosestellung
Parodontitis. Am 7.Oktober2005 wurde
bei dem damaligen Hauszahnarzt des
Patienten bei bekannter Marcumar-Medi-
kation eine Parodontalbehandlung bei ei-
nem Quick-Wert von 16 Prozent durch-
gefiihrt. In Folge dieser Therapie befand
sich der Patient auf Grund
Zahnfleischblutens nach Zahnreinigung”
(Uberweisungsschreiben Kantonsspital
Basel) vom 8.10. bis 20.10. 2005 in sta-
tionarer Behandlung im Kantonsspital der
Universitat Basel (Kiefer- und Gesichts-
chirurgie). Hier wurde auch der oben ge-
nannte Quick-Wert bestimmt. In dieser Ein-
richtung wurden im Rahmen einer , Gebiss-
sanierung” die Zéhne 32, 31, 41,42und 15
extrahiert. Der Patient wurde zur weiteren
Parodontitistherapie an die Klinik fir Par-
odontologie, Endodontologie und Kariolo-
gie, Basel, Giberwiesen.

,starken

Befunde

Extraoraler Befund
Der extraorale Befund war unauffallig.

Intraoraler Befund

Der Speichel war serds. Der funktionelle
Befund zeigte keinerlei Auffélligkeiten. An
nahezu allen Zdhnen fanden sich Plaque-
und Zahnsteinablagerungen.
deutliche
chen, zum Beispiel geschwollene, gerotete
Interdentalpapillen, sichtbar, im Oberkie-
ferseitenzahngebiet bestanden schmerz-
hafte Ulzerationen der marginalen Gingiva
(Abbildung 1). Es fehlten die Zahne 18, 15,
32, 31, 41, 42, 48. Die Unterkieferfront-
zahne waren durch eine Interims-Prothese
ersetzt (Abbildungen 1 bis 3).

Es waren

parodontale Entziindungszei-

Abbildung 4:
Dentaler Befund vom
27.11.2005

Dentaler Befund

Die Zahne 13, 14, 16, 24, 36 und 37 wiesen
kariose Lasionen auf. Auf die mit CO,-Spray
durchgefiihrten Sensibilitatsproben rea-
gierten alle Zdhne positiv (Abbildung 4).

Parodontaler Befund

Einige Zdhne wiesen eine erhohte Beweg-
lichkeit auf. Die Sondierungstiefen waren
generalisiert — teilweise bis 11 mm (Millime-
ter) — erhoht. Es bestanden Furkationsbetei-
ligungen bis Grad II-lll (Grad II-ll: horizon-
tale Sondierungstiefe > 6mm, Furkation
jedoch nicht durchgéngig). Es wurde eine
verstarkte Blutung auf vorsichtiges par-
odontales Sondieren an nahezu allen Par-
odontien festgestellt. Die detaillierten Be-
funde sind dem entsprechenden parodon-
tologischen Befundschema zu entnehmen
(Abbildung 5). Samtliche Befunde wurden
von November 2005 bis Februar 2006 er-
hoben. Der aus parodontologischen Griin-
den in Rechtwinkeltechnik erstellte Ront-
genstatus wurde im Dezember 2005 ange-
fertigt (Abbildung 6).

Radiologische Befunde

Es ergaben sich folgende Befunde:

B generalisierter horizontaler Knochen-
abbau

W lokalisierte vertikale Einbriiche (zum Bei-
spiel 44, 25)

B Aufhellungen in zahlreichen Furkations-
bereichen (zum Beispiel 17, 16, 26)

W kariose Aufhellung im mesialen zervika-
len Bereich des Zahnes 16

B Aufhellungen im Bereich der Extrak-
tionsalveolen regio 32, 42

Diagnose

Es lag ein konservierend-prothetisch insuffi-
zient versorgtes Gebiss vor. Aufgrund der
parodontalen — Attachmentverlust in Rela-
tion zum Alter des Patienten — und anam-
nestischen Befunde wurde die Verdachts-
diagnose einer fortgeschrittenen, genera-
lisierten ,aggressiven Parodontitis” mit
Furkationsbeteiligungen gestellt [Armitage,
2000; Armitage, 2003].

Diskutiert werden kann eine Einordnung
des vorliegenden Krankheitsbildes in die
Gruppe IV. der aktuellen Klassifikation ,Par-
odontitis als Manifestation systemischer Er-
krankungen”. Der Patient ldsst sich jedoch
zu keiner der Erkrankungen, fir die derzeit
ausreichende  wissenschaftliche Evidenz
hinsichtlich einer Vergesellschaftung mit
parodontalen Erkrankungen vorliegt, zu-
ordnen.

Differentialdiagnostisch ware auch eine
nekrotisierende ulzerierende Parodontitis
(NUP) oder eine chronische Parodontitis in
Kombination mit einer nekrotisierenden
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Abbildung 5:
Parodontaler Befund
vom 6.12.2005

ulzerierenden Gingivitis (NUG) denkbar.
Eine sichere Abgrenzung dieser Krankheits-
bilder ist jedoch im vorliegenden Fall mit-
tels derzeit verfiigbarer diagnostischer
Methoden - mikrobiologisch, molekular-
biologisch, klinisch, radiologisch — nicht
moglich.

Uberlegungen zur
Behandlungsplanung

Atiologie der vorliegenden Parodontal-
erkrankung

Entsprechend dem derzeit aktuellen Ver-
standnis der Atiologie parodontaler Erkran-
kungen ist davon auszugehen, dass eine
hereditdre Veranlagung sowie erworbene
Risikofaktoren,
Mundhygiene und der unkompensierte
Stress durch die psychische Erkrankung der
Frau des Patienten, eine Rolle bei diesem

wie die unzureichende

Krankheitsbild spielen [Page & Kornman,
1997].

Allgemeine Prognose

Unter der Voraussetzung einer konsequen-
ten Parodontaltherapie und sehr guter
Patientenmitarbeit erscheint es mdoglich,
die vorhandenen Zahne zu erhalten.

Anliegen des Patienten

Der Patient wiinschte eine Schmerzbesei-
tigung und - soweit finanziell méglich — den
Erhalt moglichst vieler Zahne. Zudem zeigte
er sich beunruhigt beziiglich der moglichen
Assoziation seiner parodontalen Probleme
mit der vorliegenden Herzerkrankung.
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Vorléufige Behandlungsplanung

1.) Abstimmung mit dem behandelnden
Internisten (Rheinfelden, Schweiz)

B inhaltliche und terminliche Information
und Erreichbarkeit des Hausarztes bei an-
haltenden Blutungen

B parodontale Therapie unter antibioti-
scher Abschirmung

B Umstellung der Marcumar®-Medikation
auf niedermolekulare Heparine (Fragmin®
subcutan) flr die Parodontitis-Therapie flr
maximal vier Wochen, Kontrolle auf uner-
wiinschte Nebenwirkungen der Fragmin®-
Gabe, zum Beispiel einer Heparin-induzier-
ten Thrombozytopenie

2.) Mundhygieneinstruktion (modifizierte
Bass Technik, Interdentalraumbiirstchen),
professionelle Zahnreinigung, klinisch-ra-
diologische Befundaufnahme

3.) Kariestherapie

4.) quadrantenweises Scaling und Root-
planing (S/RP) unter Lokalanasthesie, Ex-
traktion von 28 und 38, adjuvante, kalku-
lierte Antibiotikagabe (Amoxicillin/Metro-
nidazol)

5.) parodontale Nachbehandlungen und
Mundhygienereevaluationen alle vier Wo-
chen

6.) Reevalution der parodontalen Befunde
nach drei Monaten, gegebenenfalls Ent-
scheid (iber Parodontalchirurgie

7.) gegebenenfalls festsitzende protheti-
sche Versorgung (33 bis 43, 16 bis 14)

8.) unterstiitzende Parodontale Therapie
(UPT) dreimonatlich

Behandlungsablauf

Die Kosten fiir die konservative Parodon-
taltherapie wurden von der Krankenversi-
cherung des Patienten ibernommen. Bei
Therapiebeginn, nach Umstellung der Mar-
cumar®-Medikation auf niedermolekulares
Heparin, betrug der INR-Wert 1,8. Gemaly
der Absprachen war der Hausarzt des Pati-
enten Uber die Behandlungsszeiten infor-
miert und jederzeit erreichbar.

Vor dem Hintergrund der dokumentierten
Blutungsneigung sowie dem hohen Ent-
ziindungsgrad der parodontalen Gewebe
und dem damit erhohten Risiko einer tran-
sienten Bakteridmie war der Patient ange-
halten, vor jeder zahnérztlichen Behand-
lung die verordnete Endokarditisprophy-
laxe einzunehmen.

Die Mundhygiene verbesserte sich nach In-
struktion binnen drei Behandlungssitzun-
gen von einem initialen Plaqueindex (modi-
fiziert nach O’Leary, duales System: Plaque
+/-) von 100 Prozent und einem Blutungs-
index (modifiziert nach Ainamo & Bay
(duales System: Sulkusblutung +/-) von
100 Prozent auf Werte von 54 Prozent/
66,5 Prozent und 1,5 Prozent/18 Prozent.
Die karidsen Lasionen wurden mit Kompo-
sitmaterialien versorgt. Bei Zahn 16 musste
dariiber hinaus eine direkte Uberkappung
mit einem Kalziumhydroxidpréparat vorge-
nommen werden. Vom 26. 1. bis 2.2.2006
erfolgte innerhalb von drei Behandlungssit-
zungen das systematische, quadranten-

Abbildung 6:
Radiologischer Befund
vom 9.11.2005



Abbildungen 7 bis 9: Intraoraler Fotostatus vom 27.4.2007

weise Scaling und Rootplaning unter Lokal-
anasthesie mit Handinstrumenten und Ul-
traschall. Zur Spilung und Blutstillung der
instrumentierten Areale wurde Wasserstoff-
peroxid 3Prozent verwendet. Die Weis-
heitszahne wurden extrahiert, in die Extrak-
tionsalveolen wurden hamostatische Kolla-
genfliese eingebracht und die Wundrander
mit Nahten adaptiert. Wahrend der Be-
handlungen auftretende Blutungen konn-
ten durch die oben genannten Malnah-
men und Kompression der Wundrander ge-
stillt werden. Dennoch wurde der Patient
aufgefordert, etwa eine Stunde nach dem
Scaling und Rootplaning im Wartezimmer
zu verweilen und die Wundareale zu kom-
primieren.

Nach der Behandlung des letzten Quadran-
ten erfolgte, mittels Ultraschall, eine er-
neute Zerstérung des sub-/supragingivalen
Biofilms in den bereits subgingival instru-
mentierten Quadranten. Daraufhin erhielt
der Patient ein Rezept fur Amoxicillin (375
mg, 3xtgl., 7d) / Metronidazol (250 mg,
3xtgl., 7d) [van Winkelhoff et al., 1989].
Nach diesen Behandlungen erfolgte die
Umstellung der gerinnungshemmenden
Medikation wieder auf Marcumar. Nach
vier und acht Wochen wurde der Patient fir
eine Mundhygienekontrolle und eine pro-
fessionelle Zahnreinigung einbestellt.

Unterstiitzende
parodontale Therapie

Die nicht chirurgische Parodontitistherapie
flihrte zu einer raschen Konsolidierung der
parodontalen Verhaltnisse. Der nahezu ent-
ziindungsfreie Zustand, einhergehend mit
einer deutlich reduzierten Blutungsnei-
gung, ermdglichte eine unproblematische
Erhaltungstherapie. Bei bekanntem INR-
Wert und unter antibiotischer Abschirmung
wurden die parodontalen Verhaltnisse drei-
monatlich kontrolliert. Sofern erforderlich,
(ST 5mm, ST = 4mm und BAS +) wurde
an einzelnen Parodontien erneut zumeist
mittels Ultraschall instrumentiert. Im Mai
2007 wurde an Zahn 16 aufgrund einer
irreversiblen Pulpitis eine Wurzelkanalbe-
handlung durchgefiihrt. Als Befunde sind
die Fotoserie vom April 2007, die radiologi-
sche Kontrolle vom Januar 2007 sowie der
parodontale Recall-Befund vom Oktober
2007 (Abbildungen 7 bis 12) gezeigt.

Diskussion

Die vorliegende Kasuistik schildert die
erfolgreiche konservative, interdisziplinare,
parodontale Therapie einer generalisierten
aggressiven Parodontitis tiber den Zeitraum
von nunmehr zwei Jahren. Eine genaue

allgemeinmedizinische Anamnese steht am
Anfang der parodontalen Therapie. Die
Nichtberiicksichtigung einer gerinnungs-
hemmenden Medikation kann — wie auch
der vorliegende Fall eindriicklich belegt —
schwere Komplikationen verursachen. In
jedem Fall sollte die Therapie in enger Zu-
sammenarbeit mit dem behandelnden
Hausarzt/Internisten durchgefiihrt werden
(Wissenschaftliche  Stellungnahme  der
DGZMK: Zahnarztliche Chirurgie bei Pati-
enten mit Antikoagulanzientherapie).

Antikoagulanzientherapie

Zur besseren Vergleichbarkeit von Tester-
gebnissen zur Blutgerinnung empfiehlt die
WHO die Angabe der In-vitro-Gerinnbarkeit
als INR [http://www.who.int]. Die bisher
gebrauchliche Angabe des prozentualen
Anteils des normalen Gerinnungswertes als
Quickwert hat durch die interindividuellen
Unterschiede zu Unsicherheiten in der Do-
sierung und Beurteilung der oralen Antikoa-
gulation gefiihrt. Der physiologische Be-
reich des INR liegt zwischen 0,9 und 1,2,
der therapeutische Bereich — je nach Indika-
tion — zwischen 2,0 und 3,5. Die Gerin-
nungshemmung - oder anders ausgedriickt
die Blutungsneigung — steigt mit zuneh-
mendem INR.
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Die Eliminationshalbwertzeit von Marcu-
mar aus dem Plasma betragt rund 160
[http://www.kompendium.ch].
Daher wurde bis anhin zur verbesserten

Stunden

Steuerbarkeit der Antikoagulation, zum Bei-
spiel vor einem chirurgischen Eingriff, auf
ein intravends appliziertes, unfraktioniertes
Heparin (UFH) umgestellt. Heparine fiihren
zu einer Aktivierung von Antithrombin III.
Der Antithrombin-llI-Heparin-Komplex ver-
bindet sich mit Thrombin und dem Gerin-
nungsfaktor Xa.

Dank ihrer giinstigen pharmakologischen
Eigenschaften haben sich die niedermole-
kularen Heparine (NMH) in den letzten Jah-
ren zu einer Alternative zur stationaren, in-
travends applizierten Heparintherapie mit
unfraktioniertem Heparin entwickelt.

Im Vergleich zu unfraktioniertem Heparin
weisen die niedermolekularen Heparine eine
langere Halbwertszeit auf (30 Minuten ver-
sus 2 bis 6 Stunden). Sie kdnnen subkutan
durch den Patienten selbst appliziert wer-
den und bendtigen keine engmaschige La-
borkontrolle der Anti-Xa-Aktivitat. Dariiber
hinaus bergen niedermolekulare Heparine
ein niedrigeres Risiko flr die Entstehung
einer moglicherweise lebensgefahrlichen
Heparin-induzierten Thrombozytopenie.
Entsprechend empfiehlt die Schweizer Ex-
pertengruppe [Bounameaux et al., 2005] in
ihrem Kommentar zur 7. Konsensuskonfe-
renz des American College of Chest Physici-
ans [Biiller et al., 2004] fiir eine Therapie
mit niedermolekularen Heparinen eine
Thrombozytenkontrolle zweimal pro Wo-
che in den ersten zwei Wochen nach Um-
stellung der Medikation.

Diagnostisch-therapeutische
Uberlegungen

Auch zu Beginn des 21. Jahrhunderts muss
konstatiert werden, dass die Differentialdia-
gnostik chronische versus aggressive Par-
odontitis nach wie vor schwierig [Meyer et
al., 2004] und nur anhand des klinischen
und radiologischen Befundes sowie des Ver-
laufs moglich ist. Auch mikrobiologische
Analysen erlauben derzeit (?) noch keine Un-
terscheidung dieser Krankheitsbilder [Mom-
belli et al., 2002]. Chronische Parodontiti-
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Abbildung 10:
Mundhygienebefund
vom 9.10.2007
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Abbildung 11:
Recall-Befund vom
= 9.10.2007
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den kénnen mit sehr guten klinischen Lang-
zeitergebnissen [Axelsson et al., 2004] ohne
Antibiotika behandelt werden. Es ist aber
empfehlenswert, die antiinfektiose mechani-
sche Therapie der seltenen aggressiven Par-
odontitis mit einer bestimmten Wirkstoff-
kombination — Amoxizillin und Metronidazol
- zu erganzen [Guerrero et al., 2005; Kaner
et al., 2007b; Kaner et al., 2007a; Walter &
Weiger, 2006]. Diese Antibiotikakombina-
tion deckt das zu erwartende gram-negative,
anaerobe Keimspektrum ab. Eine Uberlegen-
heit dieser auch als ,van Winkelhoff-Cock-
tail” bekannten Antibiotikakombination ge-
genuber den Einzelprdaparaten konnte von
Rooney und Mitarbeitern, unabhangig von
mikrobiologischen Testergebnissen, gezeigt
werden [Rooney et al., 2002]. Es handelt sich
daher eher um eine kalkulierte, adjuvante
Antibiotikatherapie als um eine auf soge-
nannte oder potenzielle Parodontal-Patho-
gene abzielende Therapie. Pathogene Bakte-
rien konnen sich auferhalb - im subgingiva-
len Biofilm — oder innerhalb der korpereige-
nen Gewebe befinden. Die systemische
Antibiose muss daher relativ hoch und lange
(zum Beispiel 3 x taglich mindestens 250 mg
Metronidazol und 3x taglich mindestens
375 mg Amoxizillin, fiir jeweils mindestens

Abbildung 12:
Radiologischer Befund
vom 24.1./27.4.
2007

7 Tage) dosiert sein, um im Sulkus-Fluid eine
ausreichend hohe Konzentration zu erzielen
Die Relevanz einer mikrobiologischen Un-
tersuchung fiir die Auswahl eines adjuvan-
ten Antibiotikums oder einer Antibiotika-
kombination wird kontrovers diskutiert.
Eine ausfiihrliche Analyse des ,Fir” und
»Wider” wiirde den Rahmen dieses Beitrags
lbersteigen. Fir weiterflihrende Informa-
tionen kann auf die Ubersichtsarbeit von
Walter und Co-Autoren verwiesen werden
[Walter et al., 2005].

Schlussfolgerung

Durch die enge interdisziplinare Zusam-
menarbeit mit dem behandelnden Inter-
nisten konnten Komplikationen, bedingt
durch die gerinnungshemmende Medika-
tion, vermieden werden. Die nicht chirurgi-
sche Behandlung, unterstiitzt durch eine
adjuvante, kalkulierte Antibiotikatherapie,
fihrte zu einer Konsolidierung der par-
odontalen Verhdltnisse. Von parodontal-
chirurgischen Malinahmen, insbesondere
die furkationsbefallenen Zdhne betreffend,
wurde zunachst aus finanziellen und allge-
meinmedizinischen Griinden abgesehen.
Die regelméRige Reevaluation dieser Zahne



ﬂ Es sei an dieser Stelle auf die

kommende Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie unter dem Motto ,Orale Medi-
zin” vom 25. 9. 2008 bis 27. 9. 2008
in Nirnberg verwiesen. Die Tagung
findet in Zusammenarbeit mit den in-
ternistischen Fachgesellschaften statt.

im Rahmen der unterstiitzenden parodon-
talen Therapie erlaubt dieses abwartende,
das Regenerationspotenzial der Gewebe
respektierende Vorgehen. Gegebenenfalls
kann so zu einem spateren Zeitpunkt die
resektive Furkationstherapie durchgefihrt
werden. Der weitere, langfristige Erfolg der
Behandlung hédngt von einer konsequenten
und regelméRigen Durchfiihrung der un-
terstlitzenden parodontalen Therapie ab.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird die interdis-
ziplindre konservative Therapie eines allge-

meinmedizinisch kompromittierten Patien-
ten mit einer generalisierten aggressiven
Parodontitis beschrieben. Im Mittelpunkt
steht die Bedeutung einer gerinnungshem-
menden Medikation fir die parodontale
Behandlung.

Eine Nichtberlcksichtigung allgemeinme-
dizinischer Befunde oder aktueller Medika-
tionen kann schwere Komplikationen verur-
sachen. Ein ausfuhrliches &arztliches Ge-
sprach sollte daher am Anfang einer jeden
parodontalen Therapie stehen. Unter Um-
standen muss die Therapie in enger Zusam-
menarbeit mit dem behandelnden Internis-
ten durchgefiihrt oder der Patient stationar
behandelt werden.
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Differentialdiagnose der odontogenen Sinusitis maxillaris

Pilzball in der Kieferhohle durch
Uberstopftes Wurzelfiillmaterial

Tobias Ettl, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Abbildung 1: Radiologischer Befund:

oben: Orthopantomogramm und

rechts: Nasennebenhéhlenaufnahme:
Homogene Verschattung der linken Kieferhohle
mit metalldichten Opazitdten nahe des

Hiatus semilunaris sowie im Bereich der

Wurzelspitze des Zahnes 27

Fallbeschreibung

Eine 46-jahrige Patientin mit linksseitiger
chronischer Sinusitis maxillaris wurde von
der hiesigen Universitatsklinik fiir Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde zur Abklarung eines
odontogenen Fokus in die eigene Abteilung
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
liberwiesen.

Anamnestisch berichtete die Patientin tiber
eine seit mehreren Jahren intermittierend
auftretende Rotung und Schwellung im
Bereich der linken Wange sowie Uber ein
zunehmendes Druckgefiihl in derselben
Region bei korperlicher Belastung und
Absenken des Kopfes.
behinderung und Rhinorrhoen wurden
verneint. Bei der intraoralen Untersuchung
zeigte sich der Zahn 27 im Kalteprovoka-
tionstest negativ und perkussionsunemp-
findlich. Bei der Spekulumuntersuchung
der Nase lieR sich ein beidseits gut einseh-

Nasenatmungs-
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barer mittlerer Nasengang ohne pathologi-
sche Sekretion oder Schleimhautdysplasien
erkennen. Druck- und Klopfempfindlichkeit
im  Nasennebenhdhlensystem
nicht provoziert werden.

Im Orthopantomogramm (OPG) und in der
Nasennebenhohlenaufnahme (NNH) im-
ponierte eine homogene Verschattung der
linken Kieferhéhle mit einer metalldichten
Opazitit. Ahnliche metalldichte Verschat-
tungen stellten sich apikal des Zahnes 27
dar (Abbildung 1), so dass die Verdachts-
diagnose eines durch tiberstopftes Wurzel-
fiillmaterial induzierten Pilzballs der linken

konnten

Kieferhohle gestellt wurde. Dieser konnte

' Der-aktuelle

klinischelFall

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

chirurgisch lber ein transantrales Kiefer-
dargestellt und entfernt
werden. Intraoperativ prasentierte sich der
Pilzball als griine, leicht zerfallende, weiche
Masse, welche sich gut von der Kiefer-
hohlenschleimhaut abgrenzen lieR (Abbil-
dung 2). Zur Vermeidung etwaiger Pilz-

hohlenfenster

riickstainde wurde die Kieferhéhle wieder-
holt mit Otriven und Kochsalzlésung
gesplilt. Die Wurzelspitzen des Zahnes 27
reseziert und das (berstopfte
Wurzelfiillmaterial excochleiert.

Die histopathologische
durch Dr. Stephan Schwarz, Institut fir
Pathologie der Universitait Regensburg,
bestatigte die Verdachtsdiagnose eines
Pilzballs der linken Kieferhohle (Abbildun-
gen 3 und 4).

Der postoperative Verlauf gestaltete sich
unter konservativer Kieferhohlentherapie
mit  Cefuroxim  (Cephalosporin  der
lll. Generation), Acetylcystein (Mukoly-
tikum), Otriven-Nasenspray und Bepan-
then-Nasensalbe komplikationslos. Ein zu-
satzliches

wurden

Begutachtung

Antimykotikum wurde nicht
verabreicht.

Diskussion

In etwa 30 Prozent aller Kieferhdhlenent-
ziindungen handelt es sich um eine odon-
togene Sinusitis maxillaris. Dies gilt ins-
einseitiger Lokalisation,
wohingegen der simultane Befall beider

besondere bei

Kieferhohlen eher auf eine rhinogene
Atiologie hinweist. Als haufigste Ursachen
finden sich Mund-Antrum-Verbindungen
nach Zahnextraktionen (60 bis 76 Prozent),
apikale Parodontiden sowie odontogene
Zysten. In die Kieferhohle verlagerte Fremd-



oben: Darstellung des Pilzballs in der linken
Kieferhéhle;
unten: Entfernter, zerfallener Pilzball

korper wie Wurzelreste, nicht osseointe-
grierte Implantate und zunehmend auch
alloplastisches Knochenersatzmaterial kon-
nen ebenfalls eine Sinusitis maxillaris indu-
zieren [Reinert, 2007]. Im vorgestellten Fall
fuhrte Uberstopftes Wurzelfillmaterial zum
Auftreten einer Pilzinfektion in Form eines
Pilzballs.

Die Haufigkeit des Pilzballs bezogen auf die
Gesamtzahl aller operierten chronischen
Sinusitiden wird mit etwa 4 bis 10 Prozent
angegeben [Loidolt et al., 1989; Ferguson,
2000]. Atiologisch lasst sich hierbei in 50
bis 85 Prozent eine Uberstopfung zinkoxid-
haltiger Wurzelfilllmaterialien eruieren, da
verschiedene Aspergillus-Stamme Schwer-
metalle wie Zinkoxid zur Proliferation
bendtigen [Hauman et al., 2002].

Pilzinduzierte Erkrankungen der Nasen-
nebenhohlen konnen klinisch-morpholo-
gisch in drei Kategorien unterteilt werden:
H Pilzball

B invasive sinunasale Mykose

B allergische Pilzsinusitis

[Driemel et al., 2007].

Als klinische Symptome kénnen Sekretions-
storungen,  Nasenatmungsbehinderung,
Klopfempfindlichkeit sowie das im Fall-
bericht beschriebene Druckgefiihl bei
korperlicher Belastung und Absenken des
Kopfes auftreten. Wéhrend der Pilzball in
der Regel klinisch gesunde Patienten be-
trifft, tritt die invasive Mykose gehauft bei
immunkompromittierten Patienten auf und
kann bei hamatogener Aussaat zu einer dis-
seminierten Mykose mit Multiorganbefall
und letalem Ausgang fiihren [Neville et al.,
2002]. Bei Befall der Nasennebenhohle sind
Knochendestruktionen mit Befall der Orbita
oder der Sellaregion beschrieben [Schwen-
zer, 2000]. Die allergische Pilzsinusitis, wel-
che haufig rezidiviert, betrifft typischer-
weise junge Erwachsene, wobei die Mehr-
zahl der Patienten gleichzeitig unter einem
Asthma bronchiale leidet. Im Vordergrund
der Beschwerden stehen Nasenatmungs-
behinderung und lokale Schmerzen bei
hyperplastisch-polypds veranderter Nasen-
nebenhdhlenschleimhaut [Hosemann,
2001].

Richtungsweisend fiir die Diagnose ist
zumeist das Rontgenbild in Form eines
Orthopantomogramms oder einer Nasen-
nebenhdhlenaufnahme. So zeigten sich
auch in der vorgestellten Kasuistik die fir
einen Pilzball typischen einseitigen, metall-
dichten Fremdkorperstrukturen, die ent-
weder zinkoxidhaltige Sealerreste oder
kalkhaltige Stoffwechselprodukte des Pilzes
darstellen [Khongkhuntian and Reichart,
2001]. Die Symptomkombination aus Klinik
und Bildgebung bildet die Indikations-
stellung zur chirurgischen Sanierung mit
der Gewinnung von Gewebe zur histo-
pathologischen Klassifizierung [Driemel et
al., 2007].

Histopathologisch ist der Pilzball durch die
im Fall dargestellten dicht gepackten, sich
verzweigenden Hyphen mit einer granulo-
matdsen, nicht invasiven Entziindungsreak-
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Abbildung 4: Grokott-Imprdgnation

links: Versilberte Pilzhyphen und angrenzendes respiratorisches Epithel der Kieferhéhlenschleimhaut (Grokott,

x200);

Abbildung 3:
Histopathologischer
Befund: Ubersichts-
aufnahme:
Fragmentierte Anteile
eines Pilzmyzels;
Nasennebenhéhlen-
schleimhaut mit
florider und
chronischer Entziin-
dungszellinfiltration
im linken Bildrand
(H&E, x40)

rechts: Verzweigte und septierte Hyphen; dazwischen tiirkis geférbte Erythozyten (Grokott, x630)

tion der Mukosa charakterisiert [Neville et
al., 2002]. Die Diagnose invasive Mykose
hingegen erfordert den histologischen
Nachweis des Eindringens von Pilzorganis-
men in die Schleimhaut [Cardesa et al.,
2006]. Hilfreich sind hierzu, wie im aktuel-
len klinischen Fall erfolgt, die PAS-Reaktion
und die Grocott-Impragnation [Driemel et
al., 2007]. Da die herkommliche Bezeich-

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

unter Fortbildung.
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nung des Pilzballs als Aspergillom nicht
zwischen invasivem und nicht invasivem
Wachstum unterscheidet, ist der Terminus
Aspergillom diagnostisch  unzureichend
[Koch et al.,, 2005]. Die allergische Pilz-
sinusitis ist histopathologisch durch dicht-
gepacktes eosinophiles Muzin, eosinophile
Granulozyten sowie Charcot-Leyden-Kris-
talle ohne Schleimhautinvasion gekenn-
zeichnet. Der Pilznachweis im Muzin ist
jedoch kein obligates Kriterium [Wolke et
al., 2004].

Neben der beschriebenen klinisch-morpho-
logischen Klassifizierung konnen fungale
Sinusitiden auch nach den die Erkrankung
auslosenden Pilzspezies unterteilt werden.
Dies erfordert jedoch spezielle mykologi-
sche Kenntnisse, nicht allgemein verfiig-

Fazit fir die Prawisy

B Die Uberstopfung zinkhaltiger Wur-
zelfiillmaterialien in die Kieferhohle kann
eine odontogene Sinusitis in Form eines
Pilzballs induzieren.

B Pilzinduzierte Sinusitiden sind kli-
nisch-morphologisch in Pilzball, invasive
sinunasale Mykose und allergische Pilzsi-
nusitis zu unterscheiden. Der verbreitete
Terminus Aspergillom ist diagnostisch
nicht hinreichend.

B Die Diagnose der pilzinduzierten Si-
nusitis erfolgt aus der Synopsis von Kli-
nik, Bildgebung und Histopathologie.

bare immunhistochemische Ver-
fahren sowie gegebenenfalls
Pilzkulturen [Wolke et al., 2004].
Aus diesem Grunde bleibt die
Erregerbestimmung der invasi-
ven Mykose vorbehalten, um
gezielte  antimykotische
Therapie einleiten zu kdnnen
[Khongkhunthian and Reichart,
2001].

Wie im klinischen Fall beschrie-
ben, besteht die Therapie des
Pilzballs in einer chirurgischen
Entfernung der Pilzmassen ohne
zusatzliche antimykotische Medi-
kation  [Khongkhunthian und
Reichart, 2001]. Bei gegebener
lUberstopfter Wurzelfiillung schlie3t sich
eine Wurzelspitzenresektion an.

eine

Dr. Tobias Ettl
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Repetitorium

ADHS - die Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitdts-Storung

Aufmerksamkeitsstorungen mit und ohne Hyperaktivitét sind nicht einfach
als Faulheit der Kinder oder als mangelnde Erziehung zu interpretieren.

Den Verhaltensauffdlligkeiten der Kinder liegt oft vielmehr eine komplexe
neurobiologische Stérung im Sinne einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperakti-
vitdts-Stérung (ADHS) oder einfach einer Aufmerksamkeits-Defizit-Stérung
(ADS) zugrunde. Die betroffenen Kinder brauchen eine gute Diagnostik und

eine gezielte ganzheitliche Therapie.

Rennen und Rangeln — Kinder, die sténdig in Bewegung sind, haben oft neuronale Probleme.

Standig herumzappeln, nie stillsitzen kon-
nen, hochimpulsiv und immer ,in action”
sein — die motorische Unruhe ist ein Teil-
aspekt der ADHS, also der Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung.  Ne-
ben der Hyperaktivitit kommt, wie der
Name schon sagt, eine Aufmerksamkeits-
storung hinzu: Die betroffenen Kinder ha-
ben Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren,
sie lassen sich bereitwillig von allem ab-
lenken, kénnen nicht tiber eine langere Zeit
aufmerksam zuhdren und bekommen ent-
sprechende schulische Probleme.
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ADHS und auch ADH

Nicht immer steht die Hyperaktivitat im
Vordergrund. Es gibt Kinder, bei denen
praktisch nur eine Aufmerksamkeitsstorung
besteht. Sie sind eher hypoaktiv, ruhig und
vertraumt. Die Stérung wird in einem
solchen Fall als , Aufmerksamkeits-Defizit-
Stérung”, kurz ADS, bezeichnet. Manche
Arzte fordern eine generelle Umbenennung
des Syndroms in ,,Aufmerksamkeits-Defizit-
Stérung mit und ohne Hyperaktivitat”. Im-
mer wieder sind veraltete Bezeichnungen
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Medizinisches Wissen ist fiir jeden Zahn-
arzt wichtig. Da sich in allen medizini-
schen Fachbereichen sténdig sehr viel tut,
soll mit dieser Serie das Wissen auf den
nevesten Stand gebracht werden. Das
zm-Repetitorium Medizin erscheint in der
zm-Ausgabe zum Ersten eines Monats.

der Erkrankung zu horen und zu lesen, zum
Beispiel , Hyperkinetisches Syndrom” oder
»~Minimale zerebrale Dysfunktion”.

Kinder mit Aufmerksamkeits-Defizit-Sto-
rung ohne Hyperaktivitdt wirken oftmals
unbeteiligt und sogar phlegmatisch. Sie
trodeln herum, verzetteln sich, fangen vie-
les an aber bringen kaum etwas zu Ende
und haben daher ebenso wie Kinder mit
Hyperaktivitat zum Teil massive schulische
Probleme. Sie haben auch im Alltag Schwie-
rigkeiten, da sie Verabredungen oft verges-
sen, standig Alltagsutensilien verlegen und
sich nicht auf das Lesen eines Buches oder
auf das Spiel mit Freunden und Freundin-
nen konzentrieren kénnen.

Starker Bewegungsdrang,
motorische Unruhe

Haufiger aber ist das ADS mit Hyperakti-
vitat, also das ADHS. Die betroffenen Kinder
fallen meist schon friih auf: Sie haben einen
sehr starken Bewegungsdrang, klettern
lberall herum, springen im wahrsten Sinne
des Wortes uber Tisch und Stuhl und sind
entsprechend unfall- und verletzungsge-
fahrdet. Das scheint den Kindern wenig
auszumachen und sie vor dem néchsten
Sprung die Treppe hinunter nicht abzuhal-
ten.

Denn die Schmerzgrenze ist bei Kinder mit
ADHS offenbar hoher als bei anderen:
Wurde eben in der Ambulanz noch eine
Wunde genaht, weil das Kind die Treppe
hinuntergefallen ist, klettert es, kaum wie-
der zu Hause, bereits erneut Uber das Trep-
pengeldander. Solche Verhaltensweisen sind
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Wiitend und unaufmerksam: das ADHS-Kind

fur Kinder mit Hyperaktivitatssyndrom nor-
mal, was nicht nur die Eltern und Geschwis-
ter des Kindes, sondern sein gesamtes Um-
feld erheblich belasten kann.

Zu der motorischen Unruhe kommt eine
hohe Impulsivitdt hinzu: Die Kinder kdnnen
Gefahren nicht einschétzen. Sie laufen ein-
fach los, sie Ubersehen Treppenstufen und
Hindernisse, laufen gegen Glastiiren, stol-
pern und fallen oft hin, was zum Teil
schmerzhafte Blessuren mit sich bringt.

Zu den beschriebenen Verhaltensauffallig-
keiten kommt nicht selten ein aggressives
Verhalten. Viele Kinder mit ADHS neigen zu
Jahzorn, zu offenbar unmotivierten Wut-
ausbriichen und Tobsuchtsanfallen.

Neben der Hyperaktivitdt und Impulsivitat
besteht eine Stérung der Aufmerksamkeit,
der Konzentration und der Wahrnehmung.
Die Kinder sind leicht ablenkbar und ver-
gesslich, nehmen Informationen nur bruch-
stiickhaft auf und kénnen Gehortes nicht
richtig wiedergeben. Sie zeigen nur geringe
Ausdauer, haben oft Schwierigkeiten mit
der Rechtschreibung und das zum Teil, weil
sie Zahlen und Buchstaben einfach tberse-
hen. Nicht selten bestehen sogar allgemein
erhebliche Lernschwierigkeiten.

Psychosoziale Probleme

Psychosoziale Probleme sind beim ADHS
vorprogrammiert. Die Kinder reden und
handeln ohne nachzudenken, was ihr Ver-
halten unberechenbar und unvorhersehbar
werden lasst. Sie konnen nicht warten, plat-

zen einfach ins Gesprédch und zeigen so ein
storendes Verhalten. Einige ADHS-Kinder
entwickeln zudem einen zwanghaften
Rededrang und sind in ihrem Redefluss
kaum mehr zu stoppen. Viele ADHS-Kinder
kaspern und werden zum Klassen-Clown.
Sie testen immer wieder ihre Grenzen aus,
schlagen dabei haufig tiber die Strange und
bekommen Schwierigkeiten in ihrem ge-
samten sozialen Umfeld. Uberempfindlich-
keit, Stimmungsschwankungen, eine nur
geringe Frustrationstoleranz, Angeberei,
und Aggressivitit tun ein Ubrigens, so dass
sich Freunde zurlickziehen, sich Freund-
schaften gar nicht erst ausbilden und die
Kinder zu AuRenseitern werden.

Vermehrt leiden (iberaktive Kinder unter
Schlafproblemen, insbesondere unter Ein-
schlafstérungen, was zusétzlich zu Proble-
men im hauslichen Bereich fiihrt.

Dabei sind die Kinder nicht selten hoch
intelligent und ausgesprochen kreativ. Es
handelt sich zudem sehr oft um auferst lie-
benswerte Kinder, die sehr bemiiht sind, ihr
auffdlliges, meist storendes Verhalten unter
Kontrolle zu bekommen. Denn nicht nur
die Umgebung, auch die Kinder selbst ste-
hen unter einem erheblichen Leidensdruck.
Sie fuhlen sich zwangslaufig oft zurlickge-
stoRen, nicht akzeptiert und haben Schwie-
rigkeiten mit ihrem Selbstbewusstsein.

Diagnose der ADHS

Die ADHS tritt ublicherweise bereits vor
dem sechsten Lebensjahr auf und betrifft
mindestens zwei Lebensbereiche des Kin-
des, also beispielsweise die Familie und die
Schule. Ein weiteres diagnostisches Krite-
rium ist die anhaltende Verhaltensande-
rung. Die Stérung ist nicht voriibergehend,
sondern muss mindestens seit sechs Mona-
ten bestehen, damit die Diagnose ADHS
gestellt werden kann.

Sie basiert im Wesentlichen auf dem klini-
schen Bild, das sich aus der Befragung und
Beobachtung des Kindes ergibt, aus der Be-
fragung der Eltern und aus der Beurteilung
der Lehrer oder Kindergértnerinnen, sowie
auf speziellen Testverfahren, beispielsweise
Konzentrationstests.  Differenzialdiagnos-
tisch sind andere Griinde der Konzentrati-
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onsschwache auszuschlieRen, potenzielle
Stoffwechselstorungen missen abgeklart
werden, ebenso Seh- und/oder Horstorun-
gen, Angststorungen, eine Manie sowie
eine bipolare Erkrankung. Auch Entwick-
lungsstorungen und affektive Storungen
missen als mogliche Ursachen der Verhal-
tensauffalligkeiten bedacht werden. Da die
Erkrankung komplex ist und die Diagnose
ADHS unter
Konsequenzen hat, sollte die Diagnose nur
durch einen versierten Kinder- oder Jugend-
psychiater gestellt werden.

ADHS auch bei
Erwachsenen

Umstanden weitreichende

Die Zahl der betroffenen Kinder wird auf bis
zu sechs bis sieben Prozent geschétzt. Da-
mit dirfte im statistischen Mittel in jeder
Schulklasse mindestens ein betroffenes
Kind zu finden sein. Noch héher diirfte die
Rate ausfallen, wenn milde, nicht therapie-
beddrftige Storungen hinzugerechnet wer-
den. Jungen sind vom ADHS rund dreimal
haufiger betroffen als Madchen.

Die ADHS ist dabei keineswegs auf das Kin-
desalter beschrankt, sie kann bis in die Ju-
gend und sogar bis in das Erwachsenenalter
fortbestehen und sich in Verhaltensauffal-
ligkeiten @uRern. Man geht allgemein da-
von aus, dass mindestens ein Prozent der
erwachsenen Bevélkerung eine ADHS auf-
weist. Das Syndrom hat hier in aller Regel
allerdings eine andere Auspragung: Die Be-
troffenen lernen zwar, nicht mehr herum zu
zappeln, doch die Aufmerksamkeitsstorung
und die hohe Impulsivitat bleiben beste-
hen. Affektlabilitit, emotionale Uberreagi-
sind Pha-
nomene, die bei Erwachsenen mit ADHS im
Vordergrund stehen.

Auch bei Jugendlichen und Erwachsenen
hat die ADHS fast zwangslaufig negative
psychosoziale Folgen. Schwierigkeiten bei
der Ausbildung infolge der Aufmerksam-
keitsstorung und auch spater am Arbeits-
platz beeintrachtigen die berufliche Ent-
wicklung. Impulsivitat und das meist einge-
schrankte Selbstwertgefiihl ziehen oft Pro-
bleme in der Partnerschaft und Familie

bilitdit und Desorganisation

nach sich.
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Sehr haufig besteht zudem eine psychische
Komorbiditat, vor allem mit einer Depres-
sion oder einer Angsterkrankung. AuBer-
dem ist die Gefahr der Abhdngigkeitsent-
wicklung erhéht, und nicht wenige ADHS-
Erwachsene haben Probleme mit Alkohol
und/oder Drogen. Infolge der Komorbiditat
wird jedoch bei den Patienten nicht selten
die ADHS gar nicht diagnostiziert.

Der Zappelphilipp -
berihmtes ADHS-Kind

Gut beschrieben ist die ADHS in der Ge-
schichte des Zappelphilipps, mit der der
Frankfurter Arzt Heinrich Hoffmann auf das
Krankheitsbild aufmerksam gemacht hat. Im
19. Jahrhundert wurde das Syndrom als eine
Stérung der Verarbeitung duferer Reize ver-
standen. Im 20. Jahrhundert wendete sich
allerdings das Blatt, die betroffenen Kinder
galten als ,schwer erzieh-
bar”, bis sich in der zweiten
Halfte des vergangenen Jahr-
hunderts die Ansicht durch-
setzte, es handele sich um
eine neurobiologische Sto-
rung, die auf einem geneti-
schen Hintergrund entsteht.

Reiziiberflutung
des Gehirns .

Inzwischen diirfte zweifels-

frei klar sein, dass nicht Un- B Ouelistoff
lust, Faulheit oder Versaum-
nisse bei der Erziehung die stoff freigibt.
Ursache dafiir sind, dass die ADHS-Kinder
schlechte Schulnoten mit nach Hause brin-
gen, obwohl sie oft Uberdurchschnittlich in-
telligent sind. Der ADHS liegt vielmehr eine
komplexe neurobiologische Stérung zu-
grunde. Es handelt sich hierbei um ein mul-
tifaktorielles Geschehen, wobei es auf dem
Boden einer genetischen Pradisposition im
Zusammenspiel mit Umweltfaktoren zur
gestorten neuronalen Signalverarbeitung
kommt, was sich wie eine Art Filterstérung
fir Informationen darstellt.

Da das kindliche Gehirn die auf es einsttir-
menden Informationen nicht adaquat ver-
arbeiten kann, kommt es zur Reiziberflu-

B Methyphenidat-Ummantelung
Halbdurchiissige Tablettenhillle
Methylphenidat-Konzentration 1
Methylphenidat-Konrentration 7

tung. Das Kind kann nicht unterscheiden,
welche Information wichtig ist und welche
nicht, und ist in seinem Auffassungsvermo-
gen vollig tiberfordert. Denn die Reizoffen-
heit bedingt, dass die Kindern auf praktisch
alles Neue und auf jede Anregung von
aullen sofort ,,anspringen” — egal womit sie
gerade beschaftigt sind.

Als Ursache diskutiert werden Veranderun-
gen im Zusammenspiel der Neurotransmit-
ter Serotonin, Dopamin und Noradrenalin,
die — vermutlich genetisch bedingt — weni-
ger gut als normalerweise aufeinander ein-
gespielt sind, was Folgen auf die Reizweiter-
leitung hat. Es kommt dadurch letztlich zur
mangelnden Selbststeuerung und Selbst-
kontrolle. Welche Auspragung die Stérung
nimmt, hangt allerdings weitgehend von
Umweltfaktoren und vor allem von den psy-
chosozialen Faktoren in der Umgebung des
Kindes ab.

Aufbau einer Methylphenidat-Kapsel, die retardiert den Wirk-

Therapieoptionen

Bei der Behandlung der ADHS ist es nicht
mit der einfachen Einnahme eines Medika-
mentes getan. Die Kinder brauchen viel-
mehr ein multimodales Therapiekonzept,
das unbedingt auch eine Verhaltensthera-
pie sowie padagogische und psychosoziale
Therapieansdtze umfassen sollte.
missen individuell auf die speziellen Defi-
zite des Kindes ausgerichtet sein und sich
an den Auffélligkeiten und auch am Lern-
stand und den Arbeitsmoglichkeiten des
Kindes orientieren. Gegebenenfalls ist auch
eine Familientherapie indiziert.

Diese

Foto: Initiative ,Mehr vom Tag — mehr vom Leben”
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Aus der Sicht der
Zahnmedizin

ADHS

Die zahnarztliche Behandlung von Kindern
mit ADHS stellt oft eine Herausforderung
fiir das ganze Team dar. Die Kinder haben
in der fiir sie ungewohnten Umgebung der
Zahnarztpraxis Schwierigkeiten, sich zu
konzentrieren und zu kooperieren, und die
spontanen Unterbrechungen der Therapie
erschweren die Behandlung bei einigen
Patienten, vor allem denen mit Hyperakti-
vitat, in erheblichem MaR. Auch die Kom-
munikation von Zahnarzt und Patient ist
haufiger gestort. Diese Kinder reagieren
verzogert und seltener auf die Ansprache
durch den Zahnarzt. Daher ist in jedem Fall
neben verhaltenstherapeutischen MaR-
nahmen eine Fraktionierung von Informa-
tionen und TherapiemalRnahmen indiziert,
da sich die Kinder nicht sehr lange auf die
Untersuchung konzentrieren kdnnen.
Dariiber hinaus konnte bei einer schwedi-
schen Patientenpopulation bei fast einem
Drittel der Kinder eine Zahnbehandlungs-
angst diagnostiziert werden. Hieraus er-
gibt sich vor allem bei umfangreicheren
Behandlungen die Frage nach der optima-
len Schmerzausschaltung. Sofern die kor-
perliche Unruhe (cave: Verletzungsgefahr
fiir Patient und Behandler) nicht allzu sehr
ausgepragt ist, bestehen hinsichtlich der
Lokalanasthesie keine absoluten Kontrain-

Zuvor aber ist zu klaren, ob die Stérung
tatséchlich so ausgeprégt ist, dass eine Be-
handlungsnotwendigkeit besteht. Denn
langst nicht jedes Kind mit ADHS muss einer
gezielten Behandlung zugeflihrt werden.
Sind die Verhaltensauffalligkeiten  ver-
gleichsweise milde, so reicht oft eine gute
Aufklarung der Eltern und des Kindes aus,
um die Probleme in den Griff zu bekommen.
Anders sieht das aus, wenn das Verhalten
des Kindes sehr storend ist, die schulischen
Leistungen splrbar durch die ADHS beein-
trachtigt sind und wenn sich bereits ein
groRer Leidensdruck beim Kind und seiner
Umgebung aufgebaut hat. Dann muss in ei-
nem ganzheitlichen Ansatz versucht wer-
den, die Symptomatik zu lindern, die schu-
lischen Probleme zu beheben und insge-
samt die psychosoziale Situation der Fami-
lien zu stabilisieren. Wichtig ist eine umfas-

dikationen. Wie allgemein in der Kinder-
zahnheilkunde empfohlen, sollte ein Vaso-
konstriktor (Adrenalin) in einer reduzierten
Konzentration von 1:200 000 beziehungs-
weise 1:400000 benutzt werden. So wer-
den eine hohere Grenzmenge der Lokal-
anasthesielésung und niedrigere Plasma-
spiegel erreicht. Anzustreben sind lokale
Techniken wie Infiltrationsanasthesie oder
intraligamentdre Andsthesie, um eine aus-
gepragte und lang anhaltende Weichteil-
anasthesie mit einem erhohten Selbstver-
letzungsrisiko zu vermeiden. Problemati-
scher ist die Sedierung dieser Patienten.
Vor allem bei Kindern mit ausgepragter
Hyperaktivitat sollte der Zahnarzt dies
nicht eigenverantwortlich durchfihren,
sondern die Unterstiitzung eines Anasthe-
sisten suchen. Unter Umstanden ist sogar
die Narkose das besser geeignete Verfah-
ren. Die Wechselwirkungen von Ritalin®
(Methylphenidathydrochlorid), dem pri-
mar benutzten Medikament bei diesen Pa-
tienten, als Inhibitor der Wiederaufnahme
von Noradrenalin und Dopamin schrankt
zusatzlich die Medikamentenauswahl ein
und fiihrt zu einer indirekten Sympathikus-
aktivierung, aullerdem koénnen Vigilanz-
schwankungen bei nachlassenden Spie-
geln auftreten.

Priv. Doz. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Johannes Gutenberg Universitdit
Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,

Mund- und Kieferkrankheiten
Augustusplatz 2

55131 Mainz

sende Beratung der gesamten Familie, eine
gezielte Psychoedukation und gegebenen-
falls auch eine Psychotherapie.

Medikamentose
Behandlung

Bei ausgepragter Symptomatik wird neben
den Ubrigen MalRnahmen, wie der psycho-
logische Fiihrung der Kinder und einem
speziellen  Konzentrationstraining, auch
eine medikamentose Behandlung notwen-
dig sein. Der wohl bekannteste Wirkstoff
zur Behandlung der ADHS ist das Methyl-
phenidat (MPH), das als kurzwirksames
Praparat und auch in retardierter Form ver-
fligbar ist. Die Dosierung des Wirkstoffs
wird Ublicherweise titriert, beginnend mit
niedrigen Wirkstoffdosen und langsamer

Steigerung unter guter Beobachtung des

Kindes. Dieses kann vor allem initial mit
deutlichen Nebenwirkungen auf die Be-
handlung reagieren. So kann es zu einer
Appetitminderung kommen, zu Magen-
beschwerden und zu Kopfschmerzen.
Behandelt wird die ADHS auch mit dem
Wirkstoff Atomoxetin, der urspriinglich zur
Therapie von Depressionen eingesetzt
wurde. Auch beim Atomoxetin wird die Do-
sierung der Medikation langsam auftitriert.
Die Medikamente bewirken in aller Regel,
dass die Kinder ruhiger werden, weniger
impulsiv sind und ihre Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit steigt.
Unterstiitzend — oder auch alternativ — kann
dem Kind durch verschiedene Mallnahmen
geholfen werden. Dazu gehdrt beispiels-
weise die Ergotherapie, mit der sich zum
Beispiel eine Stérung der Feinmotorik bes-
sern lasst. Giinstige Einwirkungen sind auch
fir das Neurofeedback-Training beschrie-
ben, bei der das betroffene Kind computer-
gestiitzt optische und akustische Riickmel-
dungen bei EEG-Veranderungen erhalt.

Informationsméglichkeiten

Eltern von ADHS-Kindern haben ein sehr
hohes Informationsbedurfnis. Anlaufstellen
fir sie und ihre Kinder sind primar auf die
Storung spezialisierte Kinderarzte, Jugend-
psychiater und Psychologen. Dariiber hin-
aus gibt es Elterninitiativen und Selbsthilfe-
gruppen (Uberblick unter:
adhs.de), die betroffene Familien mit ihrem
Rat unterstiitzen und moglicherweise auch
regional einen versierten Arzt vermitteln
konnen. Als Beispiele seien genannt:

B Bundesverband  Aufmerksamkeitssto-
rung/Hyperaktivitat e.V., (BVAH) in Forch-
heim www.bv-ah.de

www.info-

B Bundesverband Arbeitskreis Uberaktives
Kind e.V. in Berlin, www.bv-auek.de.

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

zm 98, Nr. 1,1.1.2008, (53)



54 veeee—————

Tagungen

Keramiksymposium 2007

Vollkeramik - klinisch und
praktisch bewdhrt

Das dlljchrlich stattfindende Keramiksymposium der Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramik in der Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik), das nun im siebten Jahr statt-
fand, hat sich zu einer der weltweit bedeutendsten Veranstaltungen entwickelt,
die die vollkeramische Restauration zusammen mit der CAD/CAM-Technik
thematisiert. Das diesjdhrige Symposium fand als Vorveranstaltung der Jahres-
tagung der DGZMK und des Deutschen Zahnérztetages 2007 in Diisseldorf statt.

Die Entwicklung in Kons und Prothetik be-
wertend, konnte der Moderator Prof. Jorg
Strub, Freiburg, bilanzieren, dass sich Voll-
keramiken in der Zahnheilkunde immer
noch in einer Aufbruchstimmung mit guten
Zukunftsperspektiven befinden. Haben sich
in den vergangenen Jahren die Einsatzberei-
che fiir vollkeramische Werkstoffe deutlich
ausgeweitet und an Volumen zugelegt, so
missen nach Strub fiir Oxidkeramiken bei
Seitenzahnbriicken, in der Implantatprothe-
tik und fir Teleskoparbeiten noch léngere
Erfahrungen gesammelt werden, um Praxis
und Labor klinische Sicherheit zu bieten.

Einen Uberblick tber die aktuellen Vollkera-
miksysteme und ihren Praxiswert gab Prof.
Ralf Janda, Universitét Diisseldorf. Die jlings-
te Weiterentwicklung ist das Lithiumdisilikat
(LDS, e.max CAD), das ohne Volumen-
schwindung laborgesintert wird und da-
durch eine Biegefestigkeit von 360 MPa er-
reicht. Aus Sicht der optischen Qualitat und
der Biegefestigkeit nimmt der Werkstoff ei-
nen Platz zwischen Feldspat- und Oxidkera-
mik ein; bei wachsenden Wandstarken zeigt
der Transluzenz-Gradient im Vergleich zur
Glaskeramik eine rasch zunehmende Opa-
zitat. Mit LDS kénnen anteriore Kronen bis
zum zweiten Pramolaren computergestiitzt
gertstfrei und vollanatomisch ausgeschlif-
fen oder im Pressverfahren gefertigt wer-
den. Zur Erfiillung besonders individueller
Anspriiche an die Asthetik wird die Krone
um Schmelzdicke zuriickgeschliffen und
aufbrennkeramisch verblendet. Bei ausrei-
chenden Retentionsflichen kann LDS kon-
ventionell befestigt werden (Ketac). Alle
Silikatkeramiken bedienen sich des Vorteils,
dass sie lichtleitend sind, das Umgebungs-
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licht fiir den ,,Chamaleon-
effekt” nutzen und des-
halb eine anspruchsvolle
Asthetik bieten. Kronen
und Briicken fiir hohe
Kaudruckbelastung, be-
Molaren,
bendtigen eine Geriistke-

2

sonders auf

s

£
ramik aus Aluminiumoxid
oder Zirkonoxid (ZrO,).
Al,O3;, ob glasinfiltriert (In-Ceram) oder
pressgesintert (Procera), hat transluzierende
Eigenschaften und ist deshalb auch fiir die
hoheren Asthetikanforderungen im Front-
zahn- und Pramolarenbereich geeignet.
ZrO, — als Grinling oder gehipt - hat sich
laut Janda Al,O5 fiir Kronen und Briicken im
Seitenzahngebiet durchgesetzt.
Literaturbelegt ist inzwischen, dass im Zu-
sammenspiel von ZrO,, substanzschonen-
den Copings und diinnen Verblendungen
die Praparationstiefe, die vergleichsweise flr
VMK-Kronen erforderlich ist, unterschritten
werden kann.
Mit der Erfahrung vieler tausend Kronen
und Briicken berichtete Franz Josef Noll, Lei-
ter eines GroRlabors, Uber die praktische
Bewahrung, aber auch uber die Risiken mit
polykristalliner Oxidkeramik bei fehlerhafter
Bearbeitung oder bei Nutzung unbekannter
Lieferquellen fiir ZrO,-Blanks. Seit 2003
macht Noll Aufzeichnungen Uber alle seine
ZrO,-Arbeiten. Die Reklamationsquote liegt
seitdem im Promillebereich. Voraussetzun-
gen fir die lange Haltbarkeit sind laut Noll
einwandfreie Unterlagen, wie exakte Préap-
grenzen und geeignete Bissverhaltnisse
ohne Parafunktionen. In der Laborverarbei-
tung kontraindiziert ist eine zu schnelle

P oY)
ﬁ:—ke ramik

Brennfiihrung bei dicken Wandstarken;
Keramik braucht Zeit zur Temperaturanpas-
sung, sonst drohen Strukturspannungen.
Die Trennscheibe zum Separieren der Ver-
blendung ist obsolet, fir das manuelle
Gerlstbeschleifen ist eine Laborturbine mit
Feinkorndiamant und Spraykiihlung (acu-
rata) unabdingbar. Anatomisch reduzierte
Gertlstformen schiitzen vor Verblendfraktu-
ren. Obwohl Hersteller und Universitdten
noch zur Zuriickhaltung beim Einsatz von
ZrO,-Abutments fir Implantatkronen mah-
nen, hat dieses Verfahren bereits Eingang in
die Praxis gefunden. Noll
berichtete, dass dies im-
mer dann zu Misserfolgen
fiihren kann, wenn das
prothetische Konzept, der
keramische Aufbau und
die Befestigung nicht in
enger  Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und
Zahntechnik besprochen
werden. Mit Besorgnis verfolgt Noll, dass
ZrO,-Blanks teilweise aus nicht riickverfolg-
baren Quellen und in unbekannter Qualitat
in die Dentallabors gelangen und dann auf
Maschinen gefrast werden, die fir den
einzelnen Materialtyp ungeeignet sind,
denn Werkstoff, Bearbeitungssystem und
Schleifstrategie sind nicht beliebig aus-
tauschbar.

Aus der Praxis
fir die Praxis

Den Qualitdtsstandard der eigenen, vollke-
ramischen Restaurationen im anonymen
Vergleich zu anderen Kollegenpraxen erken-
nen: Dieses Angebot startete die AG Kera-
mik schon im Jahr 1999. Vorhergehende Pi-
lotstudien hatten gezeigt, dass der teilneh-
mende Zahnarzt seinen individuellen Stand-
ort bestimmen kann. Damit ist eine groRere
Nahe gewahrleistet als mit Fremdstudien,
die haufig nicht das Procedere in der eige-
nen Praxis widerspiegeln. Inzwischen stehen
4516 Einsetzbefunde von Restaurationen
verschiedener Vollkeramiksysteme aus zirka
200 Zahnarztpraxen und mehr als 5000
Nachuntersuchungen an 2366 Zahnen zum
Vergleich bereit. Dr. Bernd Reiss, Vorsitzen-



der der AG Keramik, stellte die Ergeb-
nisse des Nachuntersuchungsprojektes
,Ceramic Success Analysis” vor. Multi-
zentrisch angelegt, ist dieses Projekt
strukturell einmalig in der Zahnmedizin
und hat sich inzwischen als anerkannte
und international publizierte Qualitatssi-
cherungsstudie etabliert.

Die teilnehmenden Praxen Gbermitteln
zunéchst die klinischen Ausgangsbefunde,
Papillenblutungsindex,
RestaurationsgrofRe, Lager der Restauration
und Zahntyp, unter Angabe der klinischen
Vorgehensweise, der verwendeten Materia-
lien sowie Verarbeitungstechniken an die
AG Keramik. Daraufhin erhalt der Teilneh-
mer eine grafische Darstellung seiner indivi-
duellen Befunddaten und die Mittelwerte
aller Studienteilnehmer anonymisiert.

wie Zahnvitalitat,

Vom Ernst des Klebens

+Adhdsiv oder Non-adhasiv” - die Frage zur
Befestigungstechnik ventilierte Prof. Roland
Frankenberger, Erlangen. Unstrittig ist, dass
Silikatkeramiken adhasiv befestigt werden
missen, weil sie auf den innigen Haftver-
bund zum Restzahn angewiesen sind. Hier-
bei zeigen Drei-Schritt-Adhasive (Syntac,
Gluma, Scotchbond) immer noch hohere
Adhasionskréfte als die One-Bottles. Die Po-
litur mit diamantkorngefiillten Silikonpolie-
rern (EVE) oder Polierpaste glattet und fest-
igt die Keramikoberfliche. Wiederholtes
Polieren nach vier und zehn Jahren verhin-
dert eine Stufenbildung zwischen der Res-
tauration sowie dem abradierten Schmelz
und verlangert die klinische Haltbarkeit.

Die Option, Oxidkeramiken konventionell
befestigen zu konnen, enthélt laut Franken-
berger die Mindestforderung, dass Glasio-
nomerzement zum Einsatz kommen muss;
Phosphatzement halt nur geringen Abzugs-
kraften stand und kann bei sehr engem Ze-
mentspalt keine Friktionswirkung entfalten.
Hohere Haftkrafte bieten selbstadhésive
Befestigungskomposite,
Dentin. Bei kurzen Oxidkeramikkronen mit

besonders auf

geringen Retentionsflichen hat sich das
Abstrahlen mit Korund (50 um, 2,5 bar)
und das Verkleben mit Monomerphospha-
ton (Metal Primer) bewahrt.

Foto: Kern

Intraoraler Digitalscan einer Situationsabformung

Metall oder Vollkeramik

Obwohl die Universitat Zirich sich als Keim-
zelle der CAD/CAM-Entwicklung in der
Zahnmedizin einen Namen gemacht hat
und schon in den 90er-Jahren klinische Stu-
dien mit vollkeramischen Kronen und
Briicken initiierte, galt dort die VMK-Rekon-
struktion stets als Benchmark bei der klini-
schen Bewertung der Prdparationstiefe, der
Frakturresistenz und  Uberlebenswahr-
scheinlichkeit, an der sich die Vollkeramik
messen musste. Dr. Irena Sailer, Zirich, lite-
raturbekannt durch ihre Langzeitstudien mit
ZrO,-Briicken, nahm zu den Zukunftsper-
spektiven von Metall- und ZrO,-Versorgun-
gen Stellung. Literaturrecherchen ergaben
flr Metallkeramikkronen nach flinf Jahren
eine durchschnittliche Uberlebensrate von
95,6 Prozent, fir Vollkeramikkronen aus
Aluminiumoxid (In-Ceram, Procera) 96,4
Prozent. Bei Briicken mit drei Gliedern er-
mittelte Sailer meta-analytisch eine Erfolgs-
quote von 94,4 Prozent fir VMK nach finf
Jahren, fiir Oxidkeramiken 88,6 Prozent.
Werden nur die ZrO,-Briicken untersucht,
blieben fast 100 Prozent der Gerste fraktur-
frei. Hierzu liegen inzwischen auch Daten
Uber sieben Jahre ohne weitere Misserfolge
vor. Allerdings triiben hier Verblendfraktu-
ren mit einem Anteil von drei bis 25 Prozent
die Bilanz. Die Chippings entstanden da-
durch, dass die Copings anfangs sehr diinn-
wandig sowie ohne Hockerunterstiitzung
fir die Verblendung gefrast wurden und un-
passende WAK-Werte der Verblendkeramik
Zugspannungen ausldsten. Die urspriingli-
che Annahme, dass ZrO,-Kronen noch eine
sehr invasive Prdparationstiefe erfordern,
um Platz fiir ausreichende Wandstarken und
Verblendung zu schaffen, wich inzwischen
der Erkenntnis, dass zum Beispiel im Front-
zahn mit dentingefarbtem ZrO, und Gertist-

wandstarken von 0,3 bis 0,5 Millimetern so-
wie diinnen Verblendschichten die Prapara-
tionstiefe fiir VMK sogar unterschritten wer-
den kann. Mit dem Fall einer einfliigeligen
Adhasivbriicke fir den Lickenschluss de-
monstrierte Sailer, dass nicht immer ein Im-
plantat angezeigt ist, besonders im juveni-
len Gebiss. Die gewahlte Rekonstruktion
lasst alle prospektiven Optionen offen. Seit
funf Jahren in situ, beweist die Klebeverbin-
dung zwischen ZrO, und Schmelz ihre hohe
Belastbarkeit.

Abdruckfreie Praxis

Die Entwicklung der CAD/CAM-Technik,
besonders der lichtoptischen Messkamera
fir intraorale Scans als Datenlieferant fir
hochauflésende, dreidimensionale Aufnah-
men, flihrte schon in der Vergangenheit zu
Quadrantendarstellungen. Mehrere digitale
Einzelaufnahmen wurden elektronisch zu ei-
nem Gesamtbild zusammengefiigt. Damit
ist ein wichtiger Schritt zur abdruckfreien
Praxis gelungen. Dr. Klaus Wiedhahn, Prési-
dent der International Society of Compute-
rized Dentristry (ISCD) und Kenner von Di-
gitalsystemen, stellte dar, dass der Weg,
ohne Abdruck zu arbeiten, mit verschiede-
nen Konzepte beschritten werden kann und
von mehreren Unternehmen vorbereitet
wird. Es ist moglich, mit Daten einer intra-
oralen Aufnahmesequenz mithilfe eines
wachsverarbeitenden 3D-Printers im Rapid-
Prototyping-Verfahren Arbeitsmodelle fiir
die Zahntechnik zu produzieren, auf denen
konventionell oder im CAD/CAM-Verfahren
Zahnersatz gefertigt wird. Intraorale Scans
lichtoptischer Situationsabfomungen kon-
nen vom Zahnarzt (iber Internet-Portale an
den Zahntechniker gesandt werden, um in
das stationare CAD-System eingespeist zu
werden. Die verschiedenen Konzepte der
abdruckfreien Praxis bieten einen erhebli-
chen Komfort, weil der Abdruck mit Wiirge-
reiz entfdllt, Fertigungszeiten verkiirzt und
die Produktivitat auf der zahntechnischen
Seite erheblich gesteigert werden kann.

M. Kern, Wiesbaden, AG-Keramik
info@ag-keramik.de
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AS-Akademie

Wechsel von Minster nach Berlin

Ein historischer Moment fiir die AS-Akademie fir freiberufliche Selbstverwal-
tung und Praxismanagement: Am 1. Dezember feierte man im Haus der Lan-
deszahndrztekammer Westfalen-Lippe in Minster nicht nur den Abschluss
des vierten Studiengangs, sondern auch die Verabschiedung von AS-Direktor
Dr. Jochen Neumann-Wedekindt sowie den Wechsel der AS-Geschdftsstelle
zur Bundeszahnérztekammer nach Berlin. Der fiinfte Studiengang soll noch
diesen Monat starten, dann betreut durch die Berliner Geschdftsstelle.

Fir Westfalen-Lippes Landeszahnérztekam-
merprasidenten Dr. Walter Dieckhoff war es
- ,nach acht Jahren Ehrenpflicht” — ein Ab-
schied ,,mit einem lachenden und einem
weinenden Auge”. Dieckhoff, dessen Kam-
mer zu den Mitbegriindern dieses berufsbe-
gleitenden Fortbildungsangebots fiir Inte-
ressenten zahnarztlicher Berufspolitik und

Selbstverwaltung zahlt, sieht den Weggang
nach Berlin als Chance der Akademie, ,,noch
grofer und besser” zu werden.

Urspriinglich gegriindet von den Kammern
Westfalen-Lippe, Niedersachsen und Bayern
konnte die in Deutschlands heilberuflicher
Selbstverwaltungslandschaft
Einrichtung sich unter wissenschaftlicher
Leitung Prof. Dr. Burkhard Tiemanns und
der Geschaftsfiihrung durch AS-Direktor Dr.
Jochen Neumann-Wedekindt einen festen

einzigartige

Platz in der zahndrztlichen Welt erobern.
Jetzt, so Dieckhoff mit Blick auf den Wechsel
nach Berlin, ,werde ich alles dafiir tun, die-
jenigen, die noch nicht die Wichtigkeit der
Akademie erkannt haben, dazu zu ambitio-
nieren, dass sie teilhaben”.
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Erfolgreich war die Akademie auch in der
Werbung neuer Trdger. Heute wird sie von
neun Kammern und KZVen getragen. Mit
Stolz vermeldeten die Organisatoren in
Miinster den Beitritt des Zahnarztlichen Be-
zirksverbandes Schwaben, der Arztekammer
Saarland/Abteilung Zahnérzte sowie der
KZV Bremen.

Leisten mit kontinuier-
lichem Einsatz fiir die
AS-Akademie einen
Beitrag fiir die wis-
sensstarke, gut ge-
schulte zahndrztliche
Selbstverwaltung:

Dr. Walter Dieckhoff,
Dr. Jochen Neumann-
Wedekindt, Prof. Dr.
Burkhard Tiemann,
Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp

=
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Auf diesen Sdulen — und unter der Schirm-
herrschaft von BZAK und KZBV - ruhend hat
die Akademie fiir den Fortbestand der
Freiberuflichkeit des Berufsstandes groRe
Bedeutung. Schon deshalb gelte es, so
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp in
seinem GruBwort, , die Akademie fiir die Zu-
kunft zu wappnen” und damit der standes-
politischen Selbstverwaltung ,ein solides
Fundament” zu schaffen. Den Absolventen
riet Weitkamp, einer der Griindungsvéter
der Akademie, mit diesem , Marschallstab
im Tornister” das Netz der Alumni zu pfle-
gen. Ihm, so Weitkamp nicht ohne Ironie,
konne ,nichts Schoneres passieren, als eines
Tages von einem Absolventen dieser Akade-
mie aus dem Amt gedrdngt zu werden”.

Weitkamp versicherte, dass auch mit Umzug
der Geschaftsstelle nach Berlin keine Zentra-
lisierung angestrebt sei, der foderalistische
Gedanke erhalten bleibe: ,Die Akademie
wird weiter durch die Lander ziehen.”
Schleswig-Holsteins KZV-Vorsitzender und
Tragerschaftsmitglied Dr. Peter Kriett be-
tonte den Einheitlichkeitsgedanken der
Akademie. Sie konne als , Klammer wirken,
dass Kammern und KZVen nicht auseinan-
der driften.” KZV-Vorsitzender und Trager-
schaftsmitglied Dr. Dirk Mittermeier, selbst
Absolvent der Akademie, appellierte an die
Verantwortung der Absolventen: , Ihr Enga-
gement wird gebraucht in der Standespoli-
tik.”

Eine Klammer gegen
Fremdsteuerung

In einem Festvortrag verdeutlichte Dr. Ul-
rich Oesingmann, Prasident des Bundesver-
bandes der Freien Berufe, das besondere
Gewicht, das die Freien Berufe fiir Staat und
Gesellschaft in Deutschland und Europa ha-
ben. Seinen Dank an die Zahnarzteschaft,
mit der Akademie einen Beitrag fiir die ge-
samte Gruppe der Heilberufe geleistet zu
haben, unterstiitzte Oesingmann mit der
These, dass Freiberufler auch im 21. und
22. Jahrhundert ihre Aufgaben fiir die Ge-
sellschaft wahrnehmen werden. Wichtig sei
fir ihn personliche Integritat und die Bereit-
schaft, sich Selbstbeschrénkungen im wirt-
schaftlichen Verhalten wie auch im 6ffentli-
chen Auftreten aufzuerlegen. Seine Mah-
nung an die Absolventen impliziert entspre-
chende Verantwortung: ,Freiheit wird erst
dann splrbar, wenn sie verloren gegangen
ist.”

Fir den Wissenschaftlichen Leiter der AS-
Akademie, Prof. Dr. Burkhard Tiemann, der
zusammen mit dem neuen AS-Geschifts-
flhrer Dr. Sebastian Ziller in Berlin das Ge-
schick der Akademie weiterfiihren wird,
sind diese Inhalte selbstverstandlicher Auf-
trag. Die Akademie werde weiterhin durch
ihre Multidisziplinaritat und Uberregiona-
litat berufsstandischen Nachwuchs schulen
und damit ,einer Fremdsteuerung und
Fremdbestimmung der Selbstverwaltung
entgegenwirken”. mn
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung ZAK Sachsen-Anhalt S. 58 DGZH S. 65
ZAK Nordrhein S. 60 Freie Anbieter S. 66
Freie Anbieter s.66  Notfallbehandlung ZAK Sachsen-Anhalt S. 58
Akupunktur ZAK Sachsen-Anhalt S.58 Parodontologie ZAK Westfalen-Lippe S. 59
Asthetik APW 5. 65 ZAK Nordrhein 5. 60
Freie Anbieter S. 66 APW S. 65
Endodontie LZK Sachsen S.59 Praxismanagement LZK Berlin/Brandenburg S.58
ZAK Nordrhein S. 60 Freie Anbieter S. 67
ZAK Niedersachsen S. 61 Prophylaxe ZAK Sachsen-Anhalt S. 58
Helferinnen-Fortbildung ~ ZAK Sachsen-Anhalt S. 58 ZAK Nordrhein S. 60
ZAK Westfalen-Lippe S. 59 Prothetik LZK Berlin/Brandenburg S.58
ZAK Nordrhein S. 60 ZAK Westfalen-Lippe S.59
Freie Anbieter S. 67 LZK Sachsen S. 59
Hypnose DGZH S. 65 ZAK Niedersachsen S. 60
Implantologie LZK Berlin/Brandenburg S.59 Freie Anbieter S. 66
ZAK Nordrhein S. 60 Restaurative ZHK ZAK Nordrhein S. 60
APW S. 65 Freie Anbieter S. 66
Freie Anbieter S. 66
Kieferorthopddie ZAK Sachsen-Anhalt S. 58
LZK Berlin/Brandenburg ~ S. 58 Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 58
ZAK Westfalen-Lippe S. 59 K
LZK Sachsen S 59 Kongresse Seite 61
ZAK Nordrhein S. 60 . - .
ZAK Niedersachsen S. 60 Universitdten Seite 64
':::Z Anbieter 2 ZZ Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 65
Kinderbehandlung LZK Berlin/Brandenburg S. 58 Freie Anbieter Seite 66
ZAK Niedersachsen S. 60
APW S. 65

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon konnen
Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender: z m Veranstaltungs

Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach”

Thema: Notfallseminar fiir das
Preaxisteam (mit prakt. Ubun-
gen)

Referenten: Prof. Dr. Dr. Johan-
nes Schubert, Prof. Dr. Detlef
Schneider, Dr. Jens Lindner,

alle Halle/S.

Termin: 02. 02. 2008,

9.00 — 14.30 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatsklinikum
Krollwitz, Ernst-Grube-Str. 40
Gebiihr: 100 EUR ZA;

70 EUR ZH;

150 EUR Praxisteam (1 ZA/1 ZH)
Kurs-Nr.: Z/2008-001

Thema: Die Auszubildende in der
Praxis ,,Mach was draus!”
Referenten: Helen Mahrke, Berlin
Termin: 13. 02. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Grolie Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: H-04-2008

Thema: Bewahrted Méglichkei-
ten der Diagnostik und initialen
Therapie von Funktionsstorun-
gen mit Aufbissbehelfen
Referenten: Theresia Assel-
meyer/M.A., Hannover

Termin: 15. 02. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

16.02. 2008, 8.00 — 14.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

GrolRle Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 350 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZT 2008-002

Thema: Funktionsanalyse und -
therapie fir die tagliche Praxis
Ein 3-teiliger praktischer Arbeits-
kurs zum Erlernen eines praxiso-
rientierten Behandlungskonzep-
tes — Grundlagen der Funktions-
lehre und instrumentelle FU-
Analyse
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Referenten: Dr. med. Uwe Harth,
Bad Salzuflen

Termin: 22. 02. 2008,

15.00 - 18.00 Uhr;

23.02. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
(Kurs 2 am 11./12. 04. 2008,
Kurs 3 am 20./21. 06. 2008)
Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 650 EUR Kurspaket
Kurs-Nr.: Z/2008-003

Thema: Erfolgsstrategien fiir
Zahnérztinnen-Unternehmen
und Leben in Balance
Referenten: Dr. phil. Daniela
Kuhlmann, M. A. Dipl.-Wirtsch.-
Ing. Sabine Nemec

Termin: 22. 02. 2008,

15.30 - 19.30 Uhr;

23.02. 2008, 9.30 - 17.30 Uhr
Ort: Halle/S., Im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: Z/2008-004

Thema: Prophylaxe — Refresher
fur Wiedereinsteiger fir Gesund-
heit ist Genuss: FU, IPs sowie
GOz

Referenten: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 22. 02. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-05-2008

Thema: Jedes Alter hat seine Pro-
phylaxe — ProphylaxeStrategien
Referenten: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 23. 02. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 155 EUR

Kurs-Nr.: H-06-2008

Thema: Spezial-Training
GOZ/GOA — mit Ubungen zur
Abdingung und freien Vertrags-
gestaltung

Referenten: Christine Baumeister,
Haltern am See

Termin: 23. 02. 2008,

9.00 -16.00 Uhr

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

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: H-07-2008

Thema: Ohrakupunktur und Kér-
perakupunktur — Zur Schmerz-
therapie und fiir weitere Indika-
tionen in der Zahnarztpraxis
Stufe 1

Referenten: Dr. med. Kai Bahne-
mann, Berlin

Termin: 29. 02. 2008,

14.00 — 19.00 Uhr;

01.03. 2008, 9.30 - 16.30 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162
Gebishr: 210 EUR

Kurs-Nr.: Z/2008-005

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referenten: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 29. 02. 2008,

15.00 - 19.00 Uhr;

01. 03. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Universitats-
zahnklinik, Harz 42 a

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-08-2008

Anmeldungen bitte schriftlich
iber ZAK S.-A., Postfach 3951,
39014 Magdeburg,

Frau Einecke: 0391/73939 14,
Frau Birwirth: 0391/7393915,
Fax: 0391/7393920

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
birwirth@zahnaerztekammer-
sah.de

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Totaler Zahnersatz unter
besonderer Berlicksichtigung
des intraoralen Stutzstiftregistra-
tes [9 Fp.]
Referent: OA Dr. Wolfgang
Hannak - Berlin

Termin: 19. 01. 2008,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 265,00 EUR

Kurs-Nr.: 0715.0

Thema: Wie finde ich die richti-
gen Patienten? Praxispositionie-
rung und Marketing/PR fur
Zahnarzte [8 Fp.]

Referent: Stefan Seidel - Alzey
Termin: 26. 01. 2008,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 215,00 EUR
Kurs-Nr.: 5079.0

Thema: Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde in der Praxis:
Praktischer Arbeitskurs [9Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Christian H.
Splieth, Dr. Christine Berndt -
Greifswald

Termin: 26. 01. 2008,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 315,00 EUR

Kurs-Nr.: 4033.0

Thema: Sie mdchten Zeit gewin-
nen? Effiziente Organisation des
Behandlungsraumes, der Instru-
mente und Materialien  [6 Fp.]
Referent: ZA Herluf Skovsgaard -
Randers

Termin: 01. 02. 2008;

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 5066.0

Thema: Sparen Sie Zeit und Ener-
gie! Sitzen und Sehen Sie per-
fekt! Mit perfekter Assistenz und
optimalen Arbeitsmethoden or-
ganisiert sein [9Fp.]
Referent: ZA Herluf Skovsgaard -
Randers

Termin: 02. 02. 2008;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 585,00 EUR Team-

(1 ZAund 1 ZFA)

Kurs-Nr.: 5067.0

Thema: Fotodokumentation in

der kieferorthopadischen Praxis
[TOFp.]

Referent: Prof. Dr. Ralf Radlanski

- Berlin

Termin: 02. 02. 2008;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 195,00 EUR

Kurs-Nr.: 0913.0

Thema: Raucherentwdhnung mit
Hypnose in der Praxis
Erfolgreiche Erweiterung der
zahnérztlichen Tatigkeit [5 Fp.]
Referentin: Dr. Elisabeth von
Mezynski - Berlin

Termin: 15. 02. 2008;

15:00 — 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 155,00 EUR

Kurs-Nr.: 6028.0



Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Implantologie [80 Fp.]
Moderator: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz, Berlin

Erster Termin: 15. 02. 2008;
14:00 - 19:00 Uhr

16.02. 2008; 09:00 - 12:00 /
13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Kurs-Nr.: 2014.2

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westialen-Lippe

Akodemie far Fortbildung

TAHMARETERAMHER¥F
e LR
L

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 18. 01. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 010

Gebiihr: 506 EUR

Thema: Funktionsanalyse und -
therapie fier die tagliche Praxis.
Grundlagen der Funktionslehre
und instrumentelle Funktions-
analyse — Kurs 1 — Ein praktischer
Arbeitskurs

Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Punkte: 19

Termin: 23. 01. 2008,
15.30-17.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 08 710 700
Gebiihr: 15 EUR

Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
Medizin Problemfalle in der Al-
terszahnMedizin; Thema:
Zahnarztliche Behandlung unter
Koagulantien und Bisphospho-
naten

Referent: Dr. Renate Mehring,
Ahaus

Punkte: 3

Termin: 23. 01. 2008,

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 08 710 705
Gebiihr: 160 EUR

Thema: Arbeitskreis Implantolo-
gie

Referent: Dr. Martin GrieR,
Lippstadt

Punkte: 5

Termin: 23. 01. 2008,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 007

Gebiihr: 156 EUR

Thema: Prothetische Problem-
falle

Referent: Prof. Dr. Petra Scheut-
zel, Minster; Prof. Dr. Dr. Lud-
ger Figgener, Minster

Punkte: 5

Termin: 25. 01. 2008,
9.30-12.30 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 034

Gebiihr: 140 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen
Teil 1: Der zahnlose Unterkiefer
und die Verankerung heraus-
nehmbaren und bedingt ab-
nehmbaren Zahnersatzes
Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 25. 01. 2008,
13.30-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 035

Gebiihr: 140 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen
Teil 2: Implantate und abnehm-
bare Prothetik im Restgebiss: das
Prinzip der ,strategischen Pfei-
ler”

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 26. 01. 2008,

10.00 - 14.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 08 710 708
Gebiihr: 122 EUR

Thema: Arbeitskreis Parodonto-
logie und ihre Realisation in der
Praxis

Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Punkte: 6

Termin: 26. 01. 2008,
9.00-12.30

Kurs-Nr.: 08 740 036

Gebiihr: 140 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen
Teil 3: Die implantologisch-pro-
thetische Versorgung der ver-
kiirzten und unterbrochenen
Zahnreihe

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jurgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 26. 01. 2008,
13.30-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 037

Gebihr: 140 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen
Teil 4: Sinnvolle und bewdhrte
Therapiekonzepte fiir den zahn-
losen Oberkiefer

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 08 342 600

Thema: Hygiene und MPG —
Sachkunde zur ordnungs-
gemalen Aufbereitung und Frei-
gabe von Medizinprodukten in
Minster

Termin: 09. 01. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 59 EUR

Kurs-Nr.: 08 352 310

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Lippstadt

Termin: 16./18./19. u. 26. 01. 08
8.00 - 17.00 Uhr

Referent: ZMF Marietheres Claes,
ZMF Gudrun Leben,

Dr. Alexandra Richter
Teilnehmergebiihr: 370 EUR

Kurs-Nr.: 08 352 330

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren in Paderborn

Termin: 19. u. 26. 01. 2008,
8.00 - 17.00 Uhr

Referent: Dr. Nicole Danner,
Dr. Iris Ligges,

Dr. Carola Wannhof
Teilnehmergebihr: 290 EUR

Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Miinster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de
Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-
wl.de
simone.meyer@zahnaerzte-wl.de

59

LZK Sachsen

Veranstaltungen

Thema: Vermeidung protheti-
scher Misserfolge - Verhalten im
Begutachtungsfall

Referent: Dr. Folker Lode,
Dresden

Termin: 18. 01. 2008,

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebiihr: 190,- EUR

Kurs-Nr.: D 02/08 (8 Punkte)

Thema: Diagnostik und Therapie
der Craniomandibuldren Dys-
funktion — Ein Praxiskonzept
Referent: Dipl.-Stom. Tom
Friedrichs, Dresden

Termin: 25. 01. 2008,

9:00 - 17:00 Uhr und

26.01. 2008, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 470,- EUR

Kurs-Nr.: D 03/08 (19 Punkte)

Thema: Endo-Revision - ganz ein-
fach (Die Entfernung von Wur-
zelfiillungen und —stiften / Prak-
tischer Arbeitskurs)

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 30. 01. 2008,

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 295,- EUR

Kurs-Nr.: D 04/08 (8 Punkte)

Thema: Weisheitszihne - Entfer-
nen oder Belassen?

Referentin: Dr. Christine Goldbe-
cher, Halle/Saale

Termin: 30. 01. 2008,

15:00 — 18:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: D 06/08 (3 Punkte)

Thema: Steigerung der Selbst-
zahler-Leistung

Referentin: Prof. Dr. Barbara
Schott, Nirnberg

Termin: 02. 02. 2008,

9:00 - 16:00 Uhr
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Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebiihr: 245,- EUR

Kurs-Nr.: D 07/08 (8 Punkte)

Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit Adhasivtechnik

Die Phase zwischen der Schiene
und der permanenten Restaura-
tion (Praktischer Ubungskurs)
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Zirich (CH) / Dr. Uwe
Blunck, Berlin

Termin: 02. 02. 2008,

9:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 380,- EUR

Kurs-Nr.: D 09/08 (10 Punkte)

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/806 6101

Fax: 0351/8066-106

e-mail: fortbildung@Ilzk-sach-
sen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Kurs-Nr.: 08003 8 Fp
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 16. 01. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240 EUR;
ZFA: 180 EUR

Kurs-Nr.: 08301 4Fp
Thema: Abrechnung chirurgi-
scher Leistungen unter besonde-
rer Beriicksichtigung der GOA-
Positionen — Seminar fir
Zahndrzte und Praxismitarbeiter
Referent: Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Remscheid; Dr. Wolfgang
Schnickmann, Neunkirchen-
Seelscheid
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Termin: 16. 01. 2008,
14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 08005 P

Thema: Goldgussrest. — Die
Technik nach Dr. R. V. Tucker —
Teil 1 — Einfiihrung und Variatio-
nen der Préparation: F2 — F3 In-
lay, invisibel Onlay, Teilkrone
Referent: Dr. Michael Hohaus,
Disseldorf

Termin: 18. 01. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 420 EUR

14 Fp

Kurs-Nr.: 07029 P 15Fp
Thema: Abschnitt X des Curricu-
lums Endodontologie

Referent: Prof. Dr. Claus Lost,
Tlbingen; Prof. Dr. Roland Wei-
ger, Basel; Dr. Udo Schulz-Bon-
gert, Disseldorf

Termin: 18. 01. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07106 P 15Fp
Thema: Regenerative behand-
lungsmaRRnahmen — Modul
13-14 des Curriculums Parodon-
tologie

Referent: Prof. Dr. Michael
Christgau, Disseldorf

Termin: 18. 01. 2008,

14.00 — 18.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 08006 8 Fp
Thema: Kraniofaziale Volumento-
mographie — Eroberung der drit-
ten Dimension fiir die Bildge-
bung in der taglichen Praxis
Referent: Prof. Dr. Axel Bumann,
Berlin

Termin: 23. 01. 2008,

10.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: ZA: 200 EUR;
Assistenten: 100 EUR

Kurs-Nr.: 08080 P 15Fp
Thema: Einstieg in die Implanto-
logie in der zahnarztlichen Praxis
Modul 1-2 Einstieg in das Curri-
culum Implantologie

Referent: Dr. med. habil. Dr. Ge-
org Arentowicz, KdIn;

Dr. Johannes Rockl, Teningen b.
Freiburg

Termin: 25. 01. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr;

26.01. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 08008 P 15Fp
Thema: Funktionsanalyse und
-therapie fir die tagliche Praxis -
Grundlagen der Funktionslehre
und instrumentelle Funktions-
analyse — Teil 1 einer dreiteiligen
Kursreihe

Referent: Dr. Uwe Harth, Zahn-
arzt, Bad Salzuflen

Termin: 25. 01. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;
26.01.2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450 EUR

Kurs-Nr.: 08048 TP 5Fp
Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fiir Zahnarzte und ZFA
Referent: Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dusseldorf; Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Disseldorf
Termin: 30. 01. 2008,

15.00 - 19.00 Uhr;
Teilnehmergebihr: 160 EUR;
ZFA: 25 EUR

Kurs-Nr.: 08302 4Fp
Thema: BEMA - Fit - Die ab 1. Ja-
nuar 2004 geltenden Abrech-
nungsbestimmungen im konser-
vierend-chirurgischen Bereich
Seminar fur Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: ZA Andreas-Eberhard
Kruschwitz, Bonn; Dr. Hans-Joa-
chim Lintgen, Remscheid
Termin: 30. 01. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 08031 16 Fp
Thema: Karl-Haupl-Kongress
2008 - Kaufunktion im Spiegel
zahnarztlicher Teilgebiete
Fortbildungstage fiir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter mit beglei-
tender Dentalausstellung
Referent: versch. Referenten
Termin: 07./08. 03. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Girzenich Koln,
MartinstraRe 29-37,

50667 Koln

Teilnehmergebihr: 150 EUR;
ZFA: 50 EUR

Anpassungsfortbildung fiir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 08206

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, Verden
Termin: 14. 01. 2008,

16.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 85 EUR

Kurs-Nr.: 08211

Thema: Rontgenkurs fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz nach R6V § 24
Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30.
April 2003

Referent: Prof. Dr. Dr. Peter
Schulz, Koln

Termin: 18./19. 01. 2008,
9.00 - 18.15 Uhr;

20.01. 2008, 9.00 - 12.15 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 08214

Thema: Herstellung von Behand-
lungserstaurationen

Referent: Dr. Alfred-Friedrich
K&nigs, Diisseldorf

Termin: 23. 01. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN—

Fahniraekamemes Niederachen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Demonstrationskurs
Totale Prothesen

Referent: Dr. Sabine Hopmann
Termin: 11. 01. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr

12.01. 2008, 9.00 — 15.00 Uhr
Gebiihr: 400,- EUR

Kurs-Nr.: Z/F 0801 (11 Punkte)

Thema: Integration der Kinder-
zahnheilkunde in die allgemein-
zahnérztliche Praxis

Referent: Dr. Sven Nordhusen
Termin: 12. 01. 2008,

9.00 - 14.00 Uhr

Gebiihr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0802 (5 Punkte)

Thema: Das ABC der Schie-
nentherapie
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer



Termin: 01. 02. 2008,

14.00 - 28.00 Uhr
02.02.2008, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 430,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0803 (12 Punkte)

Thema: Endodontie im Milchge-
biss

Referent: Prof. Dr. Chr. Hirsch
Termin: 02. 02. 2008,

9.00 - 13.00 Uhr

Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0804 (4 Punkte)

Thema: Update zahnarztliche
Pharmakotherapie

Referent: Dr. Dr. Frank Halling
Termin: 09. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 137,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0805 (7 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeilistralRe 11a,

30519 Hannover

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

Kongresse
e

m Januar 2008

Jahreshauptversammlung

der ZGiH

Veranstalter: Zahnarztliche
Gesellschaft in Hagen

Termin: 08. 01. 2008,

20.00 Uhr c.t.

Auskunft: Dr. Michael Plate,
Denkmalstr. 2a, 58099 Hagen
Tel.: 02331/645 08

e-mail: ZGiHagen@t-online.de
www.Zahnaerztliche-Gesell-
schaft in-Hagen.de

2. Wissenschaftliche
Jahrestagung der DGLO
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Linguale Orthodontie
Termin: 18. - 20. 01. 2008
Ort: Baden-Baden

Auskunft: Dr. Claudia Ob ijou-
Kohlhas, Sophienstr. 12,
76530 Baden-Baden

Tel.: 07221/970 98 44

Fax: 07221/970 98 45

e-mail: info@dglo-2008.de
www.dglo-2008.de

IAZA-Jahrestagung

Termin: 19. 01. 2008

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

Auskunft: consiglio medico
GmbH, Wissenschaftliche Bera-
tung, Kongresse, Reisen
Hinkelstein Str. 8,

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

e-mail: info@conmedmainz.de

57th International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 19. - 26. 01. 2008
Ort: Courchevel 1850 France
Auskunft: The International
Dental Foundation,

53 Sloane Street, London
SW1X9SW

United Kingdom

Tel.: 44(0)207 23507 88

Fax: 44(0)207 235 07 67
e-mail: idf@idfdentalconfe-
rence.com
www.idfdentalconference.com

55. Winterfortbildungskongress
Braunlage 2008

Veranstalter: Zahnarztekammer
Niedersachsen

Termin: 23. - 26. 01. 2007

Ort: Maritim Hotel Braunlage
Generalthema: Neue Techniken,
neue Methoden, neue Materia-
lien: praxisreif? Mit kongressbe-
gleitender Dentalausstellung
Auskunft: ZAK Niedersachsen,
Ansgar Zboron,

Zeillstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83 391-303

Fax: 0511/83 391-306

e-mail: azboron@zkn.de

2. Hamburger Zahnérztetag
Thema: Vollkeramik von A-Z
Termin: 25. 01. 2008,

14.00 — 17.45 Uhr;

26.01. 2008, 9.00 — 15.00 Uhr
Ort: Hamburg

Auskunft: Zahnirztekammer
Hamburg - Fortbildung,
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Tel.: 040/73 34 05-38

(Frau Schwager)

e-mail: ariane.schwaeger@zaek-
hh.de oder

Tel.: 040/73 34 05-37

(Frau Knippel)

e-mail: susanne.knueppel@zaek-
hh.de

Fax: 040/73 34 05-76

37. Hamburger Zahnérzteball
Termin: 26. 01. 2008

Ort: Hotel Atlantic Kempinski,
An der Alster 72-79,

20099 Hamburg

Auskunft: Zahnérztekammer
Hamburg - Fortbildung,
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Tel.: 040/73 34 05-38

(Frau Schwager)

e-mail: ariane.schwaeger@zaek-
hh.de oder

Tel.: 040/73 34 05-37

(Frau Knippel)

e-mail: susanne.knueppel@zaek-
hh.de

Fax: 040/73 34 05-76

16. ZahnArztetag
Sachsen-Anhalt

Veranstalter: Gemeinschaftsver-
anstaltung der ZAK Sachsen-An-
halt und der Gesellschaft fur
ZMK an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg
Thema: Psychosomatik in der
Zahnheilkunde

Termin: 26. 01. 2008

Ort: Magdeburg,

Parkhotel Herrenkrug

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt.,
Grofde Diesdorfer Strafte 162,
39110 Magdeburg,

Tel.: 0391/7393914

Fax: 0391/7393920

e-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

Wintermeeting Ischgl 2008
Veranstalter: Medical Consult
GmbH

Termin: 26. 01. - 02. 02. 2008
Ort: Hotel Post, Ischgl

Sonstiges: Fortbildungsveranstal-
tung fir Zahnarzte, Oralchirur-
gen, MKG-Chirurgen, Zahntech-
niker und Zahnmed. Assistenz
Auskunft: office&more Essen,
Schone Aussicht 27,

45289 Essen

Tel.: 0177/76 41 006

Fax: 0201/47 81 829

e-mail: info@office-more-
essen.de
www.implantologie-internatio-
nal.com

Jahreskongress der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Thema: Augmentative Verfahren
in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie

Termin: 29. 01. - 02. 02. 2008
Ort: Neues Kongresshaus,

Bad Hofgastein, Salzburg
Auskunft: ARZTEZENTRALE
MED.INFO, Helferstorferstr. 4,
A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-48

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

m Februar 2008

Jahrestagung des AKPP

Termin: 01./02. 02. 2008

Ort: Miinster

Auskunft: http://akpp.uni-muen-
ster.de

Gemeinschaftstagung ,Westfli-
sche Ges. fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde” und des ,Ar-
beitskreises fiir Psychologie und
Psychosomatik in der DGZMK”
Thema: Psychosomatik — Integra-
ler Bestandteil eines umfassen-
den zahnarztlichen Behand-
lungskonzeptes

Termin: 02. 02. 2008,

9.00 - 13.30 Uhr

Ort: Aula des Schlosses, Schloss-
platz 2, 48149 Miinster
Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir ZMK-Heilkunde e.V.,
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

BDA event for EU dentists
Thema: Dentistry in the UK
Termin: 07. 02. 2008

Ort: 64 Wimpole Street,
London WIG 8YS

Auskunft: Emma Gordon,
Events Executive, British Dental
Association, 64 Wimpole Street,
Lindon WIG 8YS

Tel.: 020 7563 4590

Fax: 020 7563 4591

e-mail: events@bda.org

zm 98, Nr.1,1.1.2008, (61)



62 s Veranstaltungen

22. Berliner Zahnarztetag

18. Berliner Zahntechnikertag
37. Deutscher Fortbildungskon-
gress fir die Zahnmedizinische
Fachangestellte

Thema: Prothetik

Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 08./09. 02. 2008

Ort: ICC Berlin

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80 630

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

Satelliten-Symposium auf der
Diabetes 2008 in Miinster
Veranstalter: Bundeszahnirzte-
kammer

Termin: 09. 02. 2008
(Diabetes-Messe vom

08.-10. 02. 2008)

Ort: Halle Minsterland, Minster
Thema: Diabetes und Mundge-
sundheit

Auskunft: BZAK, Presse und
Offentlichkeitsarbeit,
Chausseestr. 13, 10115 Berlin
Tel.: 030/400 05-152

Fax: 030/400 05 159

e-mail: j.frey@bzaek.de
www.bzaek.de
www.diabetes-messe.com

27. Internationales Symposium
fir MKG-Chirurgen, Oralchirur-
gen und Zahndérzte
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. Esser
Termin: 09. - 15. 02. 2008
Ort: St. Anton am Arlberg,
Oesterreich

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabrick,

Am Finkenhtigel 1,

49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

40. Européischer Zahndérzilicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 16. - 22. 02. 2008
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstralRe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de
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7. Unnaer Implantologietage
Termin: 22./23. 02. 2008
Ort: park inn Hotel Kamen/Unna
Kamen Karree 2/3,

59174 Kamen

Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

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

Symposium Digitale Technologien
Thema: Digitale dentale Techno-
logien: Chancen nutzen, Mdg-
lichkeiten entdecken

Termin: 23. 02. 2008

Ort: Fortbildungszentrum Hagen
Auskunft: Dentales Fortbildungs-
zentrum Hagen GmbH,

Tel.: 02331/624 68 12

Fax: 02331/624 68 66

e-mail: mail@d-f-h.com
www.d-f-h.com
www.ddn-online.net

Frishjahrs-Akademie der DGEndo
Veranstalter: DGEndo —
Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
dontie e.V.

Termin: 29. 02./01. 03. 2008
Ort: Universitat Marburg,
Georg-Voigt-Stralte 3,

35039 Marburg

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

m Mdrz 2008

12. Jahrestagung des Landesver-
bandes Berlin-Brandenburg (BBI)
in der DGl e.V.

Thema: Hartgewebe stiitzt
Weichgewebe, Weichgewebe
schiitzt Hartgewebe

Termin: 01. 03. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Kongresszentrum am Tem-
pliner See, am Luftschiffhafen 1,
14471 Potsdam

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz, Hohenzollerndamm 28a,
10713 Berlin

Tel.: 030/86 09 87-0

Fax: 030/86 09 87-19

e-mail: strunz@dgi-ev.de

9. Int. KFO-Praxisforum 2008
Thema: Kieferorthop. und inter-
disziplindre Erfahrungskonzepte
aus Klinik u. Praxis fiir die Praxis
Termin: 01. - 08. 03. 2008

Ort: Hotel Zermatter Hof,
Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

54. Zahndérzietag
Westfalen-Lippe

Generalthema: Risiko Restgebiss?
Zwischen zahnmedizinischer
Strategie und betriebswirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen
Termin: 05. - 08. 03. 2008

Ort: Gutersloh

Auskunft: ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Minster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de

9. Best Day

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Thema: Auf gute Gelingen!
Vom Vorsatz zum Umsatz
Termin: 07./08. 03. 2008

Ort: Koln, Hotel Maritim
Auskunft: IFG,

Wohldstralte 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Dental South China Int. Expo 08
Top Dental Show in China
Termin: 08. - 11. 03. 2008

Ort: Hall No. 9, 10, 11, 2nd
Floor of China Import and Ex-
port Fair Pazhou Complex,
Guangzhou, P.R. China
Auskunft: Guangdong Int.
Science & Technology Exhibition
Company (STE)

Tel.: 0086-20-83 56 72 76,
835491 50,83517102

Fax: 0086-20-83 54 90 78,
83517103

e-mail: maurawu@ste.cn

Expodental 2008

Termin: 27. - 29. 03. 2008
Ort: Feria de Madrid
Auskunft:
www.expodental.ifema.es

m April 2008

1. SnowDent

Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 03. - 05. 04. 2008
Ort: St. Moritz Suvretta House,
Schweiz

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80 630

Fax: 030/761 80 693
www.quintessenz.de/snowdent

19. Fortbildungsveranst. der BZK
Freiburg fiir ZFA in Schluchsee
Thema: Implant. im Praxisalltag
ermin: 04. 04. 2008

Ort: Schluchsee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

33. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahnérzte in Titisee
Thema: Implantate — eine Erfolgs-
geschichte liber mehr als 50 Jahre
Termin: 04./05. 04. 2008

Ort: Titisee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

5. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
Thema: Orofaziale Asthetik
Termin: 04./05. 04. 2008
Ort: Hotel Palace Berlin,
Budapester Stralle 45,
10787 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



IDEM Singapore 2008

Termin: 04. — 06. 04. 2008

Ort: Suntec Singapore
International Convention &
Exhibition Centre

Veranstalter: Koelnmesse GmbH
Auskunft: www.idem-singa-
pore.com

1. Bamberger Dental- und Fortbil-
dungstage

Veranstalter: Altmann Dental
Bamberg, Stephan Winter
Termin: 11./12. 04. 2008

Ort: Bamberg

Auskunft: Altmann Dental Bam-
berg, Schiitzenstrale 3,

Tel.: 0951/98 01 30 oder
0951/98 01 350 oder

mobil: 0172/219 77 07
(Stephan Winter)

Fax: 0951/20 33 40

Zahnheilkunde-Kongress —
Zahn der Zeit

Festvortrag: ,Der Quanten-
sprung: Die Wurzel des Zufalls”
Prof. Dr. Anton Zeilinger, Wien
Veranstalter: LZK Rheinland-Pfalz
Termin: 11./12. 04. 2008

Ort: Rheingoldhalle Mainz
Auskunft: Frau Wepprich-Lohse,
Frau Albrecht, Frau Faltin
Landeszahnarztekammer RLP,
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96 13 661/-62

Fax: 06131/96 13 689

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de
oder faltin@Izk.de

7. Deutscher ITI Kongress 2008
Thema: Implantate: Interaktion
von Biologie und Technik
Termin: 11./12. 04. 2008

Ort: Kolner Kongresszentrum
Expo XXI

Auskunft: Straumann Veranstal-
tungsorganisation, Freiburg,
Tel.: 0761/45 01 480
www.iti.org/german-congress

2. KOMA Kongress

Thema: Kommunikation und
Marketing — Innovationen in der
Implantol. und Esthetic Dentistry
Termin: 12. - 19. 04. 2008
Veranstalter: G.M.1.

Deutsche Gesellschaft der
Masterimplantologen

Ort: Ischgl, Osterreich

Auskunft: All Dente Institut
Linenerstr. 73,

59174 Kamen

Tel.: 02307/96 74 64

Fax: 02307/23 50 02
www.all-dente.com

18. Jahrest. des Deutschen Zen-
trums f. Orale Implantologie DZOI
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Hilton Miinchen, Rosenhei-
mer Str. 15,81667 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

2. Frishjahrssymposium der OGK
Veranstalter: Osterreichische
Ges. fur Kinderzahnheilkunde
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Salzburg

Referenten: Dr. Hubertus van
Waes (Schweiz); Prof. Dr. Svante
Twetman (Danemark); Dr. Curt
Goho (Deutschland/USA); PD
Dr. Roland Frankenberger
(Deutschland)

Auskunft: Osterreichische Gesell-
schaft fur Kinderzahnheilkunde
Tel.: 043(0)662/90 10 23 03
Fax: 043(0)662/90 10 23 09
e-mail: office

13. Dentsply Friadent World
Symposium 2008

Thema: Ihr Praxiserfolg im Fokus
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Berlin

Auskunft: www.friadent.de

18. Jahrestagung der DGAZ
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur AlterszahnMedizin
(DGAZ)

Thema: Tipps und Tricks zur Ver-
besserung der Compliance de-
menter Patienten

Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Miinster

Auskunft: PD Dr. Anne Wolows-
ki, Universitat Minster,
Waldeyerstr. 30,

48149 Minster

Tel.: 0251/83 47 079

Fax: 0251/83 47 083

e-mail: resingu@uni-
muenster.de

www.dgaz.org

= Mai 2008

58. Jahrestagung der AG fiir
Kieferchirurgie und

29. Jahrestagung des AK fir
Oralpathologie und Oralmedizin
Tagungsthemen: Chirurgie im Al-
ter; Plastische und rekonstr. Chi-
rurgie der oralen Weichgewebe
Termin: 01. - 03. 05. 2008

Ort: Wiesbaden

Auskunft: Schriftfiihrer der AGKi:
Prof. Dr. Dr. J. Kleinheinz,
Waldeyerstralle 30,

48149 Milinster

Tel.: 0251/83 47 004

e-mail: johannes.kleinheinz@uk-
muenster.de

www.ag-kiefer.de

16. Internationales Frihjahrs-
Zahn-Seminar Meran
Veranstalter: Verein Tiroler
Zahnarzte

Thema: Zukunftsweisende Ar-
beitstechniken fir die tagliche
Praxis

Termin: 01. - 03. 05. 2008
Ort: Kurhaus Meran,
FreiheitsstraRe 37, 39012 Meran
Wiss. Leitung: Univ. Prof. DDr.
Siegfried Kulmer, Innsbruck

Anmeldung: Verein Tiroler
Zahnarzte,

Sekretariat: Nicola Welsch,
Anichstrale 35, 6020 Innsbruck
Tel.: (+43/512) 504-27 190
Fax: (+43/512) 504-27 616
e-mail: office@vtz.at

Auskunft: Arztezentrale med.info
Helferstorferstrale 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-38

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

Bulmedica/Buldental

42nd Int. Specialised Exhibition
Termin: 13. - 16. 05. 2008

Ort: Inter Expo and Congress
Center Sofia

Auskunft: Bulgarreklama Agency
Ltd, 147, Tzarigradsko Chaussee
BG-1784 Sofia, Bulgaria

Tel.: (+359 2)96 55 279, 275
Fax: (+359 2)96 55 231

e-mail: glubenova@bulgarre-
klama.com
www.bulgarreklama.com

42. Jahrestagung der AG fiir
Rontgenologie (ARS) in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Termin: 16./17. 05. 2008

Ort: Runtingersaal, Regensburg
Auskunft: Prof. Dr. Uwe |. Rother
1. Vorsitzender der ARG,
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Martinistr. 52,
20246 Hamburg

Tel.: 040/42 803-22 52

Fax: 040/42 803-51 22

e-mail: rother@uke.uni-ham-
burg.de

www.aroe.org
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15. Europdisches Sommersympo-
sium Usedom

Termin: 19. - 24. 05. 2008

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V., Mallwitz-
stralRe 16, 53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

Symposium am Tegernsee
Thema: America meets Europe
Veranstalter: Quintessenz Verlag
u. Zahngesundheit a. Tegernsee
Termin: 22. — 24. 05. 2008

Ort: Tegernsee

Auskunft: Z.a.T,,

AdelhofstralRe 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

e-mail: info@z-a-t.de
www.z-a-t.de

15. IEC Implantologie-Einsteiger-
Congress

Termin: 23./24. 05. 2008

Ort: Ulm, Maritim Hotel, Bastei-
stralRe 40, 89073 Ulm
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

9. ESI Expertensymposium
»Innovationen Implantologie”
Frihjahrstagung der DGZI 2008
Thema: Diagnostik und Thera-
pieplanung — Von der chirurgi-
schen Planung zum protheti-
schen Erfolg

Termin: 23./24. 05. 2008

Ort: Ulm, Maritim Hotek,
BasteistralRe 40, 89073 Ulm
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

m Juni 2008

Sino-Dental 2008

13th China Int. Dental Equipment
& Affiliated Facilities Exhibition
Termin: 05. — 08. 06. 2008
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Ort: Beijing Exhibition Centre,
P.R. China

Auskunft: Ms. Yin Haiyan,

Ms. Zhang Zhenzhen

Tel.: 8610/ 88 39 39 22/39 23
Fax: 8610/ 88 39 39 24
e-mail: info@sinodent.com.cn
www.sinodent.com.cn

Ostseesymposium

1. Norddeutsche Implantolo-
gietage

Thema: Konchen ist Asthetik-
Moderne Konzepte der Kno-
chen- und Geweberegeneration
in der Parodontologie und Im-
plantologie

Termin: 06./07. 06. 2008

Ort: Rostock, Hotel Neptun,
Seestralle 19, 18119 Rostock-
Warnemiinde

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

22nd International Symposium
on Ceramics

Thema: Esthetic Masters at the
Forefront

Termin: 06. — 08. 06. 2008
Ort: Hyatt Century Plaza Hotel,
Los Angeles

Auskunft: Quintessenz Verlags-
GmbH, Ifenpfad 2-4,

12107 Berlin

Tel.: 030/761 805

Fax: 030/761 80 680

e-mail: info@quintessenz.de
www.quintessenz.de

Gender Medicine Congress 2008
Veranstalter: Deutscher Pharma-
zeutinnen Verband und Deut-
scher Arztinnenbund e.V., Regio-
nalgruppe Baden-Wirttemberg
Termin: 06. - 08. 06. 2008

Ort: Heidelberg

Auskunft: Antonie Margwardt,
Klotzenmoor 38 e,

22453 Hamburg

Tel.: 040/511 92 47

e-mail:
info@pharmazeutinnen.de
www.pharmazeutinnen.de
www.aerztinnenbund.de

Der FunktionsKongress
Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Thema: ,,So funktioniert es!”
Aktuelle Ideen und bewahrte
Konzepte

Termin: 13./14. 06. 2008

Ort: K6In, Hotel Maritim
Auskunft: IFG, Wohldstrale 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

2. Internationaler Kongress fiir
Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin
Termin: 19./21. 06. 2008
Ort: Inselhalle Lindau,
Zwanziger Stralte 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

CARS 2008 - Computer Assisted
Radiology and Surgery

22nd Int. Congress a. Exhibition
Termin: 25. - 28. 06. 2008

Ort: Barcelona, Spain

Auskunft: CARS Conf. Office,
Im Gut 15, 79790 Kuessaberg
Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

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

13. Greifswalder Fortbildungs-
symposium / 5. Jahrestagung
des Landesverbandes Mecklen-
burg/Vorpommern der DGI
Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fir
ZMK-Heilkunde an den Univer-
sitaten Greifswald und Rostock
und Landesverband Mecklen-
burg/ Vorpommern der DCI
Termin: 28. 06. 2008

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, M.-Luther-Str. 14,
17487 Greifswald

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

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 73 02

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

MEDCongress

35. Seminarkongress fir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 29. 06. — 05. 07. 2008
Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft fir Interdisziplinare
Medizin 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
www.medicacongress.de

Universitaten

RWTH Aachen

CEREC 3D-Seminar

Thema: Kompetenzorientiertes
Training nach stufenweisem
AACZ-Qualifizierungskonzept
CEREC-Junior, -Fellow, -Master
durch Lernzielabstimmung
Format: Werkstatt, dafiir geeig-
net fir Anféanger (basis) und
Fortgeschrittene (update/auf-
bau)

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung

Termin: 18./19. 01. 2008,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/40047 56
Tel.: 0241/80 88-733 oder -110
Fax: 0241/8082468

E-Mail: jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de



Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Kompo-
siten

Termin: 01. 02. 2008,

15.00 — 20.00 Uhr;

02. 02. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Wiirzburg

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Kurs-Nr.: ZF 1441

Kursgebihr: 550 EUR;

570 EUR DGZMK-Mitglieder;
610 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 15

Thema: EMG-gestiitzte Kieferre-
lationsoptimierung bei schwieri-
gen CMD-Patienten

Termin: 08. 02. 2008,

14.00 - 18.30 Uhr;

09. 02. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hamburg

Referent: Prof. Dr. Rudolf
Slavicek

Kurs-Nr.: ZF 1442

Kursgebiihr: 750 EUR;

710 EUR DGZMK-Mitglieder;
690 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 19

Thema: Vermeidung von Misser-
folgen bei Implantaten
Termin: 08. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Bochum

Referent: Prof. Dr. Hans-Peter
Johren

Kurs-Nr.: ZF 1443
Kursgebihr: 390 EUR;

350 EUR DGZMK-Mitglieder;
330 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Kontroversen in der Dia-
gnostik und Therapie funktionel-
ler Erkrankungen des stomato-
gnathen Systems. Was ist gesi-
chert? — Was ist praxistauglich? —
Was ist Spekulation?

Termin: 09. 02. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Heidelberg
Wissenschaftliche Leitung und
Moderation: Prof. Dr. P.
Rammelsberg, Heidelberg
Kurs-Nr.: ZF 1444

Kursgebiihr: 350 EUR;

310 EUR DGZMK-Mitglieder;
290 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Fit fiir die Kinderzahn-
heilkunde — praxiserprobte Kon-
zepte

Termin: 16. 02. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Marburg

Referent: Dr. Uta Salomon,
Dr. Anahita Jablosnki-Momeni
Kurs-Nr.: ZF 1445
Kursgebihr: 550 EUR;

510 EUR DGZMK-Mitglieder;
490 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Die Behandlung der
chronischen und aggressiven
Parodontitis — keine Zauberei
Termin: 22. 02. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr;

23.02. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Stuttgart

Referent: Prof. Dr. Johannes Ein-
wag, PD Dr. Joachim Herrmann;
DH Angelika Kohler-Schatz
Kurs-Nr.: ZF 1446

Kursgebihr: 580 EUR;

540 EUR DGZMK-Mitglieder;
520 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 18

Thema: Aesthetics under your
control

Termin: 29. 02. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

01.03. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Niirnberg

Referent: Dr. Marcus Striegel,
Dr. Thomas Schwenk

Kurs-Nr.: ZF 1447

Kursgebihr: 490 EUR;

450 EUR DGZMK-Mitglieder;
430 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 15

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

DGZH

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Supervision SV1: Super-
vision mit Fallvorstellung per
Video

Termin: 16. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle
Stuttgart

Fortbildungspunkte: 8
Referent/in: Gudrun Schmierer
Kursgebihr: 180 EUR

Auskunft: Michael Ergenzinger,
Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/236 06 18

Fax: 0711/24 40 32
www.dgzh-stuttgart.de

Thema: Curriculum Z1:
Einfiihrung in die zahnarztliche
Hypnose

Termin: 29. 02. bis 01. 03. 2008,
Freitag 14.00 — 20.00 Uhr,
Samstag 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle
Stuttgart

Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: G. und Dr. A.
Schmierer

Kursgebihr: 450 EUR

(425 EUR fir DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Michael Ergenzinger,
Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/236 06 18

Fax: 0711/24 40 32
www.dgzh-stuttgart.de

Regionalstelle Berlin/
Brandenburg

Thema: MK1-Kinderhypnose:
Besonderheiten der Kinderhyp-
nose

Termin: 08. 02. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr;

09. 02. 2008, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Griinau-Hotel, Kabelower
Weg 87, 12526 Berlin
Fortbildungspunkie: 12
Referent/in: G. Schiitz und

H. Freigang

Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: Dr. Horst Freigang,
Lindenallee 21, 12587 Berlin
Tel.: 030/64 19 73 08
Fax: 030/64 19 73 07

ZGiH
Fortbildungskurs

Thema: Der geriatrische Patient
und der Zahnarzt, was ist an-
ders?

Referent: Dr. |. M. Borde On-
darra, Nottuln

Termin: 05. 02. 2008,

20.00 Uhr c.t.

Ort: Mercure Hotel, Hagen

Auskunft: Dr. Michael Plate,
Denkmalstr. 2a, 58099 Hagen
Tel.: 02331/645 08

e-mail: ZGiHagen@t-online.de
www.Zahnaerztliche-Gesell-
schaft in-Hagen.de

zm 98, Nr. 1, 1.1.2008, (65)



66 s Veranstaltungen

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik verdffentlichen
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 Veréffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhéltlich.
Die Formblétter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandie Veréffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Individueller Schwenkrie-
gel — Meisterprufungsvorberei-
tung (4 Tage)

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: Auf Anfrage

Ort: Bremen

Gebiihr: 480 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Die Prézisionsabformung
Veranstalter: Corona Lave™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 16. 01. 2008,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: Wolfgang Weber,
3M Espe AG

Kursgebihr: 60 EUR

Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum, Minchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Workshop Radiaesthesie
Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 18. 01. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

19.01. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
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Sonstiges: Evaluierung der Erfah-
rungen bei der Anwendung der
Messwerkzeuge in der ganzherit-
lichen zahnmedizinischen Be-
handlung als Testwerkzeug (H3-
Antenne (Lecher)); Gefiihrte
praktische Ubungen; 14 Punkte
Kursgebihr: 320 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Asthetische Uberpresske-
ramik: Intensivkursus zum Uber-
pressen von Metallgeriisten
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 22./23. 01. 2008

Ort: Bremen

Gebiihr: 390 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schldgerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Metallkeramik: Intensiv-
kursus (4 Tage) — fir erfahrene
Keramiker! Die anspruchsvolle
Restauration: Form — Funktion —
Farbe

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: Auf Anfrage

Ort: Bremen

Gebiihr: 360 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schldgerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: BEGO Medical Workshop
Veranstalter: BEGO Medical
Termin: 23.01., 13.02., 05. 03.
oder 09. 04. 2008

Ort: Bremen

Gebiihr: 49 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schldgerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 178

Fax: 0421/20 28-174

Thema: Voll im Trend — Hoch-
asthetische Kronen & Briicken
aus Zirkonoxid

Veranstalter: Corona Lave™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 25. 01. 2008, 14.00 Uhr
Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Rupprecht
Semrau

Kursgebishr: 30 EUR

Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum, Minchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: ,Craniomandibulire
Dysfunktion — Craniosacrale
Osteopathie” Kurs 2: ,Schienen-
kurs”

Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 26. 01. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Dieser praktische Kurs
wendet sich an Kollegeninnen,
die bereits Kurse tber Cranio-
sacraltherapie absolviert haben;
10 Fortbildungspunkte

Kursgebihr: 290 EUR inkl. MwSt.

Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg
Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Telefonieren ist (k)eine
Kunst lll (Training on the Job)
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: nach Vereinbarung

Ort: nach Vereinbarung in der
Zahnarztpraxis

Sonstiges: Voraussetzung ist vor-
herige Teilnahme am Basis- und
Aufbauseminar; Ref.: Sabine
Heydenbluth

Kursgebihr: ZFA 750 EUR
(netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Berechnung Implantolo-
gischer und Endodontischer
Leistungen

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 01. 02. 2008

Ort: Kiel

Sonstiges: Grundwissen zur Im-
plantologie, Endodontie, Apek-
tomie; Materialberechnung und
Ersatz von Auslagen, Verwal-
tungsaufwand u.s.w.;

Ref.: Walburga Schiiler
Kursgebihr: ZFA, Zahnarzte, As-
sistenten: 129 EUR (netto)
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Anspruchsvolle zahn-
technische Leistungen wertge-
recht honoriert

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 02. 02. 2008

Ort: Kiel

Sonstiges: Berechnung zahn-
technischer Leistungen bei Kas-
senpatienten nach BEL Il, Mehr-
leistungen und Privatleistungen
nach BEB 97, Rechtsgrundlagen
u.s.w.; Ref.: Walburga Schiiler
Kursgebiihr: ZA, ZFA:

je 129 EUR (netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Systemmodellguss — von
Beginn an perfekt! (2 Tage)
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 04./05. 02. 2008

Ort: Bremen

Gebihr: 180 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395



Thema: Modellgusstchnik: Fort-
geschrittenen-Kursus |
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 06. — 08. 02. 2008
Ort: Bremen

Gebiihr: 280 EUR

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Grundsitze und Grenzen
der Kinderbehandlung. Wie si-
chere ich mir die Patienten von
morgen?

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 08. 02. 2008,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Hans
Sellmann

Kursgebihr: 250 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 200 EUR
inkl. MwsSt. u. Tagungspausch.
fur Assist. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Implantologie und peri-
implantére Chirurgie im par-
odontal reduzierten Restgebiss
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 08./09. 02. 2008

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Jorg Brach-
witz

Kursgebihr: 640 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Verhandlungskunst im
Gleichgewicht , Suaviter in
Modo, Fortiter in Re” — Rhetorik
fur das Tagesgeschaft in der
Zahnarztraxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. 02. 2008,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Friederich W.
Schmidt

Kursgebihr: 400 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: Die kieferorthopédische
*****Sterne plus Praxis
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise

Kursgebihr: 350 EUR inkl. MwSt.

u. Tagungspauschale fir Kiefer-
orthopaden; 495 EUR inkl.
MwsSt. Team; 210 EUR inkl.
MwsSt. jede weitere Person aus
der gleichen Praxis

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Ausbildung zur qualifi-
zierten Dentalberaterin 2008
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 09. 02. 2008

Ort: Wiirzburg

Sonstiges: Teilnahmevorausset-
zung: Eine 1-jahrige Berufstatig-
keit nach bestandener Abschlus-
sprifung; Ref.: Vera Tenhaus
Kursgebishr: ZFA, ZMV, ZMF:
1400 EUR (netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Die optimale Bestim-
mung der perfekten Zahnfarbe
Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 09. 02. 2008

Ort: Hamburg

Sonstiges: Die Zahnfarben:
Theoretische Grundlagen, Tipps
und Tricks; Erkennung der Farbe,
Messung der Farbe u.s.w.;

Ref.: Dr. Andres Baltzer
Kursgebiihr: ZA: 219 EUR,

ZFA: 149 EUR, ZT: 149 EUR,
Praxisteams: 289 EUR (1 ZA, 1
ZFA oder 1 ZT) (alle Preise netto)
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: , Traditionelle chinesi-
sche Medizin (TCM) aus der
Praxis fur die Praxis
Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 09. 02. 2008,

10.00 - 18.00 Uhr;

10. 02. 2008, 9.00 - 15.00 Uhr
Ort: Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Grundlagen der TCM;
Yin-Yang-Monade; Fiille-Leere-
Prinzipien; Meridianverlaufe
u.s.w.; Ref.: HP Rita Heese, Bad
Minder; 14 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 320 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Telefonieren ist (k)eine
Kunst | (Basisseminar)
Veranstalter: DentalSchule —
Institut fiir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 13. 02. 2008

Ort: Frankfurt/Main

Sonstiges: Selbstsicher und posi-
tiv mit alltéaglichen Praxis-Situa-
tionen am Telefon umgehen;
Ref.: Sabine Heydenbluth
Kursgebihr: ZFA 129 EUR
(netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: ,Riickwirts-Planung” —
Aufbaukurs Teil 1; Sprachge-
flihrte Frontzahnposition
Veranstalter: Corona Lave™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 15. 02. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM |Jiirg Stuck
Kursgebiihr: 999 EUR

(nur 1 Tag = 499,50 EUR)
Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum, Minchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Zertifizierter Henry
Schein Laser Workshop in Zu-
sammenarbeit mit dem AALZ
Aachener Arbeitskreis fur Laser
Zahnheilkunde

Veranstalter: DIC Dentales
Informations Center

Termin: 15. 02. 2008,

10.00 - 17.00 Uhr;

16.02. 2008, 9.00 — 14.30 Uhr
Ort: Henry Schein Dental Depot
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Dr. rer. nat. J6rg
Meister; Dr. Marcus Engelschalk
Kursgebihr: 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Praxisorganisation
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting

Termin: 15./16. 02.2008

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 16 Punkte
Kursgebihr: bis 6 Personen:
2800 EUR fiir 2 Tage; bis 12 Per-
sonen: 5200 EUR fir 2 Tage
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Stralte 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

zm 98, Nr. 1,1.1.2008, (67)



68 mEEEEEE————

Finanzen

Die Geldentwertung steigt

Vermogen vor Verlusten schiitzen

Die Inflationsrate steigt in Deutschland so schnell wie seit Jahren nicht
mehr. Das Realeinkommen sinkt. Damit das gesparte Vermégen nicht
seinen Wert verliert, kénnen Anleger jetzt umschichten. Es bieten sich
verschiedene Produkte an, die das Geld vor der Entwertung schiitzen.

So mancher Kunde reibt sich an der Kasse
des Supermarkts die Augen. Denn die
Summe, die
bart, kann er nicht glauben. Die Preise fiir
Nahrungsmittel sind wahrend des vergan-
genen Jahres geradezu explodiert. So legte
allein der Preis fiir Butter bis September um
43,1 Prozent zu, Vollmilch und Gouda um
etwa 13 Prozent sowie Brotchen um sechs

ihm der Kassenzettel offen-

Prozent, von den Energiepreisen ganz zu
schweigen. Die Erhohung der Mehrwert-
steuer vor einem Jahr dezimierte die Kauf-
kraft der Verbraucher nachhaltiger als sich
so mancher Politiker vorgemacht hatte.
Wolfgang Nierhaus vom Ifo-Institut wirft
gegeniiber der Financial Times der Regie-
rung vor, dass sie fir einen Prozentpunkt In-
flation verantwortlich ist. Das Ergebnis: Im
November des Jahres 2007 lag die Inflati-
onsrate bei drei Prozent — so hoch wie seit
14 Jahren nicht mehr.

Die gefiihlte Inflation

Die Menschen an der Supermarktkasse
empfinden die Geldentwertung sehr viel
starker als die gemessene GroRe aussagt.
Umfragen ergaben, dass der Index der
wahrgenommenen Inflation deutlich héher
liegt als der offiziell gemessene Index, nam-
lich bei rund fiinf Prozent. Das liegt daran,
dass vor allem die Dinge des taglichen Be-
darfs das Portemonnaie immer stérker stra-
pazieren. Sie machen bei der Berechnung
der offiziellen Inflationsrate des Statisti-
schen Bundesamtes nur einen Anteil von
zwolf Prozent aus. Optimisten glauben
zwar, dass die Teuerungswelle vor allem bei
Lebensmitteln wieder abgeebbt ist und ei-
ner héheren Inflation keine neue Nahrung
mehr bieten wird. Doch steigende Inflati-
onsraten sind kein typisch deutsches Pro-
blem.
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Wegen der hohen Energiekosten stei-
gen die Preise weltweit. Und mit einem
Absinken des Olpreises ist kaum zu
rechnen. Auch wenn einige unter den
Chefékonomen in den Bankhausern
vorgeben, das Problem nicht so drama-
tisch zu sehen, andere Kollegen be-
furchten eine starkere Geldentwertung
fur die nahe Zukunft. Bundesbankprasi-
dent Axel Weber warnte im Oktober die
Verbraucher, dass sie dauerhaft mit ei-
ner hoheren Inflation rechnen missten.
Wenn er Recht behdlt, sollten sich
Zahnarzte und naturlich alle anderen
Anleger Gedanken um ihre langfristigen
Geldanlagen machen. Denn die Rech-
nung mit einer unterstellten Inflations-

Foto: CC

rate von drei Prozent zeigt, wie schnell
das Vermdgen angeknabbert wird: Halt
sich die Inflation zehn Jahre lang auf dem
derzeitigen Niveau, sind 1000 Euro nur
noch 744 Euro wert, nach 30 Jahren 411
Euro. Gerade im Hinblick auf die Altersvor-
sorge spielt die Entwicklung der Geldent-
wertung eine grofie Rolle. Einerseits sollten
die Risiken verteilt werden und nicht das
ganze Vermdgen zum Beispiel in Aktien
oder Immobilien angelegt werden. Ande-
rerseits sorgt die Investition in inflations-
sichere Substanzwerte fiir Ruhe.

Muinzen mit Wert

Ganz oben auf der Liste der krisensicheren
Anlagen steht nach wie vor Gold. In dieses
Medium haben sich wahrend der vergan-
genen Monate weltweit die Investoren ge-
flichtet. Der Preis fiir das gelbe Metall er-
reichte schwindelnde Hoéhen. Zuletzt no-
tiert der Preis je Feinunze bei 801 Dollar
(Stand: 29.11.07). Mit einem weiteren An-
stieg in Richtung des Allzeithochs von 850
Dollar ist zu rechnen. Alle Prognosen deu-

ten darauf hin, dass der Preis weiter anzie-
hen wird, vielleicht sogar bis auf 1000
Dollar. Ein Grund dafiir liegt sicher in der
Schwache der amerikanischen Wahrung,
ein weiterer sind die abnehmenden Reser-

ven und die gleichzeitig steigende Nach-
frage vor allem aus Asien.

Wer sich flir das glanzende Metall entschei-
det, investiert am giinstigsten in mdglichst
grofe Barren (Ein Kilo kostet derzeit 17739
Euro.) Dabei halt sich das Aufgeld mit drei
Prozent noch in Grenzen. Ein Ein-Unzen-
Barren (31,10 Gramm) kostet 566 Euro. Als
Alternative bieten sich Ein-Unzen-Miinzen
wie der siidafrikanische Kriigerrand (568
Euro) oder der kanadische Maple Leaf
(573,50 Euro). Die Miinzen gibt es eben-
falls in verschiedenen GroRen. Die kleinste
wiegt nur eine zehntel Unze. Ein Trost fir
Investoren: Beim Goldkauf verzichtet der
Staat auf die Mehrwertsteuer.

Immobilien bleiben als reale Werte fiir die
Inflation unangreifbar. lhr Preis steigt ent-
sprechend der Geldentwertung — vorausge-



setzt, Angebot und Nachfrage verandern
sich nicht und auch andere Einflisse blei-
ben auf diesem Markt aulRen vor.

Der Wert der Trutzburg

Es muss ja nicht gleich eine ganze Immobi-
lie sein. Als Alternative bieten sich offene
Immobilienfonds an. Mit der Inflation stei-
gen die Mieten, von denen der Anleger
dann profitiert.

Einen guten Weg in die Sachwerte 6ffnen
auch Aktien. Als realer Vermogenswert bie-
ten die Anteilsscheine die Méglichkeit, eine
Inflation einfach auszusitzen. Aktienbesitzer
sind ja so zu sagen Miteigentiimer des Un-
ternehmens, dessen Maschinen und Immo-
bilien sich im Wert der Inflation anpassen.
Das Know-how der Mitarbeiter zéhlt eben-
falls zu den unanfechtbaren Ressourcen ei-
nes Unternehmens. Mit steigender Geld-
entwertung ziehen die Preise der Produkte
an, die das jeweilige Unternehmen produ-
ziert und verkauft. Legt die Inflationsrate al-
lerdings stark zu, wirkt sie sich auf Aktien
negativ aus, weil sich Kredite zur Finanzie-
rung neuer Investitionen verteuern und die
produzierten Giter im Preis so steigen, dass
sie fur die Konsumenten unerschwinglich
werden. Denn die leiden unter der Geldent-
wertung besonders; es kann passieren, dass
sich Lohnerhdhungen in Nichts auflésen
und am Ende sogar das Gehalt geschrumpft
wurde.

Wie alle Anlagen, deren Geldwert nur auf
dem Papier beziehungsweise auf der Fest-
platte verbucht ist und keinen Sachwert als
Basis hat, besteht auch bei Zinsanlagen die
Gefahr des Bestandsverlustes. So lasst sich
zum Beispiel eine Anleihe, die mit einem Ku-
pon von vier Prozent ausgestattet ist, kaum
noch verkaufen, wenn inzwischen die Infla-
tionsrate gestiegen ist und neue Anleihen ei-
nen deutlich erhéhten Zins aufweisen.

Linker, der Newcomer

Um genau dieses Problem in den Griff zu
bekommen, setzen derzeit viele Anleger auf
inflationsgeschiitzte Anleihen. Diese ILB (In-
flation Linked Bonds) — auch einfach Linker
genannt - sind nicht wie sonst tiblich mit ei-

Stichwort: Inflation

Bei einer Inflation wachst die Geldmenge
starker als das Waren- und Dienstleis-
tungsangebot. Dank des knapperen An-
gebots steigen die Preise. Die Umlaufge-
schwindigkeit des Geldes erhoht sich.
Halten sich die Geldentwertungen in
engen Grenzen, spricht man von einer

schleichenden Inflation. Steigen die
Preise rasant, ist von einer galoppieren-
den Inflation die Rede. |

nem nominalen Zins ausgestattet, der tiber
die gesamte Laufzeit gleich bleibt. Der no-
minale Zins liegt bei der Ausgabe der An-
leihe unter dem marktiiblichen Zins. Der
Schuldner sorgt fiir Ausgleich, indem er den
Nennwert und den Zins an die Entwicklung
der Inflationsrate kniipft. Einmal im Jahr
gleicht er den Wertverlust aus. Zeichnet ein
Anleger zum Beispiel eine Anleihe mit ei-
nem Nennwert von 1000 Euro, die mit ei-
nem Zins von drei Prozent ausgestattet ist
und betragt die Inflationsrate auch drei Pro-
zent, multipliziert der Schuldner den Nenn-
wert mit dem Faktor 1,03. Das ergibt dann
einen Wert von 1030 Euro. Darauf zahlt der
Emittent drei Prozent Zinsen. Das macht
dann 30,90 Euro - also 90 Cent Inflations-
ausgleich.

Im Ausland, zum Beispiel in GroRbritan-
nien, Japan, den USA und vor allem in
Frankreich, gibt es die Linker schon lange.
In Deutschland kdnnen Anleger die ILB der
Deutschen Finanzagentur seit dem letzten
Jahr zeichnen. Auslandische Linker sind hier
kaum zu bekommen. Doch auch wer sich
fir die sicheren Bundespapiere entscheidet,
als bequemes Ruhekissen versteht sich diese
Anlageform nicht.

Ob sich der Einstieg in die inflationsge-
schiitzten Papiere lohnt oder nicht, hangt
von den herrschenden Bedingungen am
Markt ab. Sinkt die Inflation unter die
Marke von zwei bis 2,5 Prozent im Jahres-
durchschnitt, lohnt sich der Einstieg nicht
und der Anleger ist mit herkdommlichen Pa-
pieren besser bedient. Fir den Staat rech-
net sich diese Entwicklung. Féllt die Inflati-
onsrate, muss er weniger zahlen.

Zum Trost fur die Anleger: Die Regierung
wird sich bemiihen, die Inflationsrate nied-

rig zu halten. Profis nutzen die Linker zum
Beispiel flir Pensionsfonds. Fiir die private
Altersvorsorge eignen sich die Anleihen
ebenso. Sie bieten Sicherheit fiir den Wert-
erhalt der Anlage.

Steuvern fallen an

Was die steuerliche Seite angeht, so fallen
nach der Auszahlung dann wenig Abgaben
an, wenn der Anleger das Papier bis zur
Pensionsgrenze halten kann. Grundsatzlich
aber gilt fir die Finanzinnovationen: Der
Fiskus kassiert sowohl beim Zinskupon als
auch von der Inflationspramie. Bei norma-
len Anleihen nimmt er sich seinen Anteil
von den Zinsen, Kursgewinne sind nach ei-
nem Jahr steuerfrei.

Wer nicht auf eine einzelne Anleihe setzen
will, kann auch in mit ILB gefiillte Fonds in-
vestieren. Sie suchen weltweit nach geeig-
neten Anlagen und streuen so das Risiko.
Allerdings hat kaum ein Anleger einen
Uberblick dariiber, wie sich in den betroffe-
nen Landern gerade die Inflationsrate ent-
wickelt. Zudem existieren die Linker erst
seit ein paar Jahren. Uber eine lange Perfor-
mance verfligen die in Frage kommenden
Fonds, wie der Schroders ISF Global Infla-
tion Linked Bond Fund, der Invesco Euro In-
flation-Linked Bond Fund oder DWS Infla-
tion Protect, daher nicht. Der Sparer kann
sich also kaum ein Bild von der Qualitat die-
ser Fonds machen.

Sowohl einzelne Anleihen als auch die An-
lage in einen Fonds eignen sich nur als Bei-
mischung in einem Depot. Das Risiko, dass
die Inflationsrate dramatisch steigen wird,
ist dank der strengen Aufsicht der Wah-
rungshiter ziemlich gering. Neben allen,
die mit den Anstrengungen, die Geldent-
wertung im Zaum zu halten, sehr einver-
standen sind, gibt es einige Menschen, die
sich mit dem Gedanken an eine Geldent-
wertung zumindest voriibergehend an-
freunden konnen: die Schuldner. lhnen
kommt die Inflation zugute. Denn wenn die
Preise steigen, verlieren die Schulden relativ
an Wert.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Alte Bausparvertrdage

Topzinsen halten

Wer  noch einen
Bausparvertrag  aus
den 90er-Jahren hat,
sollte ihn so lange
wie mdglich halten.
Ein solcher Altvertrag
ist ein Gllcksfall fir
den Kunden, berich-
tet der Minchner
Merkur.  Schlieflich
bringe er Topzinsen
von gut finf Prozent
im Jahr. Mit staatli-
cher Wohnungsbaupramie seien
sogar um die sieben Prozent
Rendite drin. Das ist auch nach

Ansicht von Merten Larisch von
der Verbraucherzentrale Bayern
nicht zu toppen.

Die Anbieter dagegen kommen
die Hochzinsvertrdge nach jah-

Praxis &'Fi

Kranken- und Pflegeversicherung

Neue Rechengrofien

Zum 1. Januar 2008 @ndern sich
die Rechengrofen der gesetz-
lichen Kranken- und Pflegever-
sicherung. Dies meldet das Bun-
desministerium fur Gesundheit
(BMG). Die monatliche Bezugs-
groRe fir das Jahr 2008 werde
auf 2485 Euro festgesetzt; 2007
lag der Wert bei 2450 Euro. Re-
levant sei dieser beispielsweise
fur die Festsetzung der Mindest-
beitragsbemessungsgrundlage
fir freiwillige Mitglieder.

Angepasst wird dem BMG zu-
folge auch die Versicherungs-
pflichtgrenze in der gesetzlichen
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relanger Niedrigzinsphase teuer
zu stehen. Viele waren dieses
Draufzahlergeschéft jetzt gern
los — wenn es sein muss, auch
mit einseitiger Vertragsauflo-
sung. Dies halten Verbraucher-
schiitzer jedoch nicht fiir rech-
tens. Wer eine Kiindigung auf
dem Tisch habe, dem helfe
nur noch ein Widerspruch.
Schlimmstenfalls  kénnten
sich Betroffene an die Om-
budsfrau beim Verband der

privaten Bausparkassen
wenden. jr/pm
Kranken- und Pflegeversiche-

rung - und zwar nach der Ent-
wicklung der Bruttoléhne und
-gehalter je Arbeitnehmer. Fiir
das Jahr 2008 liege sie bei
48150 Euro. Fir Arbeitnehmer,
die bereits am 31. Dezember
2002 versicherungsfrei waren,
wird diese Jahresarbeitsentgelt-
grenze laut BMG fiir das Jahr
2008 43 200 Euro betragen. Die-
ser Wert sei identisch mit der
Beitragsbemessungsgrenze der
gesetzlichen Kranken- und Pfle-
geversicherung. Diese steige auf
monatlich 3600 Euro. jr/pm
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NAV-Dokumentation
Sog der Okonomie

Die zunehmende Okonomisie-
rung im Gesundheitswesen und
die damit einhergehende Veran-
derung des Arztberufes themati-
siert eine neue Dokumentation
des NAV-Virchow-Bundes. Das
Buch beleuchtet gesundheits-
und berufspolitische Entwicklun-
gen von 1994 bis 2006. Bundes-
arztekammer-Prasident Prof. Dr.
Jorg-Dietrich  Hoppe widmet
sich in einen Beitrag dem Thema
Freiberuflichkeit, Prof. Dr. Dr.

Schnee und Glatteis

Peter Oberender erortert die
Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen und Prof. Dr. Dr. Eck-
hard Nagel befasst sich mit der
Frage , Solidaritat oder Eigenver-
antwortung?”. Weitere Themen
sind die Arzte-Demonstrationen
im Jahr 2006, neue Kooperati-
onsformen, Blirokratie und Tele-

matik. jr/pm

B Arzte im Sog der Okonomie —
Notwendig und hilfreich oder
hilfreich und gut?

Klaus Bittmann (Hrsg.),
Mitteldeutscher Verlag, 2007,

160 Seiten, 20,00 Euro,
ISBN 978-3-89812-505-5

Mit Schaufeln, Schieber und Split

Rechtzeitige Vorsorge
und Planung helfen,
das ubliche Chaos bei
Eis und Schnee zu ver-
meiden.  Eigentlimer
oder  Mieter
Zahnarztpraxis haben
die Pflicht, die Wege
bei Glatteis und Schnee
passierbar zu halten.

Gerichte stellen hohe Anspriiche
an die Rdum- und Streupflich-
ten. So forderte das Landgericht
Augsburg von einem Hotelier,
dass er den Hotelparkplatz nicht
nur vom Schnee freirdumt, son-

einer

dern auch den vereisten Hotel-
parkplatz streut (Urteil vom 11.
Januar 2001, Az.: 3 O 2846/00).
Zudem gehen die Gerichte da-
von aus, dass bei Kundenverkehr
die Ublichen Raumzeiten von 7
Uhr morgens bis 21 Uhr abends
ausgeweitet werden missen.
Diese Urteile betreffen auch
Zahnarztpraxen.

Deshalb sollten diese den Win-
terdienst mdoglich schon vor
dem akuten Schneeeinbruch or-
ganisieren. Auch wenn ein exter-
ner Dienstleister dies erledigt,

bleibt es die Pflicht des Zahnarz-
tes, diesen zu kontrollieren.
Organisiert die Praxis den Rédum-
und Streudienst selbst, gibt es
einiges zu bedenken:

B Wer Parkplatz und Wege
raumt, wohnt im gunstigsten
Fall in Praxisndhe. Denn: wer
eine lange Anfahrt hat, kénnte
unterwegs selbst im Schnee
stecken bleiben.

B Streugut wie Salz und Split
sollten rechtzeitig eingelagert
werden. Dabei ist zu beachten,
dass in manchen Orten die Ver-
wendung von Salz verboten
oder stark eingeschrankt ist.

B Schneeschieber oder Schau-
feln brauchen eine regelmaRige
Kontrolle — ob sie (noch) zum

Schneeraumen taugen.  jr/olb
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Kredit verkauft, Kunde verraten

Kleine Fische, grofie Haie

Das neue Jahr nutzen vorausschavende Zahnérzte zur Lésung eines akuten
Problems: Da sie angesichts der 2007 verscharften Finanzkrise

durchaus damit rechnen miissen, dass eventuelle

Darlehen noch wéhrend der Laufzeit den

Gléubiger wechseln, sorgen
sie fiir diesen Fall vor.
Sonst landen sie

vielleicht im
Haifischbecken.

Wachsender Preisdruck auslandischer Mit-
bewerber und das ungewisse Konjunktur-
klima sowie gesundheitspolitische Ande-
rungen bereiteten Zahnarzt Wolfgang M.
Sorgen: Seine Praxis bei Frankfurt zeigte
eine unbefriedigende Umsatz- und Ertrags-
entwicklung. Zu diesen Sorgen gesellte sich
Uiberraschend eine weitere: Lapidar teilte
ihm ein amerikanischer Finanzinvestor mit,
dass er mit sofortiger Wirkung Glaubiger
seiner Bankdarlehen sei und seine bisherige
Hausbank damit nichts mehr zu tun habe.
Damit hatte der Frankfurter Praxischef nun
Uiberhaupt nicht gerechnet. Noch schlim-
mer: ,rein vorsorglich” kiindigte der Inves-
tor ihm an, zwei Darlehen zur Finanzierung
der Praxisimmobilie wiirden zum Ablauf der
nachsten Zinsbindung féllig gestellt.

Hintergrund ist, dass deutsche Banken und
Sparkassen in Krisenjahren gerne milliar-
denschwere Kredite — vor allem fiir Immobi-
lien — verkaufen, um die eigenen Bilanzen
zu verbessern. Die Kaufer erwerben die risi-
kobehafteten Kreditpakete unter Wert.
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Langfristig verwalten wollen sie sie nicht.
Die neuen Glaubiger interessieren sich vor
allem fiir eins: fir schnellen Profit.

Grave Jagdgrinde

Der Zahnarzt war wie vor den Kopf ge-
stoRRen. Diese Informationen schienen ihm
nicht nachvollziehbar. Fiir ihn war es bis
dato unvorstellbar gewesen, dass ein Glau-
bigerwechsel tiberhaupt moglich ware. Ge-
schweige denn, dass Immobiliendarlehen
ohne Riicksprache mit ihm als Kunden fallig
gestellt werden konnen. Im Gegenteil: In
der Vergangenheit hatte sich seine Bank im-
mer sehr daran interessiert gezeigt, die je-
weiligen Kreditvertrage zu verldngern.
Denn trotz der angespannten Finanzlage
galt er als zuverlassiger Kreditnehmer. Es
bestanden weder Zins- noch Tilgungsriick-
stande, die eine derartige Reaktion seiner
Hausbank gerechtfertigt hatten.

Je nach Schétzung erreicht die Summe not-
leidender Immobilienkredite weltweit 250

Milliarden Euro. Doch nach einer Studie des
Instituts fir Finanzdienstleistungen (iff)
Hamburg fiir den Bundesverband Verbrau-
cherzentralen verkaufen Banken keines-
wegs nur notleidende Kredite, sondern
zwecks Aufhiibschung des Gesamtpakets
auch solche, die regular zuriickgezahlt wer-
den. Und zwar ohne Zustimmung der Dar-
lehnsnehmer. Seit 2003 haben laut iff For-
derungen in Hohe von 15 Milliarden Euro
die Glaubiger gewechselt. Die meist auslan-
dischen Aufkdufer nutzten auf der Jagd
nach Rendite die rechtlichen Grauzonen
reichlich aus, berichtete der Berliner ,Ta-
gesspiegel”.

Abschied auf franzésisch

Die Hausbank verhielt sich still. Erst nach
langerem Hin und Her erhielt M. von sei-
nem zustandigen Filialleiter die recht vage
Information, dass die Bank seit Lingerem
sogenannte ,Kreditpakete” biindele und
diese mit entsprechenden Abschldgen an

Foto: CC/Ingram/zm (M)




Finanzinvestoren abtrete. Bei den einzelnen
Krediten innerhalb dieser Pakete handele es
sich um mehr oder weniger notleidende
Kredite, bei denen das Haus (angeblich)
eine langwierige Abwicklung und Zwangs-
vollstreckung vermeiden wolle.

Ein typisches Vorgehen. Der Vorstand des
Bundesverbandes der Verbraucherzentralen
(VZBV), Gerd Billen, kritisierte: Kreditinsti-
tute mischten diesen Paketen Darlehen bei,
die nicht als Problemkredite einzustufen
seien. Billen appellierte deshalb bereits an
die Bundesregierung in Berlin, diese umstrit-
tene Praxis der Kreditverkdaufe an Aufkaufer
durch scharfere rechtliche Vorgaben zu un-
terbinden. Um Verbraucher zu schiitzen,
ware dringend gesetzlich zu kldren, wann
ein Darlehen offiziell als ,,notleidend” einge-
stuft werden diirfe. Die Definitionen der Ju-
risten variieren stark. Die einen meinen, das
trafe schon zu, wenn sich lediglich der Wert
der Sicherheit verschlechtert habe. Andere,
wenn das Darlehen gekiindigt wurde oder
kiindbar ist oder aber wenn sich der Schuld-
ner im Verzug befinde.

Geheimnis ohne Siegel

Der Frankfurter Freiberufler fragte nach, ob
ein solcher Kreditverkauf und die damit ja
wohl verbundene Offenlegung seiner wirt-
schaftlichen Lage gegeniiber dem Kredit-
kaufer tiberhaupt rechtens sei. Die Antwort
Uber die Wahrung des Bankgeheimnisses
blieb der Filialleiter ihm schuldig. Seine lapi-
dare Auskunft beschrankte sich auf den Hin-
weis, flur weitergehende Informationen
misse er sich unmittelbar an die Bankzen-
trale wenden. Der Zahnarzt schaltete einen
Anwalt ein; ein Fachmann fir Bankfragen
sollte seine Rechte wahrnehmen. Als Stol-
perstein fir Verbraucher, die sich wehren
wollen, konne sich laut VZBV ein Urteil des
Bundesgerichtshofs erweisen; der stellte im
Februar 2007 (Az.: XI ZR 195/05) klar: Der
Verkauf von Darlehen ist grundsatzlich auch
ohne Zustimmung des Kunden wirksam.

Bevor der Kunde in dieser Situation auf der
juristischen Schiene die Sachlage eruieren
lasst, ware er auf jeden Fall gut beraten,
sich zundchst um den bevorstehenden Ab-
lauf der Zinsbindung seiner beiden Darle-

hen zu kimmern. Hierzu sollte er Angebote
anderer Banken fiir eine Umschuldung der
Darlehensbetrdge einholen.

Bleiben seine Bemiihungen fiir eine Um-
schuldung ohne Erfolg, wird es eng: Er
muss nach den Ankiindigungen seines
neuen Geschaftspartners wohl davon aus-
gehen, dass dieser es mit seiner Kiindi-
gungsandrohung ernst meint. Kommt es
tatsachlich so weit, droht ihm im schlimm-
sten Fall die Zwangsversteigerung seiner
Praxisimmobilie.

Anschluss ausgeschlossen

Der Zahnarzt unterstellte dem Finanzinves-
tor mittlerweile, sich nichtim geringsten flr
die Erhaltung der Praxis, sondern aussch-
lieRlich fiir die Verwertung der Immobilien
zu interessieren. Endziel: eine mdglichst
hohe Verzinsung des Kaufpreises fiir das
seinerzeit erworbene Kreditpaket.

Der Freiberufler war aber keineswegs ge-
willt, sich mit der perfiden Zerstérung sei-
nes Lebenswerkes abzufinden. Zusatzlich
zu dem Anwalt schaltete er parallel die Ban-
kenaufsicht in Bonn ein und bat um ent-
sprechende Unterstiitzung. Er sah namlich
nicht nur seine Praxis in Gefahr, er fragte
sich dartiber hinaus, ob das Bankgeheimnis
bei derartigen Transaktionen nicht vollig ad
absurdum gefiihrt wiirde.

Umstritten ist dabei nach wie vor, ob und in
welchem Umfang das Bankgeheimnis ge-
wabhrt bleibt, wenn kundenrelevante Daten
durch kreditgebende Banken an potentielle
Erwerber etwa zur Priifung des jeweiligen
Verkaufsangebotes weitergegeben werden.
Mittlerweile sind entsprechende Gerichts-
verfahren anhdngig. Nach Ansicht von Ver-
braucherschiitzern jedenfalls begehen Ban-
ken und Sparkassen beim Weiterverkauf von
Immobilienkrediten an  Finanzinvestoren
,Verrat am Kunden” und verstoRen gegen
das Bankgeheimnis und den Datenschutz.

Das Kleingedruckte

Eines hat M. mittlerweile sehr wohl verifi-
ziert. Zwar hatte der Frankfurter Zahnarzt -
wie so viele andere unerfahrene Kreditneh-
mer auch — zum Zeitpunkt der Darlehens-

zm-Checklistele. k&

Orientierungshilfen

Der beschriebene Fall verdeutlicht einmal
mehr, dass selbststandige Zahnarzte gut be-
raten sind, sich mit den Details ihrer Darle-
hensvertrage auseinander zu setzen. Anbei
einige Eckpunkte zur Orientierung:

B Liefert der Vertrag keine Infos beziiglich
moglicher Kreditverkaufe, ist tber eine ent-
sprechende Nachfrage bei der kreditgeben-
den Bank nachzudenken.

B Zahnarzte sollten sich vollstandige Klar-
heit Uber mogliche Kreditverkaufe und die
dazu erforderlichen Voraussetzungen ver-
schaffen.

B Insbesondere der sensible Bereich, der
die Weitergabe praxisrelevanter Daten be-
trifft, ist im Bankgesprach zu thematisieren.
Hier spielt naturgemaR die Frage des deut-
schen Datenschutzes eines wichtige Rolle.
B Zur Kldrung ihrer Rechtslage kdnnen sich
Betroffene beispielsweise an die Finanzauf-
sicht der Banken (www.bafin.de) oder an
die jeweiligen Schlichtungsstellen der Ban-
kengruppen wenden. Die Kontaktdaten
kénnen sie ebenfalls iber die Finanzaufsicht
erfragen.

B Eine grundsatzliche Konsequenz wird
aus dem dargestellten Fall deutlich: Vor al-
lem bei Immobiliendarlehen mit bevorste-
hendem Ablauf der Zinsbindung gilt es,
rechtzeitig fiir eine Anschlussfinanzierung
zu recherchieren.

B Um bei Vertragsschluss auf Nummer si-
cher zu gehen, riet Anwalt Julius F. Reiter in
der Zeitung ,Die Welt”, erganzend zum
Kreditvertrag von der Bank ein Abtretungs-
verbot unterschreiben zu lassen. Zustzlich
misse die Bank garantieren, dass Siche-
rungsrechte nicht libertragen werden.

unterzeichnung die Einzelheiten der Ver-
trage nicht wirklich verinnerlicht. Nach sei-
ner festen Uberzeugung jedoch hitte ihn
seine Hausbank zumindest fragen mdssen,
ob er mit der Weitergabe wichtiger Unter-
nehmensdaten an Dritte Gberhaupt einver-
standen ist. Denn: Seine Darlehensvertrage
sehen diese Moglichkeit nicht explizit vor.

Michael Vetter
Franz-Lehar-Str. 18
44319 Dortmund
vetter-finanz@t-online.de

Marion Pitzken
zm-Redaktion
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Recht

Fiir die Patientenerkldrung

Elektronisches Pad oder Papier

Die Anforderungen an die Dokumentation in der Zahnarztpraxis sind
gestiegen. Nicht wirksam dokumentierte Patienteneinwilligungen oder
Behandlungsabléufe gelten als nicht erfolgt - quod non est in actis,

non est in mundo. Wann etwa die elektronische Form gilt, ist hier zu kldren.

Die arztliche Karteikarte wuchs friiher
fuhlbar an, vielfach wurde parallel zu der
herkdmmlichen koérperlichen DinA5-Kartei-
karte eine EDV-gestuitzte Akte gefiihrt.

Die beweisrechtlichen Angriffe gegen EDV-
gestiitzte Behandlungsdokumentation und
digitalisierte Rontgenbilder wegen denk-
barer Manipulation haben sich in der foren-
sischen Praxis nicht durchgesetzt. Ange-
sichts des Anwachsenden Umfangs der
arztlichen Karteikarte und der Aufbewah-
rungspflicht von mindestens zehn Jahren (§
12 Abs. 1 Berufsordnung LZK BW vom 21.
Dezember 2005), stellten sich Praxen und
Klinken immer héufiger die Frage, ob sie
insgesamt auf eine digitalisierte Patienten-
kartei umstellen konnen.

Derzeit wird die Patientensignatur auf ei-
nem elektronischen Pad diskutiert, bei dem
die Unterschrift des Patienten dem jeweili-
gen dort abgelegten Vordruck zugeordnet
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und darunter abgespeichert wird. Ein

Hersteller halt das Verfahren fir grund-
satzlich falschungssicher und unter allen
rechtlichen Gesichtspunkten fiir geeignet,
die papiergetragene und dokumen-
tenechte Patientenunterschrift zu ersetzen.
Dabei diirfte zwischen den Erklarungen zu
differenzieren sein, die in der Zahnarzt-
praxis und im Klinikalltag verwendet wer-
den.

Wo ein Wille ist,
da wir’s ein Weg

Soweit vertragsrelevante Willenserklarun-
gen des Patienten betroffen sind (Heil- und
Kostenplan, Vereinbarung des Ausfall-
honorars, Anmeldebogen in der Praxis,
Quittungen zum Beispiel fiir ausgehandigte
Behandlungsunterlagen,  Ratenzahlungs-
vereinbarungen) diirfte eine elektronische
Signatur in der Praxis risikolos einsetzbar
sein. Der Verbraucher kennt das Verfahren
aus anderem vertragsrechtlichem Zusam-
menhang. Es hat in einer Fiille von gesetz-
lichen Bestimmungen eine Regelung erfah-
ren, ohne Ausschlusstatbestande fiir den

medizinischen Bereich zu enthalten.
Die elektronische Form der Unterschrifts-
leistung ist der papiergetragenen Unter-
schrift kraft Gesetzes gleichgestellt, § 126
Abs. 3 BGB. Durch das Gesetz Uber die Rah-
menbedingungen fiir elektronische Signa-
turen wurde die EU-Richtlinie 1999/93/EG
in deutsches Recht mit Wirkung zum
22.Mai 2001 umgesetzt. Fiir die Gestaltun-
gen besteht nicht einmal ein gesetzliches
Schriftformerfordernis. Die hinreichende
Identifizierbarkeit des Unterzeichners
ist nach Herstellerangaben gewdhr-
leistet, zumindest wenn der Patient
dank einer stabilen Schreibunterlage
seine ,normale” Unterschrift unter

den Text setzen kann.

Auch fiir den Abschluss der Honorar-
vereinbarung nach § 1 Abs. 2 oder
der Mehrkostenvereinbarung nach
SGB V erfiillt die elektronische Signa-
tur das in diesem Zusammenhang vor-
gesehene Schriftformerfordernis, so
dass insoweit Gleichwertigkeit gege-
ben ist. Hinzuweisen ist freilich auf die
Verpflichtung des Behandlers, gemaR &
1 Abs. 2 Satz 3 GOZ dem Patienten einen
Ausdruck der Vereinbarung auszuhandigen.

Die Rechte der
Personlichkeit

Im Hinblick auf den Verkauf der Honorarfor-
derungen an gewerbliche Abrechnungs-
stellen und die diesbeziigliche Forderungs-
abtretung sind ebenfalls keine durch-



greifenden Bedenken erkennbar, da die
erforderlichen Hinweise an den Patienten
(ZA konnte als Zeuge fungieren, Weiter-
gabe auch an Banken zur Bonitatspriifung
pp.) gleichermaBen zuganglich und trans-
parent erteilt werden kdnnten wie in der
verkorperten Erklarung, was durch die tech-
nische Gestaltung des Verfahrens und des
Schriftstlickes zu gewahrleisten sein drfte.
Es konnte eine aktive Mitwirkung des
Patienten durch Gestaltung des Vordrucks
vorgesehen sein, indem der Patient aktiv
zwischen zwei Kastchen wahlen kénnte:

W Ja, ich stimme zu.

B Nein, ich stimme nicht zu.

(Vgl. Bekanntmachung des Innenministeri-
ums Baden-Wirttemberg Staatsanzeiger
vom 19. Januar 1998, Az.: 2-0552.1/12).
Zu bedenken ist ohnehin, dass auch die
herkdmmliche Abtretungserklarung immer
wieder wegen sonstiger inhaltlicher und
formeller Méngel beanstandet worden ist
(zuletzt: AG Viersen, Urteil vom 6. Februar
2007, Az.: 32 C 102-04 ABV-GmbH Miihl-
heim a.d. Ruhr, Verlustrisiko, ,blindes
Unterschreiben”), so dass eine nennens-
werte Steigerung dieses Risikos durch die

Einholung der elektronischen Signatur des
Patienten nicht besteht.

Soweit der Patient mit seiner Unterschrift
Uber seine Personlichkeitsrechte verfligt
(Einwilligung in die Datenweitergabe,
Schweigepflichtentbindung,  Eingriffsein-
willigung), kommt von rechts wegen kein
strengerer Mafistab zur Anwendung, insbe-
sondere ist die Schriftform auch insofern
nicht einmal gesetzlich vorgeschrieben. Al-
lerdings sollte der Zahnarzt zur Sicherung
der eigenen Beweislage umso eher auf die
papiergebundene Unterschrift des Patien-
ten zurlickgegreifen, je intensiver der zahn-
arztliche oder kieferchirurgische Eingriff ist.
Denn fiir den Patienten konnte seine bloRe
Unterschrift auf dem Pad sonst die Bedeu-
tung und Tragweite seiner Erklarung baga-
tellisieren.

Kritisch bei
mangelnder Compliance

Weiterhin ist zu bedenken, dass die Patien-
tenaufklarung Uber die bloRe Unterschrift
auf einem Aufklarungsbogen hinaus gehen
muss. Ergo hat der Behandler unabhéngig
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von der Art der erteilten Unterschrift zu be-
weisen, dass dem Patienten die Bedeutung
und Tragweite des Eingriffs zuvor mitgeteilt
wurde. Die erteilte Unterschrift gilt lediglich
als Indiz fir eine vollwertige Aufklarung —
unabhangig davon, ob sie auf einem Pad
oder auf Papier erfolgte.

Auch bei mangelhafter Compliance des
Patienten oder bei Behandlungsabbruch
durch den Patienten kann sich die her-
kommliche Schriftform empfehlen (etwa
bei eigenmichtiger Selbstentlassung aus
stationdrem Aufenthalt; Behandlungsab-
bruch wahrend laufender Behandlung oder
nach Applikation der Anasthesie). Derart
zugespitzte Konstellationen zeichnen sich
dadurch aus, dass spater vor Gericht alles
mdogliche bestritten wird, so auch die Au-
thentizitat der eigenen Unterschrift.

Im forensischen Normalfall duirfte der Pati-
ent kaum jemals mit dem Einwand, die Sig-
natur stelle nicht seine Unterschrift dar,
durchdringen. Und sei es, dass das Gericht
Bl hierzu ein graphologisches Sachverstan-
digengutachten einholt oder

B den Umstand wiirdigt, dass die Behand-
lung durchgefiihrt worden ist oder

W eruiert, zu welchem Zeitpunkt Einwande
erhoben werden.

Der Beweiswert erhoht sich auch dadurch,
dass der Name der Helferin, die die Signatur
einholt, vermerkt wird, so dass diese im
Streitfall bezeugen konnte, dass der fragli-
che Patient seine Unterschrift tatsdchlich
geleistet hat.

Sinnvoll kann es ebenfalls sein, dem Patien-
ten den Text vorzulesen respektive ihm das
Pad zur Lektiire zu lberlassen. Einem ,,blin-
den” Unterschreiben sollte mit dem Hin-
weis auf den Inhalt des Textes und seine
rechtliche Bedeutung begegnet werden.
Vorsorglich sollten die entsprechenden
Texte auch in Papierform bereitgehalten
und dem Patienten im Einzelfall mitgege-
ben werden.

Rechtsanwalt Michael Zach
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Volksgartenstrafle 222a
41065 Ménchengladbach
info@rechtsanwalt-zach.de

Dr. med. dent. Andreas Fink
Niederkriichten
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Council of European Dentists

Internationales

Gut gerustet fir die Zukunft

Die Vollversammlung des Council of European Dentists (CED) am 30. Novem-
ber 2007 in Briissel war geprdgt von harter Sacharbeit. Neben den mit
Spannung erwarteten Wahlen standen zwei Themen im Vordergrund: Der
endgiiltig verabschiedete Berufskodex der europdischen Zahnérzte und die
nun EU-weit giiltige Resolution zur Zukunft des Zahnarztes.

Die halbjahrliche Vollversammlung des
Council of European Dentists, der Vertre-
tung von 32 europaischen zahndrztlichen
Spitzenorganisationen in Brissel, war ein-
gangs von Wahlen bestimmt. Es galt zum ei-
nen, die Vorstandsmitglieder des CED zu be-
stimmen. Mit groler Mehrheit wurde der
amtierende Vizeprasident des CED, Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels (ebenfalls Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer), im ersten
Wahlgang als Vorstandsmitglied bestatigt.
Er setzte sich gegeniiber insgesamt vier Ge-
genkandidaten (Susie Sanderson aus Eng-
land, Matti Poyry aus Finnland, Ward van
Dijk aus den Niederlanden und Piret Vili aus
Estland) durch. Fiir die Wahl der noch zu be-
setzenden Posten des zweiten und dritten
Vorstandsmitglieds wurden Piret Véli und
Matti Poyry wiedergewahlt. Zudem wurde
Tom Feeney (Irland), der als einziger Kandi-
dat fir das Amt des Finanzdirektors kandi-
dierte, einstimmig bestatigt. Die Wieder-
wahl zeigt und bekraftigt die kontinuierlich
guten Arbeiten des Vorstandes.

Im Anschluss an die Vorstandsmitglieder-
wahl wurde Sprekels erneut einstimmig
durch den Vorstand zum Vizeprasidenten
bestimmt. Sprekels, der nun neben dem
CED-Présidenten Dr. Orlando Monteiro da
Silva die Spitze der europédischen Zahnarzte
vertritt, sieht in den Vorstandswahlen die
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
der BZAK und den anderen Mitgliedstaaten
im CED bestatigt. Dies sei insbesondere
auch auf die professionelle Lobbyarbeit des
Briisseler Biiros der BZAK zuriickzufiihren,
erklarte er.

Never Berufskodex

Die inhaltlichen Diskussionen der Vollver-
sammlung waren geprdgt von Entschei-
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Die CED-Spitze mit neuen und alten Mitgliedern (v.l.n.r.): Vizeprdsident Prof. Dr. Wolfgang Spre-
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kels, Préisident Dr. Orlando Monteira da Silva, Dr. Matti Péyri, Dr. Roland Svensson, Dr. Piret Vili
und Dr. Jiri Pekarek. Dr. Tom Feeneey und Dr. Francisco Rodriguez-Lozano sind nicht im Bild. Im
Hintergrund (3.v.r.): der slowenische Gastgeber des néichsten Jahrs, Dr. Gordan Cok.

dungen, die fiir die weitere politische Arbeit
des CED von zentraler Bedeutung waren.
Die Uberarbeitung des ,Ethical Code” des
CED wurde einstimmig durch die Delegier-
ten angenommen. Eine Aktualisierung des
seit 1965 bestehenden Berufskodex hatte
bereits im Jahre 2002 stattgefunden. Auf-
grund der zunehmenden Mobilitdit von
Dienstleistungen in ganz Europa und in
Folge der Aufforderung der Kommission
war jedoch eine Uberarbeitung notwendig
geworden. Der neue Berufskodex zeigt klar,
dass sich die Zahnarzte ihrer Verantwor-
tung gegenlber den Patienten vollends be-
wusst sind. Das Verhaltnis zwischen Zahn-
arzt und Patient stellt das Herzstlick des Ko-
dex dar. Zudem wird die Rolle des freiberuf-
lichen Zahnarztes als Manager eines Teams
in Zusammenarbeit mit Kollegen und Be-
rufsorganisationen gestérkt.

Die Bundeszahnarztekammer hatte durch
Mitwirkung in der Task Force ,Ethical

Code” in Zusammenarbeit mit dem

EU-Ausschuss der BZAK und der Arbeits-
gemeinschaft ,Musterberufsordnung” der
Kammergeschaftsfiihrer eine grolRe Anzahl
von Anderungsvorschldgen eingebracht,
die fast alle angenommen wurden.

Verantwortung

Einstimmig nahmen die Delegierten auch
die Resolution , Zukunft des Zahnarztes” an.
Mit ihr unterstreichen die europaischen
Zahnarzte ihre Bereitschaft, neue Herausfor-
derungen, wie etwa den demografischen
Wandel oder neue technische Errungen-
schaften,
nehme alle Belange rund um die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde mit groRer Ver-
antwortung wahr.

Die Resolution versteht sich als eine wichtige
Empfehlung fiir die zukiinftige Entwicklung
des Zahnarztes und fiir die gesundheitspoli-
tischen Diskussionen in den nachsten Jah-
ren. Sie ist fir den Praktiker ebenso bedeu-

anzunehmen. Der Zahnarzt



gierten Ralf Wagner (I.) und Dr. Peter Engel.

tend wie flr die Hochschule. Das Papier
richtet sich zudem auch an staatliche Behor-
den.

Die BZAK war maRgeblich an der Erstellung
der Resolution durch die Arbeitsgruppe
,Education” des CED, vertreten durch
BZAK-Vorstandsmitglied Dr. Peter Engel,
beteiligt. Engel unterstrich gegentiber den
Delegierten, dass der zahnmedizinische kein
handwerklicher Beruf sei, sondern ein medi-
zinischer, dies stelle die Re-
solution deutlich heraus.
Spekels wies in der W
noch einmal auf den
groflen Erfolg der
Zahnarzteschaft im Lobby-
ing gegen eine europa-
weite Harmonisierung der
Dienstleistungshaftung
bei  gleichzeitiger Ein-
fihrung der Beweislastum-
kehr. Dies war in dem Ent-

Dichte Arbeitsatmosphdire prdgte die Sacharbeit der Vollversammlung: Hier die deutschen Dele-

s, Nl T

die Nationalverbdande missten sich vor
allem an ihre eigenen Ministerien wenden.
Das Feedback zu dem Gesetzesentwurf aus
den Nationalverbanden misse anschlie-
Rend an den CED weitergegeben werden.
Durch gemeinschaftliche Aktionen konne
erreicht werden, dass eine Richtlinie verab-
schiedet werde, die der Profession des Zahn-
arztes nicht schade, sondern sie unterstiitze,
ebenso die anderen Heilberufe und Patien-
ten in ganz Europa.

Die Entwicklungen in Be-
zug auf die Gesundheits-
dienstleistungsrichtlinie
werden in den entspre-
chenden nationalen und
internationalen berufspoli-
tischen Gremien regel-
maRig verfolgt und beglei-
tet. Im Vorfeld der Vollver-
sammlung hatte sich die
Task Force ,Binnenmarkt”
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wurf eines Initiativberichts ~ Verwies auf die gute Zusammen-  des CED, in der auch die

des europaischen Parla-
ments gefordert worden.

arbeit zwischen der BZAK und
dem CED: der frisch wiederge-
wdhlte CED-Vizeprdsident Prof.

BZAK Mitglied ist, zu dem
Vorentwurf beraten. Auch

Der CED und die BZAK  Dr. Wolfgang Sprekels

hatten sich in einer Allianz

mit anderen europaischen Organisationen
der freien Berufe in Briissel dagegen ausge-
sprochen und sich mit ihrer Position in dem
politischen Entscheidungsprozess durchge-
setzt.

Ein weiteres wichtiges Thema der Vollver-
sammlung war der in Kiirze zu erwartende
Vorschlag fiir eine Gesundheitsdienstleis-
tungsrichtlinie. Die Richtlinie wird mittel-
fristig einen nachhaltigen Einfluss auf die
Gesundheitssysteme aller Mitgliedstaaten
haben. In diesem Zusammenhang betonte
Prof. Sprekels, dass es besonders wichtig sei,
nicht nur Lobbying in Briissel zu betreiben,

der EU-Ausschuss der Bun-
deszahnarztekammer hatte
darliber im Anschluss an die Diskussionen
auf der Vollversammlung ausfiihrlich disku-
tiert.

Der Prasident des CED, Dr. Orlando da Silva,
verwies auf den Furopatag der BZAK im letz-
ten Sommer und erklarte, dass die Diskus-
sionen zur zahndrztlichen Zukunft in Europa
dort sehr fruchtbar gewesen seien. Beson-
ders hob er das grofRe Interesse und das En-
gagement der Deutschen fiir Europa hervor.

Jessica Beyer
Bundeszahndrztekammer
Chausseestr. 13

10115 Berlin
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Prof. Dr. Gisbert Krekeler ist tot

Prof. Dr. Krekeler verstarb am
29.11.2007 plétzlich und uner-
wartet. Die deutsche Zahnmedi-
zin trauert um einen groRen
Forscher, Lehrer und Zahnarzt.
Gisbert Krekeler wurde am
16.1.1941 in Schlukenau (Boh-
men) geboren. Er wuchs in Bam-
berg auf und absolvierte nach
seinem Studium zundchst eine
Ausbildung zum Zahnarzt fir
Oralchirurgie an der Abteilung
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie in der ZMK-Klinik Frei-
burg. Er war einer der ersten in
Deutschland, der ab 1971 eine
Ausbildung im Fach Parodonto-
logie durchlief und auch einer
der ersten, der sich implantologi-
schen Verfahren zuwandte. Im
Jahre 1976 legte er seine Habili-
tationsarbeit zu einem Thema
aus der oralen Mikrobiologie vor
und wurde 1980 Leiter der Sek-
tion Parodontalchirurgie in der

Dr. Bolstorff erhdlt Verdienstorden der Bundesrepublik

Im Rahmen der Anerkennung
ehrenamtlicher Blrgerarbeit ver-
lieh  Bundesprésident  Horst
Kohler am 7. Dezember 2007
den Verdienstorden der Bundes-
republik Deutschland an Dr.
Christian Bolstorff fiir sein ehren-
amtliches Engagement.

Dr. Bolstorff, so die Laudatio,
habe im Jahr 2001 das Berliner
Hilfswerk Zahnmedizin gegriin-
det und bis 2007 geleitet. Nicht
zuletzt durch diese Organisation
habe er die zahnarztliche Versor-
gung von Obdachlosen und Dro-
genabhangigen sowie die Grup-
penprophylaxe fiir Erwachsene
mit schweren Behinderungen
verbessern konnen. Von Anfang
an, seit der Griindung 1999,
habe er die bundes- und europa-
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Abteilung fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. Gisbert Kreke-
ler gilt als einer der Pioniere in
den Fachern Parodontologie und
Implantologie, sowohl in
Deutschland, als auch internatio-
nal. 1997 wurde die Sektion Par-
odontologie der Abteilung fiir
Zahnerhaltungskunde angeglie-
dert. Die Parodontologie nahm
seit den 90er-Jahren einen nicht
vorhersehbaren Aufschwung
und Prof. Krekeler stellte sich den
damit verbundenen neuen An-

weit erste Zahnarztpraxis fir
obdachlose Menschen unter-
stlitzt, er arbeite dort noch
immer ehrenamtlich. Zudem
sei sein Einsatz im Vorstand
der Stiftung , Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte fir Lepra-
und Notgebiete” zu wirdi-
gen. Bundesprasident Kohler
dankte fir den Beitrag zu
einer achtsamen, hilfsberei-
ten und solidarischen Gesell-
schaft. Es gehe dabei nicht
darum, durch ehrenamtliche
Aufgaben den Staat aus sei-
ner Verantwortung zu ent-
lassen, sondern gemeinsam
an einem Strang zu ziehen und
die offentliche Verwaltung auf
kluge Weise
Tugend wolle ermuntert sein,

zZu  erganzen.

Foto: Dohlus

Foto: zm-Archiv

forderungen in der Forschung
und Lehre. Er erwarb 1999 den
Titel , Spezialist fir Parodontolo-
gie” und im Jahre 2000 den
Tatigkeitsschwerpunkt ~ , Orale
Implantologie” des Bundesver-
bandes der niedergelassenen Im-
plantologen (BdNIZ). Eine Wert-
schatzung als akademischer Leh-
rer erfuhr Prof. Krekeler auch da-
durch, dass er seit 2001 als Lek-
tor an der Donau-Universitat
Krems, als Gastprofessor in Zag-
reb sowie in Salzburg las. Er war
Griindungsmitglied des interna-
tionalen Team:s fiir Implantologie
(IT1), Griindungsmitglied der ja-
panischen  Kyushu-Implant-Re-
search-Group, Honorary Advisor
am Zentrum fiir Orale und Cra-
niofaciale Implantate in Darussa-
lam (Brunei) und Senior Execu-
tive Consultant der Zahnklinik in
Moskau. Er erhielt die Ehrenmit-
gliedschaft der Thailandischen
Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
und der Kroatischen Gesellschaft

habe Wilhelm Busch formuliert,

der Staat konne ehrenamtliches
Engagement nicht einfordern,
im Sinne von Wilhelm Busch aber

fur Dentale Implantologie und
die Ehrennadel der Deutschen
Zahnarzteschaft im Jahre 2006.
Seine wissenschaftliche Tatigkeit
fand in mehr als 240 nationalen
und internationalen Publikatio-
nen und mehr als 1000 Vortra-
gen Niederschlag. Aufgrund sei-
ner Eloquenz und seiner hervor-
ragenden Kontakte war er tber
15 Jahre als Fortbildungsreferent
der Bezirkszahnarztekammer
Stidbaden und als Prasident der
Zahnarztege-
sellschaft sowie seit 15 Jahren als
stellvertretender

Oberrheinischen

Vorsitzender
der Bezirkszahnarztekammer
Stidbaden tatig.

Er hatte immer ein offenes Ohr
fiir die Sorgen und Note der Stu-
dierenden und Mitarbeiter der
ZMK-Klinik. Wir werden ihn in
ehrenvollem Andenken bewah-
ren.

Elmar Hellwig
Wilfrid Schilli

fordern und nicht zuletzt
durch eine Anerkennung ins
offentliche
riicken. Einsatz zahle sich aus,
so der Bundesprasident, auch
wenn manche Kritiker zur
Demotivierung der Ehren-
amtlichkeit neigten, und zi-
tierte abschlieBend erneut
Wilhelm Busch: ,Ausdauer
wird friiher oder spater be-
lohnt. Meistens aber spater.”
Im Namen der gesamten
Berliner Kollegenschaft gra-
tuliert die Zahnédrztekammer

Bewusstsein

Berlin ihrem friiheren Prasi-
denten sehr herzlich zu dieser
Auszeichnung und dankt ihm fir
sein langjahriges und nachhalti-
ges Engagement.

sp/pm



21. DGZMK/BZAK/Dentsply-Forderpreis

Anlasslich des Deutschen Zahn-
arztetages in Dusseldorf wurde
zum 21. Mal der Forderpreis der
Dentsply DeTrey GmbH, der zu-
sammen mit der DGZMK sowie
der
verliehen wird, an seine Gewin-

Bundeszahnarztekammer

ner Uberreicht. 23 Teilnehmer
deutscher, schweizerischer und
oOsterreichischer  Universitaten
haben in diesem Jahr an dem
Wettbewerb teilgenommen.

In den vergangenen 21 Jahren
waren insgesamt 350 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der

Universitaten aus Deutschland,

der Schweiz und Osterreich an
dem Wettbewerb, der sich an
junge Nachwuchswissenschaft-
ler richtet, beteiligt.

Die Jury, Prof. Dr. Heiner Weber,
Prof. Dr. Gerda Komposch, Dr.
Lutz Laurisch sowie Prof. Dr.
Pascal Tomakidi, hatte es nicht
leicht, zu entscheiden, da wie
auch in den vergangenen Jahren
die eingereichten Arbeiten ein
Uberdurchschnittliches  wissen-

schaftliches Niveau besaRen.
Aber die Entscheidungen fielen
schlieRlich mit einer Stimme.

So durfte sich Julia Lautensack
(Foto unten), Univer-
sitatsklinikum RWTH
Aachen, liber den er-
sten Platz freuen. Sie
erhielt 1500 Euro
Preisgeld sowie eine
Reise in die USA zum
ADA-Kongress 2008
nach San Antonio,
Texas. Dort soll sie
dann  ihre  Pos-
terprasentation in in-

ternationalem Rah-

men vorstellen. Der Tutor OA PD
Dr. med. Hans G. Graber wird
mit von der Partie sein. Das
Arbeit
JZerstorungsfreie

Thema ihrer lautete:
Darstellung
von Demineralisationsprozessen
mit der pCT-Synchrotrontomo-
graphie”.

Der zweite Preis ging an Jeremias
Hey, Martin Luther Universitat
Halle-Wittenberg, fir seine Ar-
beit:
versus strahlentechnische Spei-
cheldriisenschonung - eine klini-

»Medikamenteninduzierte

sche Untersuchung wichtiger
Speichelparameter”. Diese wis-
senschaftliche Leistung wurde
durch den Tutor OA Dr. Christian
Gernhardt begleitet. Der Preis-
trager erhalt 1500 Euro Preis-
geld. Der Tutor darf sich auf ein
Wochenende fiir zwei Personen
in Konstanz freuen.

Michel Alai-Omid, Homburg/
Saar, ergatterte schlieRlich den
dritten Platz mit seiner Arbeit
+~Neue Moglichkeiten zur Pra-
vention und Inhibition enzym-

vermittelter ~ Degradationspro-

zesse durch Matrix Metallpro-
teinasen” und erhielt 1000 Euro
Preisgeld. Sein Tutor Prof. Dr.
Matthias Hannig erhielt einen
Gutschein fir ein Wochenende
fur zwei Personen in Konstanz.
Die Preisverleihung fand in sehr
festlichem Rahmen in der Alten
Seilerei in Meerbusch in Anwe-
senheit der DGZMK Prasidenten
(past) Prof. Georg Meyer, Greifs-
wald, sowie des derzeit amtie-
renden Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann, Dresden, statt. Der Prasi-
dent der Bundeszahnarztekam-
mer Dr. Dr. Weitkamp lobte in
seinen BegriiBungsworten die
herausragenden Leistungen des
wissenschaftlichen Nachwuchses
und sprach fur die Preistrager
eine Einladung zum traditionel-
len Neujahrsempfang der BZAK
im Januar 2008 nach Berlin in die
Parlamentarische  Gesellschaft
aus. Claus-Peter Jesch, Dentsply
DeTrey, Ubergab
nehmern in Anerkennung ihrer
Leistung die Teilnahmeurkunde
sowie ein Geschenk. sp

allen Teil-
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125 Jahre Zahnmedizin in Rostock

Eine beispielgebende Geschichte

Die Rostocker Zahnklinik mit dem heute dltesten deutschen Lehrstuhl in diesem
Fach galt seinerzeit als eine der modernsten Eirichtungen ihrer Art in Europa.

125 Jahre Studium der Zahnmedizin und 100 Jahre Zahnklinik sind stolze Jubilden
- und Anlass fiir einen Riickblick in die Geschichte der Institution.

1855 wurde in Berlin die erste zahnarzt-
liche ambulante Klinik gegriindet. Nach
1869 entstanden zahnarztliche Ausbil-
dungsstatten an acht weiteren deut-
schen Universitaten. Anlass war die in
Kraft getretene preuBische Gewerbe-
ordnung, nach der nur der Staat be-
rechtigt war, Approbationen fiir Arzte
und Zahnarzte zu erteilen. In Rostock
ging erst 1906 aus der Praxis des Zahn-
arztes Paul Birkenfeldt eine private ge-
fihrte ,Zahnarztliche Poliklinik” hervor,
in der die praktische Ausbildung der
damals sieben Zahnmedizinstudenten
der Rostocker Universitat erfolgte. Das
wurde erforderlich, da die in Mecklen-
burg-Schwerin giiltige Priifungsord-
nung flir Zahndrzte ein zweijahriges
Universitatsstudium und eine prakti-
sche Ausbildung in einer zahnarztlichen
hoheren Lehranstalt forderte.

Fur die Entwicklung der Zahnmedizinin  Festveranstaltung zum Jubildum am 29. November 2007 im Hérsaal der Klinik und Polikliniken

fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde: Auf dem Programm standen GruBworte von Rektor Prof. Dr.
Thomas Schrothotte, Minister Henry Tesch und Kammerprdésident Dr. Dietmar Oesterreich. Den
pragend, die wegen ihrer Verdienste  festvortrag hielt der Geschiftsfiihrende Direktor Prof. Dr. Heinrich von Schwanewede.

Foto: G. Schwarnweber

Rostock waren drei Personlichkeiten

von der Medizinischen Fakul-
tat mit der Ehrendoktorwiirde
geehrt wurden.

Dies waren Johannes Reinmol-
ler (1877 —1955), Hans Moral
(1885 — 1933) und Matthaus
Reinmoller (1886 —1977).
Vorausschauend erkannte Jo-
hannes Reinmodller die Not-
wendigkeit einer stationaren
Behandlungsmaglichkeit  fir
Patienten mit schweren Er-

krankungen im Mund-, Kiefer-

Prof. Dr. med., Dr. h.c. Johannes Prof. Dr. med., Dr. phil., Dr. h.c. Prof. Dr. med., Dr. h.c. Matthéus und  Gesichtsbereich  und
Reinmoller, Griinder der ersten Hans Moral begriindete den Reinmoller verwirklichte den gro3- . . .
Zahnklinik mit stationdrer internationalen Ruf der Rostocker ztigigen Klinikneubau fiir griindete 1907 elns prlvat'e
Behandlungsméglichkeit und Zahnmedizin. die Zahnmedizin in Rostock. »Fachkrankenanstalt mit
erster Inhaber eines Lehrstuhls sechs kieferchirurgischen Bet-
fiir Zahnheilkunde

ten in Rostock.
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Zwei Jubilden

Vor 125 Jahren —am 19. Dezember 1882
- begann die Zahnmedizinerausbildung
an der Rostocker Universitat. Der erste
Student, Anton Witzel aus Langensalza,
wurde noch mit sogenannter kleiner Ma-
trikel an der Philosophischen Fakultat
eingeschrieben, da ein reguldrer Studi-
engang Zahnmedizin erst 1886 einge-
fuhrt wurde.

Anlasslich dieses Jubildaums fand am 29.
November 2007 eine Festveranstaltung
im Horsaal der Klinik und Polikliniken fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit
GruBadressen des Rektors der Univer-
sitat, Prof. Dr. Thomas Schrothotte, des
Ministers fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur des Landes Mecklenburg-Vorpo-
mern, Henry Tesch, und des Prasidenten
der Landeszahnarztekammer, Dr. Diet-
mar Oesterreich, statt. Es schloss sich ein
die Klinikhistorie wiirdigender Festvor-
trag des Geschaftsfiihrenden Direktors
Prof. Dr. Heinrich von Schwanewede an.
Darliber hinaus war das 100-jahrige
Bestehen der klinischen Kieferchirurgie
Anlass flr die Austragung des 57. Kon-
gresses der Deutschen Gesellschaft fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
vom 29.5. bis 2. 6.2007 in Rostock-War-
nemiinde, wobei die wissenschaftliche
und organisatorische Leitung in den
Handen der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen der Universitat Rostock
lag. Alle Teilnehmer erhielten den Vorab-
druck einer von Uwe Peter verfassten
Promotionsschrift mit dem Kurztitel
,100 Jahre Kieferchirurgie in Rostock”.
Beide Jubildaen geben Anlass zu einem
kurzen historischen Riickblick. vb

B Die von Uwe Peter verfassten Promoti-
onsschrift mit dem Kurztitel , 100 Jahre Kie-
ferchirurgie in Rostock” ist fiir Interessenten
noch in begrenztem Umfang im Sekretariat
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie, Strempelstral8e 13,
18057 Rostock, Tel. 0381 4946552
abrufbar.

AuBenansicht der
1907 in Rostock
gegriindeten privaten
Fachkrankenanstalt
mit sechs kiefer-
chirurgischen Betten
(Aufnahme aus den
1950er Jahren).

Das Gebdude wird
heute unter anderem
als Apotheke genutzt. _

Vor 100 Jahren war es die erste Fachklinik
dieser Art in Deutschland. Rostock, wo erst
relativ spat das Zahnmedizinstudium einge-
richtet wurde, Gbernahm damit eine Weg-
bereiterfunktion auf dem Gebiet der klini-
schen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Johannes Reinmoller — zahnarztlich und
arztlich approbiert — war zugleich Lektor fir
Zahnmedizin an der Universitat Rostock.
Nach der Habilitation wurde er 1909 Privat-
dozent fir das Fach Zahnheilkunde an der
Medizinischen Fakultat. Bereits ein Jahr spa-
ter wurde flir Reinmoller ein Extraordinariat
in Rostock eingerichtet.

Bei einer inzwischen auf 72 angestiegenen
Studentenzahl geniigte das Gebdude der
Privatklinik — inzwischen in ,,Zahnarztliches
Lehrinstitut” umbenannt — den Anforderun-
gen raumlich nicht mehr. Deshalb ver-
lagerte Johannes Reinméller 1919 seine
Privatklinik in zwei andere, benachbarte Ge-
bdude. Im gleichen Jahr wurde er auf den
aus Anlass des 500-jahrigen Bestehens der
Universitat Rostock neu geschaffenen Lehr-
stuhl fir Zahnheilkunde - den ersten fiir das
Fachgebiet in Deutschland - berufen. Nach
Ende des Ersten Weltkrieges war die Studen-
tenzahl auf 107 angestiegen. Rostock nahm
inzwischen beziiglich Qualitat und Quan-
titat der Zahnmedizinausbildung einen
flihrenden Platz in Deutschland ein.

1920 verlieR Johannes Reinméller zum Be-
dauern der Medizinischen Fakultat aus per-
sonlichen Griinden Rostock. Seine Privat-
klinik wurde vom Land Mecklenburg

erworben und erhielt die Bezeichnung
LUniversitétsklinik und -poliklinik fir Mund-
und Zahnkrankheiten”. Somit bestand in
Rostock erst ab 1920 eine staatliche
zahnarztliche Ausbildungsstatte, welche die
praktische studentische Ausbildung ein-
schloss.

Nachfolger bestimmt

Nachfolger wurde der ebenfalls doppelt ap-
probierte Hans Moral. Er war bereits seit
1913 als Assistent in Rostocker tatig und
wurde nach Habilitation im Jahre 1914 Pri-
vatdozent. Noch im gleichen Jahr wurde
Moral mit der kommissarischen Leitung der
Rostocker Klinik betraut, da Reinmoller
wahrend des gesamten Ersten Weltkrieges
mit kurzer Unterbrechung als Sanitats-
offizier eingezogen war. Moral ibernahm
29-jahrig mit enormem Einsatz Vorlesun-
gen in allen Gebieten der Zahnheilkunde.
1920 als Extraordinarius zum Klinikdirektor
berufen, wurde Moral 1923 Lehrstuhl-
inhaber fiir Zahnheilkunde in Rostock.

Ihm gelang es 1924, die wahrend des Krie-
ges stillgelegte kieferchirurgische Betten-
station mittels einer Stiftung wieder einzu-
richten. Da die fiir maximal 50 Studierende
ausgelegte Klinik inzwischen fiir den akade-
mischen Unterricht nicht mehr ausreichte,
verfasste Moral 1929 eine Denkschrift, in
der ein Klinikneubau gefordert wird. Dieses
Ziel verfolgt er konsequent weiter, zumal
sich die Situation 1932 aufgrund eines An-
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stieges der Studentenzahl auf 269 zu-
spitzte. Die Realisierung dieses Planes
war jedoch erst seinem Nachfolger ver-
gonnt.

Wissenschaftlich
produktiv

Moral war wissenschaftlich @uRerst pro-
duktiv. Unten den zahlreichen Publika-
tionen finden sich Lehrbuchbeitrage zu
»~Anatomie und Physiologie” im Rah-
men der ,Ergebnisse der gesamten
Zahnheilkunde” (1912), ein ,Atlas der
Mundkrankheiten” (1924) sowie die
fortlaufende Bearbeitung des Kapitels

Zwei benach-
barte Wohn-
hduser, in
denen von
1919 bis
1938 das
Rostocker
,Zahndrzt-
liche Lehr-
institut” un-
tergebracht
war (Auf-
nahme aus
den 1950er-
Jahren)

Moral am 6.8.1933 den Freitod. 70 Jahre
spater wurde der Rostocker Klinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Wiir-
digung seiner grolRen Verdienste der ehren-
volle Name ,,Hans Moral Klinik” verliehen.

Zdhes Agieren

Sein langjahriger Oberarzt, Matthaus Rein-
moller, ein Bruder des Klinikgriinders, trat
die Nachfolge an. Als Zahnarzt und Arzt
approbiert habilitierte er sich 1923 unter
Moral und war bereits seit 1928 auleror-
dentlicher Professor fiir Zahnheilkunde.
1933 wurde Matthdus Reinmoller auf den
Rostocker Lehrstuhl fiir Zahnheilkunde be-

Der dortige Operationssaal (1924), ...

.Spezielle Pathologie der Mundhdohle”
im Rahmen der Schriftenreihe ,Fort-
schritte der Zahnheilkunde” (1926 -
1934). Durch Morals zahlreiche wissen-
schaftliche Kontakte festigte sich der Ruf
der Rostocker Klinik im In- und Ausland.
Vortragsreisen flihrten ihn in zahlreiche
europdische Lander. Zudem war Moral
Ehrenmitglied von neun internationalen
zahnarztlichen Gesellschaften. Fiir zwei
Jahre wahlte die Rostocker Medizinische
Fakultat Moral zu ihrem Dekan.

Die in jeder Hinsicht produktive Ara

Moral, in der sich die Fachervielfalt der

Rostocker Klinik erheblich vermehrte und in
der ihr internationaler wissenschaftlicher
Ruf begriindet wurde, endete leider nach
der faschistischen Machtiibernahme jah.
Wegen judischer Abstammung wurde Mo-
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... der sogenannte ,, Plombiersaal” fiir konservierende Behandlungen
(1924) ...

L
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... und die , Technische Abteilung” fiir prothetische
Behandlungen (1930)

ral im April 1933 durch die Landesregie-
rung beurlaubt und bald darauf trotz Inter-
vention der Rostocker Medizinischen Fakul-
tat aus seinem Amt entlassen. Durch diesen
Schicksalsschlag schwer getroffen, wahlte

rufen. Seinem zdhen Agieren ist es zu
verdanken, dass 1936 mit dem bereits
von Moral geforderten Klinikneubau
begonnen wurde. Reinmoller erwirkte
eine in GroRe und Ausstattung grof3-
ziigige Bauausflihrung. Besonderen
Wert legte er auf optimale stationdre
Behandlungsmaglichkeiten mit moder-
nen Operationsrdumen und hellen
Krankenzimmern flr bis zu 40 Patien-
ten. So galt die am 1.3.1938 eréffnete
,Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde” in Rostock seinerzeit als eine der
modernsten Zahnkliniken Europas.

Ilhrem eigentlichen Zweck der zahnarzt-
lichen Versorgung sowie der Lehre und For-
schung diente diese Klinik jedoch nur kurz.
Schon im September 1939 wurde sie zu
einem Reservelazarett umfunktioniert. Die



e~ Historisches

Vorderansicht des 1938
errichteten, bis heute
genutzten Klinikgebéudes

Bettenzahl erhohte sich von anfangs 80
auf 150 im Jahre 1944. Das war nur
durch Demontage eines Grofiteils der
zahnarztlichen  Behandlungseinheiten
sowie Technikarbeitsplatze maoglich,
was zu einer erheblichen Einschréankung
der zahnarztlichen Behandlungsmog-
lichkeiten fiihrte und zum Abbruch der
studentischen Ausbildung zwang.

Am 1.10.1946 gelang es Matthaus
Reinmoller, die Zahnmedizineraus-
bildung mit 31 Studierenden unter
schwierigen Bedingungen wieder auf-
zunehmen. Erst 1953 war nach voll-
standiger Wiedereinrichtung der Klinik
gemal Vorkriegsstandard die volle
Arbeitsfahigkeit gegeben. Nach 22-
jahriger engagierter Klinikleitung wurde
Reinmoller 1955 emeritiert.

Weitere Entwicklung

Die weitere Entwicklung der Klinik bis
zur Gegenwart soll nur skizziert werden.
Im Zuge zunehmender Subspezialisie-
rung vertrat Matthaus Reinmdller als
Lehrstuhlinhaber seit 1952 nur noch die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
wahrend aus den bestehenden Ober-
arztbereichen zunachst Abteilungen fir
Konservierende und Prothetische Zahn-
heilkunde sowie Kieferorthopddie, spa-
ter auch Abteilungen fiir Parodontolo-
gie und Kinderzahnheilkunde entstanden.
Als Klinikdirektoren wirkten anschlieRend
die Professoren Oskar Herfert (1955 - 1960,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie),
Eberhard Reumuth (1960 — 1970, Prothetik
und Werkstoffkunde) und Eva-Maria Sobko-

saal

wiak (1970 - 1983, Konservierende Zahn-
heilkunde).

1983 entstanden aus der von einem Lehr-
stuhlinhaber geleiteten Klinik dem interna-
tionalen Trend folgend vier Kliniken mit
Lehrstlihlen fir die Fachgebiete Mund-,

... der Operations-

Kiefer- und Gesichtschirurgie, Prothetik
und Werkstoffkunde,
Zahnheilkunde und Parodontologie so-
wie Kieferorthopadie und Kinderzahn-
heilkunde. Die Gesamtleitung dieser so-
genannten ,Sektion fiir Stomatologie”
(DDR-typischer Begriff) oblag einem
Sektionsdirektor (Prof. Dr. mult. Armin
André, 1983 — 1991). Seit 1992 besteht
die Organisationsform einer Mehrfach-
klinik, wobei die Kinderzahnheilkunde

Konservierende

wieder der Konservierenden Zahnheil-
kunde zugeordnet wurde. Die Koordi-
nation obliegt einem aus der Reihe der
Klinikdirektoren gewahlten Geschafts-
fiihrenden Direktor.

Seit 2005 ist die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in den Raumlichkeiten
des neu errichteten ,Perioperativen
Zentrums” gemeinsam mit den ande-
ren operativen Disziplinen sowie der
Anasthesiologie und
untergebracht. Das Klinikgebdude aus
dem Jahre 1938 steht seither neben der
verbliebenen oralchirurgischen Ambu-
lanz den (brigen Fachgebieten der
Zahnmedizin sowie der Hautklinik zur

Intensivmedizin

Verfligung. Zurzeit erfolgt eine um-
fangreiche Gebdudesanierung ent-
sprechend des veranderten Nutzungs-
konzeptes, so dass in Kirze fur alle
zahnarztlichen Einrichtungen optimale
Arbeitsbedingungen bestehen werden.

Steigende Studentenzahl

Die Zahl der Rostocker Zahnmedizin-
studenten stieg aufgrund erhéhten Be-
darfs an Zahndrzten 1960 auf 200 und
wuchs kontinuierlich bis auf 277 im
Jahre 1965. Parallel dazu erfolgte eine
Anpassung des Lehr- und Studienkon-
zeptes sowie eine Neuausstattung der
vorklinischen, propddeutischen und
klinischen Kursraume sowie der Hor-
sale, deren Ausriistungen noch dem
Stand von 1938 entsprachen. Ab 1980 ging
die Studentenzahl wieder auf 200 zuriick
und blieb bis 1997 konstant, wobei die kli-
nischen und vorklinischen Unterrichts- und
Behandlungsraume in den Jahren 1992 bis
1994 erneut modernisiert und zeitgemaly
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nationsmedizin und der rege-
nerativen Medizin traten in den
Vordergrund. In der Zahnme-
dizin kamen unter anderem Ar- !u';'
beiten Uber die Osteointegra- !

tion von Implantaten sowie [
biogenerativ wirksame Kno-
chenaufbaumaterialien hinzu,
wobei eine enge Forschungs-
kooperation mit der Schweste-
runiversitdt Greifswald aufge- Bl

baut wurde. ... sowie der , Phantomsaal” fiir propddeutische
Arbeiten. Samtlich Originalaufnahmen stammen

Fotos: Archiv ZMK-Klinik Rostock

... der , Fiillsaal” fiir konservierende Behandlungen
mit Einheiten der Firma Ritter ...

ausgeristet wurden. Nach fiinfjahrigem
Immatrikulationsstopp aufgrund von Uber-
legungen der Landesregierung, den Studi-
engang Zahnmedizin in Rostock einzustel-
len, kam es nach zahem Ringen 2002 zur
probeweisen Einflhrung eines kostenneu-
tral zu finanzierendes Ausbildungsmodells
mit 125 Studierenden. Dieses erforderte
eine Veranderung des Studienkonzeptes,
das auf einer individuelle, praxisbezogene
Ausbildung in kleinen Gruppen basiert und
im aktuellen bundesweiten Studien-,Ran-
king” Platz fuinf belegte. Die ersten 27 nach
diesem Modell ausgebildeten Studierenden
legten vor Kurzem ihr Staatsexamen mit
deutlich besserem Leistungsdurchschnitt
als ihre Vorganger ab.

Enge Integration

Die Rostocker Zahnmedizin war stets um
eine enge Integration von Lehre und For-
schung bemiiht. Eigene Forschungsergeb-
nisse wurden friihzeitig in die Lehre einbe-
zogen und Studierende gewonnen, Teil-
ergebnisse selbstandig zu erarbeiten, was
vorwiegend in Form von Promotionsarbei-
ten erfolgte. Die zahnmedizinische For-
schung in den 1970er- und 80er-Jahren
lehnte sich an die Schwerpunkte der Medi-
zinischen Fakultat an, zum Beispiel Fehl-
bildungs- und Tumorforschung. Zudem
wurden zahnmedizinspezifische Themen
erforscht, beispielsweise die Reaktivitat von
Endodont und Parodont beziehungsweise
Fragen der unspezifischen Abwehrfunktion
des Speichels. Nach 1990 anderten sich
diese Forschungsschwerpunkte auf Fakul-
tats- und Klinikebene. Fragen der Transpla-
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Im Rahmen der Medizinischen

aus dem Jahre 1938.

Versorgung war die universitare
Rostocker Zahnmedizin stets bemiiht, ef-
fektiv mit den Zahnérzten des Einzugsge-
bietes zusammenzuarbeiten und an ihrer
berufsbegleitenden Fortbildung mitzuwir-
ken. Zudem ist sie in verschiedene Betreu-
n Hochwertige Versorgung
der Patienten
In Rostock wurde Geschichte fiir die ge-
samte deutsche Zahnmedizin geschrieben,
betonte der Prasident der Zahnarztekam-
mer  Mecklenburg-Vorpommern  und
gleichzeitige Vizeprasident der BZAK, Dr.
Dietmar Oesterreich, anlasslich der Feier-
stunde in Rostock. Er betonte, dass Zahn-
medizin heute mehr denn je integraler Be-
standteil des medizinischen Féacherkanons
sei, was in Rostock dank des intensiven Zu-
sammenbhalts aller medizinischen Fachbe-
reiche auf allen Ebenen der Wissenschaft
wie arztlichen und zahnarztlichen Berufs-
vertretung gelebt werde. , Der gemeinsame
Einsatz mit unseren medizinischen Fachkol-
legen fiir den Erhalt des altesten deutschen
Lehrstuhls ist vor diesem Hintergrund bun-
desweit beispielgebend und fachlich konse-
quent”, sagte Oesterreich. Er verwies auf
den langen Kampf um die Erhaltung der
Zahnklinik Rostock innerhalb der Hoch-
schullandschaft des Landes und auf das En-
gagement des Professoren- und Mitarbei-
terkollegiums, allen voran Prof. von Schwa-
newede. Auch die verfasste Zahnarzteschaft
habe dies unterstiitzt. Seine Hochachtung
gelte auch der Landesregierung, die den
Mut hatte, einmal getroffene Entscheidun-
gen einer neuen Bewertung zu unterziehen
und die Fakten neu zu gewichten. pr

ungsschwerpunkte der Medizinischen Fa-
kultat eingebunden. Hervorzuheben ist das
mehr als
40 Jahre bestehende, komplexe Rehabilita-
tionszentrum flr Patienten mit Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten, in das unter Feder-
fihrung die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie alle Fachgebiete der Zahnheil-
kunde sowie mehrere medizinische Diszipli-
nen integriert sind.

Die Darstellung der Historie der Rostocker
Zahnmedizin konnte aufzeigen, dass sie ei-
nige Besonderheiten aufweist, welche die
Entwicklung des Fachgebietes in Deutsch-
land malgeblich beeinflusst haben. An
diese positiven Traditionen soll angekniipft
werden, nachdem der Erhalt von Klinik und
Studiengang auf der Basis eines komplex
abgestimmten Konzeptes in Lehre, For-
schung und medizinischer Versorgung auf
Landesebene gewadhrleistet ist.
wurde in engem Zusammenwirken beider
Landesuniversitaten, der Standesvertretun-
gen und der Landesregierung erarbeitet
und kann beispielgebend fiir andere Bun-
deslander sein.

Dieses

Dr. med. Dr. med. dent. Volker Bienengrdber
em. Prof. fiir Experimentelle Zahnheilkunde
an der Universitét Rostock

Stiilower Weg 13 a

18209 Bad Doberan

W Der Autor ist Mitglied des Arbeitskreises
Geschichte der Zahnheilkunde der DGZMK,
einer Interessengemeinschaft von Zahndrzten
und Wissenschaftlern, die sich mit der
Geschichte der Zahnheilkunde befassen.
Kontakt:
volker.bienengraeber@uni-rostock.de

Tel:. 038203 42802, Fax: 038203 779817
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Das neue selbstatzende Adhasiv
Adper Scotchbond SE von 3M
Espe verbindet Zuverladssigkeit
mit einfacher Handhabung und
reduziert das Risiko von post-

operativen  Sensitivitaten  fir
viele Indikationen. Es verfligt
Uber gute Bondingeigenschaf-
ten, zeichnet sich durch eine
hohe Randgiite aus und ist an-
Der

Farbwechsel-Indikator

wenderfreundlich. inte-
grierte

stellt intraoral sicher, dass die zu
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behandelnde Oberfliche bei
beiden  Applikationsschritten
vollstandig von Primer und Bond
bedeckt wird. Der Primer ist
pinkfarben und ermdoglicht da-
durch eine einfache Sichtkon-
trolle nach dem ersten Applika-
tionsschritt. Das anschliefend
aufgebrachte Bond bewirkt eine
Entfarbung des darunter liegen-
den Primers. Damit bietet Adper
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Oberflache, die nach der Bond-
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Probiotikum in der Zahnmedizin

Mit Gum Perio-
Balance  hat
Sunstar ein

oBalance-
Probiotikum
speziell fir die
Zahnmedizin auf den Markt ge-
bracht. Jede PerioBalance-Dosis
enthalt 200 Millionen Lactobacilli
reuteri Prodentis — zwei Stamme,
die in der Muttermilch sowie im
Speichel vorkommen und die
wegen ihrer sich unterstiitzenden
Eigenschaften ausgewahlt wur-
den. Sie fordern das Gleichge-
wicht der parodontalen Mikro-
flora, hemmen die Neubildung
von Plaque sowie die Besiedlung
der Mundhéohle mit kariogenen

Bakterien und sind daher zur Ka-
riesprophylaxe, bei Gingivitis und
Parodontitis geeignet. Besonders
zu empfehlen ist der unterstiit-
zende Einsatz bei Patienten mit
einem hoheren Parodontitisri-
siko, wie Schwangere, Osteopo-
rose- und Diabetes-Patienten,
Kieferorthopadie-Patienten, Rau-
cher und altere Personen. Gum
PerioBalance gibt es als Kau-
gummi und Lutschtabletten.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstrale 1

65830 Kriftel

Tel.: 06192/9510855

Fax: 0 6192 /9510 844

E-Mail:
service.deutschland@sunstar.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

BEGO

Anmischgerdt mit starkem Motor

Motova 300 von Bego ist ein Va-
kuum-Anmischgerat mit automa-
tischer Steuerung des Anmisch-
vorgangs.
Mischprogramme fiir Bego-Ein-
bettmassen, Gipse und Dublier-
silikone bringen reproduzierbare
Ergebnisse. Die Programmpara-
meter fiir Drehzahl, Drehrich-

Vorprogrammierte

tungswechsel und Zeit kdnnen
jedoch auch individuell einge-
stellt und unter eigenem Namen
abgespeichert werden. Das Gerat
hat einen starken Riihrwerksmo-
tor, der auch grole Mengen im

Schiitz Dental

Anmischbecher gleichmaRig

rihrt. Zur Auswahl stehen vier
RihrbechergréRen mit einem
Fassungsvermdgen von 250 bis
1200 ml. Auf Wunsch wird Mo-
tova 300 mit einem stabilen
Tischstander geliefert.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Straf3e 1
28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-0

Fax: 04 21/2028-100
http://www.bego.com
E-Mail: info@bego.com

Implantation am PC simulieren

Mit dem System , Impla 3D” von
Schiitz Dental lassen sich die Im-
plantation und Im-

plantatpro-
thetik zu-

nachst am PC
planen.  Die
Software ent-

halt eine Her-
steller-unab-
héngige Implan-
tatdatenbank und
unterstitzt Gber 60
digitale
mate. Rontgen- und Bohrscha-
blone sowie Provisorien werden

Roéntgenfor-

frei wahlbar im Partner-Labor
gefertigt. Impla 3D besteht aus
Komponenten fiir den Zahnarzt
und den Zahntechniker. Nach
der Abformung, dem GielRen
und Analysieren des Gipsmo-
dells fertigt der Techniker eine
schleimhautgetragene Rontgen-
schiene, auf die er Markierungen
fir vorgeschlagene Implantat-
positionen setzt. Der Patient
wird mit eingesetzter Schiene
gerdntgt. An seinem Laptop, das

Teil des Impla 3D-Systems ist,
begutachtet der Zahnarzt die

Rontgenaufnahmen
dreh-  und
schwenkbare farbige
3D-Bilder, die das
aufgespielte Soft-
ware-Programm aus-
gibt. Anhand der
Befunde setzt
er virtuell

sowie

seine
Wunschim-
plantate und richtet diese genau
aus. Die geometrischen Daten
fir die Implantatpositionen ge-
hen an den Zahntechniker, der
sie am Achsentisch prazise auf
Gipsmodell Ubertragt.
Nun liegen ihm alle Werte vor,

sein

um die Bohrschablone ein-
schlieRlich Tiefenanschlag zu
fertigen.

Schiitz Dental GmbH
Dieselstralle 5 - 6

61191 Rosbach
Tel.:06003/814-0

Fax: 0 60 03 /814 - 906
http://www.schuetz-dental.de
E-Mail: info@schuetz-dental.de
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BUSCH

Schleifer fiir die Zirkonoxidbearbeitung

JLIE . FRENERT

Zirkoniumdioxid hat nicht nur
die Vorteile der besonderen As-
thetik, Biokompatibilitdt und
Stabilitat,
Nachteil, dass es schwer zu bear-

sondern auch den

beiten ist. Busch bietet in seinem

GABA

Diamantschleifer-Programm die
neue Zirmantschleifer-Serie fir
die Zahnarztpraxis an. Diese ver-
fligt Uber eine auf Zirkon abge-
stimmte spezielle und stabile
Mischkorn-Diamantierung. Die
Schleifer stehen in unterschied-
lichen Formen fiir verschiedene
Anwendungen zur Verfligung.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63 /860
Fax: 022 63 /207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu

Neuer DGP-Ratgeber , Implantate”

i RATGES

Der neue Ratgeber , Implantate —
Vorbehandlung, Pflege, Erhalt”
der Deutschen Gesellschaft fir
Parodontologie (DGP) wurde auf
der DGP-Jahrestagung 2007 in
Bonn auf dem Gaba-Symposium
LPeriimplantitis — Ein Prophyla-
xekonzept fir lhre Praxis” vorge-
stellt. Er wurde von Prof. Dr. Dr.
S. Jepsen, Bonn, zusammen mit
seinem Mitarbeiter, Dr. M. Hag-
ner, verfasst und thematisiert
grundsatzliche Fragen rund um
das Implantat, hauslichen Mund-
hygiene speziell bei Implantat-
trdgern sowie Vermeidung von
Mukositis und  Periimplantitis.

Mit dem Ratgeber 4 konnte die
von Experten geschriebene Rat-
geber-Reihe mit Unterstlitzung
von Gaba um ein weiteres wich-
tiges Thema erweitert werden.
Bisher sind in dieser Reihe er-
schienen: ,DGP Ratgeber 1 - Ge-
sundes Zahnfleisch”, ,DGP Rat-
geber 2 — Gesundes Zahnfleisch
bei Bluthochdruck, Diabetes und
Transplantationen” und ,DGP
Ratgeber 3 — PSI — Der Parodon-
tale Screening Index zur Friiher-
kennung der Parodontitis”. Die
DGP Ratgeber kdnnen kostenlos
zur Abgabe an Patienten in der
Zahnarztpraxis Uber den Gaba
Beratungsservice, Postfach 2420,
79514 Lorrach oder per Fax un-
ter 07621 / 907124 bezogen
werden.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-0
Fax: 076 21 /907 - 499
http://www.gaba-dent.de
E-Mail: info@gaba-dent.de
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DeguDent

,,0zean des Wissens” im Januar

Mit dem 14. Dental Marketing
Kongress ladt DeguDent zur Er-
kundungsreise in den ,Ozean
des Wissens” ein. Unter diesem
Motto koénnen am 18./19. Ja-
nuar 2008 Zahntechniker und
Zahnarzte im Congress Center
Messe in Frankfurt am Main Re-
ferenten aus Wirtschaft, Marke-
ting, Gesellschaft und Wissen-
schaft erleben — und Denkan-
stoRe und Tipps mit in die Praxis
oder das Labor nehmen. Erneut
erganzt ein Pre-Kongress mit
sechs fachspezifischen Themen
das das
durch ein Showprogramm und

Fortbildungsereignis,

Dental Online College

ein Dinner abgerundet wird. An-
meldungen sind per Fax unter
06181/595750, telefonisch un-
ter 06181/595704 oder online
unter www.degudent.de mog-
lich. Fir Zahnérzte ist die Teil-
nahme an der Gesamtveranstal-
tung mit elf Fortbildungspunk-
ten gemaR BZAK-DGZMK-Richt-
linien dotiert.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/59-5703
Fax: 06181 /59-5750
http://www.degudent.de
E-Mail:
andreas.maier@degudent.de

Optimierte Suchmaschine

Das
Dental Online College hat seine
Suchmaschine optimiert. Damit
wird das gezielte Aufrufen eines
Beitrags aus den mehr als 280
Videos Ver-
gleichbar mit dem Sachverzeich-
nis eines Fachbuches sind die

Internetfortbildungsportal

noch einfacher.

Stichworte von A bis Z aufge-
baut. Mit einem Klick auf den
Suchbegriff gelangt der Nutzer
zu den entsprechenden Fortbil-
dungsvideos. Das Abonnenten-
portal vermittelt in seinen Film-
beitréagen Tipps fur ein breites
Spektrum an Therapien in der
Endodontie, der asthetischen
Zahnheilkunde, Parodontologie

und Implantologie. Mit
dem Fokus auf einer pra-
xisnahen Aufbereitung
von chirurgischen The-
: men zeigen mehr als 70
4 Live-OPs zum Beispiel
verschiedene Techniken
wie den Sinuslift, die
Tunneltechnik und
mikrochirurgische OP-Kon-
zepte. Zahlreiche Beitrage sind
mit
hinterlegt, die der Abonnent
freiwillig absolvieren kann. Am
Ende eines Jahres erhalt er ein
Zertifikat und bis zu 30 Fortbil-
dungspunkte. Mehr als 500
Abonnenten nutzen das Dental
Online College.

einer  Lernzielkontrolle

Dental Online College
Rosenheimer Strafle 145c
81671 Miinchen
Tel.:089/928784-23
Fax:089/928784-11
http://www.dental-online-
college.com

E-Mail: veronika.knoll@
dental-online-college.com
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Coltene/Whaledent

Neues tempordres Fiillungsmaterial

g
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DuoTemp von Coltene/Whale-
dent ist ein neues temporares Fiil-
lungsmaterial, das sowohl licht-
als auch speichelhartend ist. Das
weille, eugenolfreie und rontgen-
opake Material basiert auf Zink-
oxid-/Zinksulfat und gewahrleis-
tet optimalen Schutz. Nach nur
40 Sekunden Lichthartung kann
der Patient die Fiillung belasten,
wiéhrend sie dank der chemi-
schen Hértung mit Speichel wei-
ter aushartet. Aufgrund der leich-
ten Expansion garantiert Duo-
Temp eine gute Randdichte und

Ivoclar Vivadent

bietet mit nur einem Material
eine Losung fir viele Indikatio-
nen. Die Aromastoffe und die
zahnéhnliche Oberfléache sorgen
fir Patientenkomfort wahrend
der Tragedauer. Das Ein-Kompo-
nenten-Material erfordert kein
Mischen, ist einfach und zeitspa-
rend in der Anwendung. Es haftet
gut in der Kavitdt und lasst sich
leicht entfernen. Gratis-Muster
konnen per Fax unter 07345
805-201 angefordert werden, so-
lange der Vorrat reicht.

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau

Tel.: 07345/805-0

Fax: 073 45/805-201
http://www.coltenewhaledent.biz
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Qualitéit vom Systemanbieter

Mittlerweile gibt es auf dem Den-
talmarkt viele LED Polymerisa-
tionsgerdte mit groRen Qualitats-
unterschieden. Diese machen sich
vor allem bei der Lichtintensitat,
der Qualitat der LEDs, dem Akku
und nicht zuletzt bei der Kiihlung
des Gerdates bemerkbar. Folgen
sind geringe Lichtintensitéten, be-
grenzte Akkukapazitaten, lange
Akkuladezeiten und eine geringe
Betriebsdauer, welche zu kostspie-
ligen Wartezeiten fiihren. Da das

verwendete Lichtgerat nicht nur
einen Einfluss auf den Praxisalltag
hat, sondern auch auf die Qualitat
der Restauration, sollte ein Gerat
benutzt werden, das allen klini-
schen Anforderungen gerecht
wird. Wichtig ist deshalb, dass der
Lichtgerate-Hersteller auch (ber
Know-how in Bezug auf lichthar-
tende Materialien verfiigt. Ivoclar
Vivadent hat diese Notwendigkeit
friihzeitig erkannt und gilt als ei-
ner der flihrenden Hersteller von
Systemldsungen fiir den Praxisall-
tag.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 079 61/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
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PHARMATECHNIK

Testangebot fir Kieferorthopdden
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Mit der Software Orthometric
konnen Kieferorthopaden eine
automatische Berechnung der

Punkte und des Profils vorneh-
men und eine dreidimensionale
digitale Behandlungssimulation
erstellen. Interessenten konnen
die Software nun kostenlos und
unverbindlich 90 Tage lang tes-
ten. Dazu fordern sie unter der
Telefonnummer  08151/4442-
200 per E-Mail
zahnarzt@pharmatechnik.de
eine Demoversion an. Diese ist

oder

voll funktionsfahig: Alle kephalo-
metrischen Auswertungen sind

Loser & Co

mdoglich, auBerdem haben der
Zahnmediziner und sein Perso-
nal einen schnellen und Uber-
sichtlichen Zugriff auf Patienten-
daten und -bilder. Das verkiirzt
die Prozesse und erleichtert die
Zusammenarbeit im Team. Mit
Orthometric lasst sich rasch ein
lbersichtlicher Behandlungsplan
erstellen, Bilder einlesen und Be-
handlungen simulieren. Die Mo-
dellanalyse ist zwei- oder dreidi-
mensional méglich. Orthometric
in der Vollversion gibt es als Ein-
zellésung und als Zusatzpaket fir
die Abrechnungs- und Verwal-
tungssoftware LinuDent KFO.

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

Stumpfaufbauten jetzt noch einfacher

Das
baukomposit Ti-
Core AutoE von
Loser & Co gibt
es jetzt in einer
kostenglinstigen
50 ml-Kartusche,
die in allen han-

Stumpfauf-

delsiblichen

Mischpistolen verwendbar ist.
Das hybridgefiillte, ~dualhar-
tende Komposit zeichnet sich
durch seine einfache Applikation
und leichte Verarbeitung aus. Ti-
Core AutoE ist lanthanverstarkt
und verfligt lber eine hohe Fes-
tigkeit, vergleichbar mit der von
Dentin. Das Beschleifen des Ma-
terials kann daher mit demsel-

—

ben gewohnten
Druck wie bei nattir-
lichem Dentin erfol-
gen; es entstehen
weder Dellen noch
Rillen im Stumpfauf-
bau. Mit der Zahn-
farbe Vita A2 eignet
es sich fir asthetisch
hochwertige Restaurationen. Es
wird fir Stumpfaufbauten von
vitalen und devitalen Zahnen im
Front- und Seitenzahnbereich
empfohlen.

Loser & Co

Benzstralle 1c

51381 Leverkusen
Tel.:02171/706670
Fax:02171/7066 66

E-Mail: info@Loser.de
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GC Germany

Gute Mundhygiene oder schlechte Plaque?
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Mit dem Plaque Indicator Kit hat
GC ein weiteres MI-Tool auf den
Markt gebracht. Der zweistufige
Test macht die demineralisie-
rende Wirkung der Plaque in fiinf
Minuten sichtbar. Zunachst wird
der pH-Wert des Zahnbelags ge-
messen. Mit einem kleinen Ein-
weginstrument entnimmt  der
Zahnarzt oder die Prophylaxehel-
ferin etwas Plaque aus dem Ap-
proximalbereich einer Mundseite
und taucht sie fiir eine Sekunde in
die zum Testset gehorende Flis-
sigkeit A (Plaque Indicator Solu-
tion). Nach finf Minuten ist die
Plaque fermentiert und der pH-
Wert ldsst sich dank eines schlis-

Pluradent

sigen Drei-Farbensystems (rot,
orange, griin) und dem Vergleich
mit der Farb-/pH-Tabelle ermit-
teln. Je niedriger der pH-Wert be-
ziehungsweise je rotlicher der
Farbton, desto mehr konnen Ka-
ries und Erosionen entstehen.
Durch das anschlieBende kurze
Eintauchen der entnommenen
Probe in die Flussigkeit B (Plaque
Indicator Neutralizing Solution)
wird sie wieder neutralisiert und
entfarbt. Dem Patienten wird so
die schiitzende Wirkung von ge-
sundem Speichel aufgezeigt.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0

Fax: 089 /89 66 74 - 29
http://germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

Existenzgriindertage in Bonn

Am 27. Oktober 2007 haben
sich mehr als 50 junge Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte in Bonn
auf einer Pluradent-Veranstal-
tung uber ihre Zukunftsaussich-
ten informiert. Paul Dreesen,
der Pluradent,
ging auf die Chancen im Ge-
sundheitsmarkt ein. Das Ver-
tragsrechtsanderungs- und das
Wettbewerbsstarkungsgesetz,
neuartige Behandlungskonzepte

und Werbefreiheiten bieten Exis-

Verkaufsleiter

tenzgriindern viele Moglichkei-
ten des Aufbaus einer beruf-
lichen Existenz. Dr. Karla Schus-
ter, Zahnarztin aus Achern,
stellte ihr erfolgreiches Praxis-
konzept vor. Die Prophylaxe ist
ein  entscheidender
punkt ihrer Praxisphilosophie.
Patientenfreundliche Offnungs-

zeiten und individuelle Beratung

Schwer-

flhrten zu einer schnellen Aus-
lastung der Praxis. Mehrfach be-
tonte sie, dass ihr Erfolg ebenso
auf ihre professionell arbeiten-
den und gut ausgebildeten,
freundlichen  Mitarbeiterinnen
zuriickzufiihren ist. Sie legt Wert
auf regelmaRige,
Fortbildungen und achtet auf
ein motivierendes Betriebsklima.

qualifizierte

Zwei weitere Vortrage vervoll-
standigten den Existenzgriinder-
tag. Carsten Schllter referierte
Uber das Thema Praxismarketing
und der Extremsportler Hubert
Schwarz nahm seine Zuhorer
mit auf eine Reise um die Welt.

Pluradent AG & Co. KG
KaiserleistralRe 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/82983-0

Fax: 0 69 /82983 -271
http://www.pluradent.de
E-Mail: offenbach@pluradent.de
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Nobel Biocare

Procera Roadshow im Januar

Berlin, Hamburg und Disseldorf

waren die Stationen der Nobel
Biocare Procera Roadshow im
November 2007. Die Referenten
PD Dr. Stefan Holst (Foto), Uni-
versitatsklinikum Erlangen, und
Hans Geiselhoringer, Dental X
Miinchen, erklarten komplexe
Zusammenhange prothetischer
Gesamtkonzepte und interdiszi-
plindrer Kooperationen, gaben

Creation Willi Geller

Bearbeitungstipps zu CAD/CAM-
basierten Konstruktionstools, zur
Brandflihrung und zur Vermei-
dung von Chippings. Im Januar
2008 wird die Procera Roadshow
fortgesetzt. Termine sind am
22. 1. in Miinchen, am 23. 1. in
Stuttgart und am 24.1. in Frank-
furt. Anmeldungen sind moglich
bei Horst Stiefel, Schulung &
Fortbildung  Nobel  Biocare
Deutschland, Tel.: 0221/50085-
153, E-Mail: horst.stiefel@nobel-
biocare.com.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 Koin

Tel.: 0221/50085-174

Fax: 02 21 /50085 -133
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: sandra.vonschmudde@
nobelbiocare.com

Asthetische Zirkonoxidverblendkeramik

Xl
e

Mit Creation ZI-F hat Creation
Willi Geller eine Verblendkeramik

=

prasentiert, deren sortenreine

Kalifeldspate eine irisierende
Lichtbrechung und natirliche
Brillanz bewirken, verbunden mit
allen materialtechnischen Vortei-
len von Zirkonoxid. Die physika-
lischen Eigenschaften sind iden-
tisch mit denen der bereits eta-
blierten Glaskeramik Creation ZI.
So ist Creation ZI-F ebenfalls auf

die im CAM- und CAD/CAM-Ver-

fahren hergestellten Gerlistwerk-
stoffe abgestimmt und dem War-
meausdehnungskoeffizienten
(WAK-Wert: 9,5) von Zirkonoxid
angepasst. Auch die Brenntem-
peraturen mit einem Mittelwert
von 810 Grad Celsius sorgen fiir
ein strapazierfahiges Keramikge-
flige mit hoher Kantenstabilitat.
Und mit einer Biegefestigkeit von
etwa 90 MPa wird die Empfind-
lichkeit gegentiber Zugspannun-
gen auf ein Minimum reduziert.

Creation Willi Geller
International AG
Oberneuhofstrale 5

CH-6340 Baar

Tel.: 0041 /41-7689019

Fax: 0 041/41-7604510
http://www.creation-willigeller.com
E-Mail:
info@creation-willigeller.com
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METASYS

Neue Abscheider-Generation

Mit weltweit tiber 200 000 ins-
tallierten MST 1- Geraten entwi-
ckelte sich Metasys zum Markt-
fiihrer in puncto Amalgamab-
scheidung und -Recycling. Der
Compact Dynamic ist die neue
Abscheider-Generation
Metasys. Der modulare Aufbau
und das Platz sparende Design

von

machen die Installation und
Handhabung einfach. Das Gerit
ist mit einem grofen Sammelbe-
hélter und einer externen An-
zeige ausgestattet, die tiber den
Fillstand des Behalters infor-
miert. Die dynamische Separie-
rung sowie die Sensorentechnik
sorgen auch bei hoher Bean-
spruchung
Schaumbildung fiir eine verldss-
liche Funktion.

und  vermehrter

METASYS Medizintechnik GmbH
Florianistrafle 3

6063 Rum bei Innsbruck

Tel.: +43/(0)512/205420-0
Fax: +43/(0)512/2054 20 -7
http://www.metasys.com

E-Mail: marketing@metasys.com

BEGO Implant Systems

Wachstumskurs des Vorstandes bestqitigt

Auf der Generalversammlung
der Implantologischen Gesell-
schaft flir Zahnarzte IGfZ am 30.
Oktober 2007 in Limburg wur-
den Satzungsanderungen zur

Modernisierung  beschlossen.
Die implantologische Gesell-
schaft erfreut sich steigender
Mitgliederzahlen. , Die Koopera-

tion mit Bego Implant Systems

war ein richtiger Schritt und
wird zurzeit von Neukunden wie
Umsteigern favorisiert”, sagte
Prof. Dr. Peter-Michael Linck,
Vorsitzender des Aufsichtsrates.
Das Foto zeigt IGfZ-Vorstand Dr.
Rainer Hassenpflug, Melanie
Farda, die , gute Seele” der IGfZ,
und Dr. Klaus Miiller, Mitglied
des Aufsichtsrates.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitdit
Wilhelm-Herbst-Strafle 1

28359 Bremen

Tel. 04 21/2028-267
http://www.bego-implantology.com
E-Mail:
info@bego-implantology.com
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Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der KZBV

Satzungsénderungen der KZBV

Die Kosten fiir die Sitzungen der Verireterversammlungen, des Beirates
und der Ausschiisse der KZBV werden von der KZBV getragen. Das
Nahere regelt eine Sitzungsgeld- und Reisekostenordnung, die von der
Vertreterversammlung der KZBV beschlossen wird. Die Vertreterver-
sammlung vom 21./22.11.2007 in Disseldorf hat Anderungen der
Reisekostenordnung der KZBV beschlossen. Diese werden hiermit
gem. § 13 der Satzung der KZBV verdffentlicht:

Reisekostenordnung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung KdoR
§ 1 Anspruch

Diese Reisekostenordnung gilt fiir Zahnarzte, Mitarbeiter, die Mit-
glieder der satzungsgemafRen KZBV-Gremien und, sofern vom Vor-
stand nichts anderes bestimmt wird, Ausschussmitglieder und ex-
terne Beauftragte der KZBV.

§ 2 Fahrkostenentschadigung

Bei der Auswahl des Reisemittels ist auch der Wirtschaftlichkeitsa-
spekt zu beriicksichtigen.

Die Fahrtkosten der Bundesbahn einschlieBlich etwaiger Zuschlage
werden in der nachgewiesenen Hohe erstattet. Bei notwendigen Luf-
treisen wird der Flugpreis (in der Regel Economy-Class) erstattet.

Bei Benutzung eines eigenen Kraftwagens wird ein Kilometergeld in
Hohe von € 0,70 pro Kilometer erstattet. Mit dem Kilometergeld ist
eine entsprechende Kasko-Versicherung abgegolten.

Angestellte der KZBV konnen Fahrtkostenentschadigungen fur Sit-
zungen vom Wohnort zum Dienstort abrechnen, wenn die Fahrt zwi-
schen Wohnort und Dienstort zusatzlich erfolgt ist.

Ferner kdnnen An- und Abreisen zu Sitzungen etc. am Dienstort der
KZBV abgerechnet werden, wenn diese nicht im Zahnarztehaus
stattfinden. In diesem Fall sind nur diejenigen Entfernungskilometer
abrechnungsfahig, die liber die zwischen Wohnort und Dienstort ge-
fahrenen Kilometer hinausgehen.

§ 3 Mehraufwand fir Verpflegung

Die Mehraufwendungen fiir Verpflegung werden kalendertéglich
durch folgende Pauschalbetrage abgegolten:

bei ununterbrochener Abwesenheit
ab 3 bis 6 Stunden €28
lber 6 Stunden € 56

Bei Sitzungen oder dienstlichen Besprechungen, die am Dienstort
bzw. Wohnort des KZBV-Mitarbeiters stattfinden, werden Pauschal-
betrdge fir Mehraufwendungen fiir Verpflegung nicht gezahlt. So-
weit nachweislich oder glaubhaft gemacht Auslagen entstehen und
ein Pauschalbetrag nicht in Ansatz gebracht werden kann, werden
diese Kosten in der nachgewiesenen Hohe ersetzt.
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§ 4 Kosten fir Unterbringung

(a) Die tatsdchlichen Ubernachtungskosten werden erstattet. Die
Abrechnung erfolgt nach Belegvorlage. Sind in den Ubernach
tungskosten die Auslagen fir das Friihstlick enthalten, so ms-
sen diese mit 15 % des erstatteten Pauschalbetrages fiir Verpfle-
gungsaufwand vom Rechnungsbetrag abgesetzt werden.

(b) Die Kosten fur die Unterbringung dirfen bei Mitarbeitern des
Fachbereiches Revision! im Jahresdurchschnitt (€-Summe aller
tatséchlich getatigten Ubernachtungen/Anzahl aller tatsachlich
getatigten Ubernachtungen) € 100 nicht tiberschreiten. Die
Kontrolle obliegt dem einzelnen Priifer, Mehrerstattungen miis-
sen zuriickerstattet werden.

§ 5 Nebenkosten

Nebenkosten fir Beférderung und Aufbewahrung von Gepack, Tele-
fon, Telegramme, Parkplatzgebiihren, Garagen, Taxi u. a. werden in
der nachgewiesenen oder glaubhaft gemachten Hohe erstattet.

§ 6 Stevern

Soweit durch Erhalt von Betrdgen nach den Satzen dieser Reisekoste-
nordnung Steuerpflicht entsteht, erfolgt die Abflihrung der Steuern

—  beim Mitarbeiter der KZBV durch die Dienststelle unter Belas-
tung des Gehaltskontos

—  bei Mitgliedern der satzungsgeméfRen KZBV-Gremien, Aus-
schussmitgliedern und externen Beauftragten durch den Emp-
fanger selbst

§ 7 Zeitaufwand
(a) Es gilt die giiltige Gleitzeit- und Sitzungsgeldordnung.

(b) Fur Mitarbeiter des Fachbereiches Revision1 findet die Gleitzeit-
und Sitzungsgeldordnung keine Anwendung. Mehrarbeit, auch
infolge von Reisezeiten, werden mit dem Leiter der Priifstelle ab-
gestimmt und wahrend priifungsfreien Phasen nach Absprache
mit Freizeit ausgeglichen. Sollte ein Zeitausgleich aus dienstli-
chen Griinden nicht moglich sein, erfolgt die Bezahlung nach
den arbeitsvertraglich geltenden Uberstundensitzen.

§ 8 Ausschlussfrist
Der Anspruch auf Reisekostenvergiitung erlischt, wenn er nicht

grundsétzlich binnen eines halben Jahres nach Beendigung der Dien-
streise geltend gemacht wird.

beschlossen von der Vertreterversammlung am 21./22.11.2007

Die Ordnung tritt in Kraft am 01.01.2008.

1 entspricht der Abteilung Revision



Sitzungsgeldregelung der KZBV

§ 1 Anspruch

Fir die Teilnahme an Sitzungen, Tagungen, Besprechungen und Ver-
anstaltungen auerhalb der Dienstzeit werden fiir KZBV-Mitarbeiter
Zuschlage als Sitzungsgeld bezahlt. Soweit von der KZBV Beauftragte
an Sitzungen der KZBV teilnehmen, haben sie Anspruch auf Sitzungs-
geld.

Die Satze der Gruppe 1 gelten fiir sonstige Mitarbeiter der KZBV. Die
Satze der Gruppe 2 gelten fir Stabstellenleiter, Referatsleiter, Fachbe-
reichsleiter, stellvertretende Geschéftsbereichsleiter, Geschaftsbe-
reichsleiter und Geschéftsfiihrer2. Die Satze der Gruppe 3 gelten
nach Mallgabe der jeweiligen Dienstvertrage fiir den Vorstand der
KZBV, die Mitglieder der satzungsgemafRen KZBV-Gremien und so-
fern vom Vorstand nichts anderes bestimmt wird, Ausschussmitglie-
der und externe Beauftragte.

§ 2 Dienstfreie Tage
Als dienstfreie Tage gelten: Samstage, Sonntage und die gesetzlichen
Feiertage am Dienstort der KZBV bzw. fiir die Mitarbeiter des Berliner
Biros die gesetzlichen Feiertage am Dienstort Berlin.
§ 3 Abrechnungssétze

Montags - Freitags an dienstfreien Tagen

(gilt fir Gruppe 1 und 2
nur auBerhalb der Gleitzeit

der KZBV)
Gruppe Gruppe
1 2 3 1 2 3
in€ in€ in€ in€ in€ in€

0 - 3 Stunden 50,-- 90,-- 140,-- 90,-- 130,-- 140,--
liber 3 Stunden 130,-- 220,-- 340,-- 170,-- 260,-- 340,--
Uber 6 Stunden 180,-- 350,-- 540,-- 220,-- 390,-- 540,--
iiber 9 Stunden  220,-- 430,-- 660,-- 260,-- 470, 660,--

§ 4 An- und Riickreise

Zeiten der An- und Riickreise und notwendige Wartezeiten von und
zu Sitzungen, Tagungen, Besprechungen und Veranstaltungen
auBerhalb des Dienstortes werden wie Sitzungszeiten gewertet.

§ 5 Stevern

Soweit durch Erhalt von Betragen nach den Abrechnungssétzen die-

ser Sitzungsgeldordnung Steuerpflicht entsteht, erfolgt die Ab-

fuhrung der Steuern

—  beim Mitarbeiter der KZBV durch die Dienststelle unter Belas-
tung des Gehaltskontos

—  bei Mitgliedern der satzungsgemaRen KZBV-Gremien, Aus-
schussmitgliedern und externen Beauftragten durch den Emp-
fanger selbst.

§ 6 Ausschlussfrist
Der Anspruch auf Vergiitung erlischt grundsatzlich, wenn er nicht
binnen eines halben Jahres nach seiner Entstehung geltend gemacht

wird.

beschlossen von der Vertreterversammlung am 27.10.2005
Die Ordnung tritt in Kraft am 01.01.2006

2 infolge der Anderung der Organisationsstruktur gilt die Gruppe 2
analog fiir Abteilungsleiter

Verlust von

Kammerausweisen
|

BZK Freiburg

Marcus Gobel,

geb. am 19. 04. 1968

in Lennestadt,

Ausweis-Nr. 04456,
ausgestellt am 31. 08. 2001

Dr. Henning Rocke,
geb.am 10. 08. 1938

in Pyritz, Pommern,
Ausweis-Nr. 72269,
ausgestelltam 17.01. 1983

Dr. Dieter Curt Lucas,

geb. am 05. 02. 1942

in Eisenach,

Ausweis-Nr. 00780,
ausgestellt am 01. 08. 2006

BZK Stuttgart

Dr. Reiner Messutat, Zahnarzt,
Calvinstr. 9,

71522 Backnang,

geb. am 18. 09. 1941,
Ausweis ausgestellt am
20.02.1979

ZAK Niedersachsen

Dr. llse Gabrys-Lindeman,
Ausweis-Nr. 3742

Ronald Herfurth,
Ausweis-Nr. 1976

Dr. Renald Trempetic,
Ausweis-Nr. 4632

Anke Grundmeyer,
Ausweis ausgestellt am
23.06. 1998

Dr. Wolfgang Burk,
Ausweis-Nr. 4451

Rolf Kénig,
Ausweis-Nr. 2746

Michael Elisat,
Ausweis-Nr. 953
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Umfrage der Bertelsmann Stiftung

Wirtschaft boomt, Gerechtigkeit hinkt

Trotz starker Konjunktur meinen
die wenigsten Bundesbiirger,
der Aufschwung komme auch
beiihnen an. Nur 15 Prozent der
Birger halten die Einkommens-
verteilung in Deutschland fir
gerecht, ergab die Befragung
des Instituts fir Demoskopie Al-
lensbach im Auftrag der Bertels-
mann Stiftung. Damit sei ein
,historischer Tiefstand” erreicht,
teilte die Stiftung in Gltersloh
mit.

Am meisten vermissten die Be-
fragten die Verteilungsgerech-
tigkeit — 44 Prozent sahen sie nur
wenig, 29 Prozent gar nicht ver-
wirklicht. Als wichtigsten Beitrag
zur Behebung nannten 74 Pro-
zent die Bekdmpfung von Kin-
derarmut, 72 Prozent die steuer-
liche Entlastung von Geringver-
dienern. 69 Prozent setzten auf
Mindest- oder Kombiléhne, 28
auf hoheres Arbeitslosengeld II.
Mehr  Generationengerechtig-
keit versprachen sich 81 Prozent

von Reformen des Renten- und
Gesundheitssystems. Gut zwei
Drittel (68 Prozent) hielten Hilfe
bei der privaten Altersvorsorge
flr sinnvoll, 64 Prozent starkere

Apollonia zu Miinster-Stiftung

Forderung der Familien. 81 Pro-
zent der Befragten stimmten fiir
Ausbildungsplatzgarantie
fiir Schulabgénger.

eine

Als Vorbilder fiir soziale Gerech-
tigkeit sahen 57 Prozent der Be-
fragten Schweden und Dine-

mark an. pit/dpa

Forderpreis ausgeschrieben

Zum siebten Mal vergibt die
LApollonia zu Munster-Stiftung
der Zahnirzte in Westfalen-
Lippe” im Jahr 2008
Forderpreis flir besondere Leis-
tungen auf dem Gebiet der

ihren

praventionsorientier-
ten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde.

,Durch den Preis, der
mit 15000 Euro dotiert
ist, will die Stiftung der
Zahnédrzte in Westfa-
len-Lippe die praventi-
Zahn-
heilkunde férdern und
die Zahnheilkunde als

onsorientierte

praventives arztliches Handeln
im Ansehen der Bevdlkerung
verankern”, so der Stiftungsvor-
und Prasident der
Zahnarztekammer  Westfalen-
Lippe, Dr. Walter Dieckhoff. Be-
werbungen sind bis
spatestens 31.3.2008
an die ,Apollonia zu
Muinster — Stiftung der
Zahnarzte in Westfa-

sitzende

len-Lippe”, Herrn Ass.
Michael Schulte Wes-
tenberg,  Geschafts-
fihrer, Auf der Horst
29, 48147 Minster zu
richten.  pr/ZAKWL

Letzte Nachrichten

Arbeitszeit auf EU-Ebene
Keine Einigung

Die Minister fur Arbeit und So-
ziales der EU haben sich nicht
auf eine wochentliche Hochst-
grenze fir die Arbeitszeit von
Mitarbeitern in Krankenhausern,
Rettungsdiensten und der Feuer-
wehr einigen kénnen. Es war be-
reits das sechste Mal, dass die
Beratungen Uber eine entspre-
chende Neufassung der EU-
Arbeitszeitrichtlinie ergebnislos
verliefen. Ein Kompromiss schei-
terte vor allem am Widerstand
Deutschlands und GroRbritanni-
Sie fordern,
tarifvertragliche Einigung bezie-
hungsweise gesetzliche Festle-
gung von Ulber 60 Wochenstun-
den mdglich Der
Kompromissvorschlag der por-
tugiesischen Ratsprasidentschaft
sah vor, maximal 60 Stunden

ens. dass eine

sein  soll.

zuzulassen und dies auch nur in
Ausnahmefillen. Die Regierun-
gen sind dennoch zuversicht-
lich, im Jahr 2008 aus der Sack-
gasse herauszukommen. ck/AZ
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Gesichtstransplantation

Letzte Nachrichten

Patientin sehr zufrieden

\ .

Isabelle Dinoire, die erste Frau
mit einem grofBflachig trans-
plantierten Gesicht, ist mit dem
asthetischen Ergebnis des Ein-
griffs ,sehr zufrieden”. Das be-
richten die behandelnden Medi-
ziner im ,New England Journal
of Medicine” (,NEJM”, Bd. 357,
S. 2451). Demnach konnte Di-
noire nach 18 Monaten wieder
normal lacheln. Im November
2005 gab die weltweit erste

Friedrich-Kreter-Promotionspreis

Auslobung fir 2008

Die Einladung richtet sich an alle
Doktoranden, die ihre Promo-
tion an einer deutschen Fakultat
zwischen dem 1.Juni 2007 und
dem 1.Juni 2008 erfolgreich ab-
geschlossen haben.

Der Preis wird flr die beste Pro-
motion mit Bezug zur zahnarztli-
chen Praxis vergeben.

Der Preis ist mit 1500 Euro do-
tiert. Er ist nach Prof. Dr. Dr. F.
Kreter, Lehrstuhlinhaber der Ab-
teilung Konservierende Zahn-
heilkunde von 1972 bis 1988 am
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grof¥flachige Ge-
sichtstransplantation
der Franzosin  ein

neues Aussehen. Der
untere Teil des Ge-
sichts war von ihrem
Hund zerfetzt wor-
Seither beob-
achten die Arzte re-

den.

gelméRig die Heilung
und berichten nun
detailliert Gber die
Fortschritte ihrer Pati-
entin. Demnach ist
das neue Gesicht in-
zwischen wieder
empfindlich fur leich-
te Berlihrungen so-
wie flir Hitze- und Kaltereize —
dieser Fortschritt zeigte sich be-
reits nach sechs Monaten.

,Die psychologische Akzeptanz
des Spendergesichtes verbes-
serte sich mit seiner besser wer-
denden Funktion”, schreiben die
Arzte weiter. Zehn Monate nach
der Operation konnte die von
Psychologen betreute Dinoire
ihre Lippen ganz schlieRRen.

sp/dpa

ZZMK Carolinum/Frankfurt am
Main, aufgrund seiner langjahri-
gen Tatigkeit fir den Verein und
seinem Bestreben nach Praxis-
nédhe von Wissenschaft und Aus-
bildung benannt.

Die Einladung mitsamt einer ge-
nauen Beschreibung der Einrei-
chungskriterien ist unter der
Faxnummer 02973 6672 oder
der E-Mail-Adresse kontakt@dr-
siepe.de anzufordern. Die Frist
zum Einreichen der Arbeiten en-
det am 1. Juni 2008. sp

AOK-Vertrag zur hausdrztlichen Versorgung

KBV und KVen bewerben sich

Die KBV samt ARGE sowie die
KVen Baden-Wiirttemberg und
Bayerns haben sich fristgemaR
auf die Ausschreibung der AOK
Baden-Wiirttemberg fiir einen
Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung beworben. Weitere
Anwarter: MEDI und der Haus-
arzteverband Baden-Wiirttem-
berg. Die Kasse wollte sich am
19. Dezember entscheiden, mit
wem sie verhandelt. Das Ergeb-
nis lag bei Redaktionsschluss
noch nicht vor.

,Wir erflillen alle Voraussetzun-
gen, um einen solchen Vertrag
flachendeckend umzusetzen”,
sagten die KBV-Vorstande Dr.
Andreas Kohler und Dr. Carl-

OECD-Gesundheitsdaten 2007

Heinz Miiller. Sie betonten, dass
sich sehr wohl einiges zum
Nachteil der Patienten @ndern
wirde, wenn solche Vertrage
ohne KVen abgeschlossen wiir-
den.

Dass der AOK-Vertrag die Situa-
tion der Patienten verbessere,
meinen dagegen Dr. Werner
Baumgdrtner, Vorsitzender von
MEDI Baden-Wiirttemberg, und
Dr. Frank-Dieter Braun, stell-
vertretender Vorsitzender des
Hausarzteverbands Baden-Wiirt-
temberg. Der Vertrag soll Mitte
2008 in Kraft treten. ,Rasch
nachziehen” konnte die AOK
Saarland, sagte AOK-Saar-Chef
Buno Kriiger. jr/pm

Hohe Arztdichte in der Schweiz

In der Schweiz arbeiten mehr
Arzte als in anderen Industrieldn-
dern, berichtet die Organisation
fur wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung (OECD).
2005 kamen demnach in der
Schweiz vier niedergelassene
Arzte auf 1000 Einwohner, in
den anderen Mitgliedsldndern
seien es nur drei Arzte. Nach den
OECD-Gesundheits-
daten 2007 gibt es in
der Schweiz mit 14
Krankenpflegern auf
1000 Einwohner
auch beim Pflege-
personal eine hohe-
re Versorgungsdichte
als im Durchschnitt
(8,6 Krankenpfleger).
Bei der Zahl der Kli-
nikbettenzahl liege
die Schweiz jedoch
mit 3,6 je 1000 Ein-
wohner unter dem

Durchschnitt von 3,9 Betten. Bei
den Gesundheitsausgaben be-
legt sie mit 11,6 Prozent des
Bruttoinlandsproduktes
der vorderen Platze in Europa; in
Deutschland sind es 10,7 Pro-
zent. Spitzenreiter hierin sind die
USA mit 15,3 Prozent. Kosten-
tendenz fiir alle Lander: Stei-
gend. pit/jr/AZ
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Trinkwasserverordnung

Neuver Grenzwert fir Bromat

Ab dem 1. Januar 2008 gilt
ein verscharfter Grenzwert fir
Bromat: Im Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch darf
nun ein Wert von 0,01 mg/I
nicht mehr Uberschritten wer-
den, wie das Bundesministerium
fir Gesundheit Gber eine neue
Regelung der Trinkwasserver-
ordnung (TrinkwV) berichtet. Bis
zum 31.Dezember 2007 habe

die Grenze bei 0,025 mg/| gele-

Schdtzerkreis der Krankenkassen

gen. Bromat kann laut BMG
wahrend der Aufbereitung ent-
stehen — etwa durch Oxidation
bromidhaltigen Rohwassers mit
Ozon.

Aufgrund seiner karzinogenen
Eigenschaften sei in der TrinkwV
2001, die am 1. Januar 2003 in
Kraft getreten sei, erstmalig ein
Grenzwert fur diesen chemi-
Parameter

schen festgesetzt

worden. jr/pm

Hohere Beitragssdtze drohen

Trotz Konjunkturbelebung wird
sich die Finanzsituation der ge-
setzlichen Krankenkassen im
nachsten Jahr
schlechtern, berichtet das Han-
delsblatt. Experten werteten
diese Entwicklung als Zeichen
dafiir, dass 2008 die Beitrdage
steigen kénnten - auf durch-
schnittliche 13,97 Prozent. Die-
ser Beitragssatz ware laut Schat-
zerkreis der Krankenkassen rech-
nerisch nétig, um alle Leistungs-
ausgaben zu decken. Das be-
deutete eine Erhéhung um 0,33
Prozentpunkte gegenuliber dem
Bedarfssatz, den die Schatzer fir
2007 ermittelt hatten. Die Spre-

wieder ver-

cherin des Verbands der Ange-
stelltenkrankenkassen  (VDAK),
Michaela Gottfried versicherte,
eine Erh6hungswelle wie im Vor-
jahr drohe jedoch nicht. Anhe-
ben wird die Techniker-Kranken-
kasse ihren Satz von 13,5 auf
13,8 Prozent; die meisten Ersatz-
kassen, wie Barmer und DAK,
wollen ihre Beitrdge angeblich
halten, ebenso wie die 16 Lan-
des-AOKen.

Trifft die Prognose des Schatzer-
kreises der Krankenkassen ein,
steigt der Durchschnittsbeitrag
aller 240 Kassen im Verlauf des
nachsten Jahres auf Gber 15 Pro-
zent. pit/jr/pm

Telekommunikationstiberwachung

Namentliche Abstimmung

Das umstrittene Gesetz zur Neu-
regelung der Telekommunikati-
onsliberwachung und Vorrats-
datenspeicherung, mit dem
auch eine EU-Richtlinie umge-
setzt werden soll, ist am 9. No-
vember 2007 im Deutschen
Bundestag abgestimmt worden.
Das Ergebnis der namentlichen
Abstimmung liegt jetzt im Detail
vor. Danach sind insgesamt 524
Stimmen abgegeben worden.
Mit Ja stimmten 366 Abgeord-
nete, mit Nein 166. 89 Stimmen
wurden nicht abgegeben, zwei
enthielten sich. Mit Nein stimm-
ten unter anderem der Zahnarzt

Vergabepraxis

Kritik am IQWIG

Das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIG) ist in die Kri-
tik geraten: Die IQWIG-Leitung
unter Vorsitz von Peter Sawicki
soll unter Umgehung giiltiger
Richtlinien Auftrage an ein Un-
ternehmen vergeben haben, an
dem Sawickis Frau beteiligt ist.

QWi
OWiG
Im  Oktober
Koéhler,
der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung und IQWIG-Vorstand,
das
liber die Gerlichte bezliglich der

fraglichen Auftrage informiert.
Die Vorwiirfe der Vetternwirt-

hatte Andreas

Vorstandsvorsitzender

Gesundheitsministerium

schaft scheinen nach einem Be-
richt der Berliner Zeitung so
schwerwiegend zu sein, dass
nun ein externer Gutachter die
betreffenden Vergabeverfahren
lberpriifen solle. Das gehe aus

Dr. Rolf Koschorrek, MdB CDU
und Mitglied im Ausschuss fir
Gesundheit, der Arzt Dr. Hans
Georg Faust, MdB CDU, stellver-
tretender Vorsitzender im Aus-
schuss fur Gesundheit und die
Abgeordnete Katharina Land-
graf, MdB CDU. Im Vorfeld
hatten vor allem auch Arzte,
Zahnérzte, die Freien Berufe und
Journalisten der Bundesregie-
rung vorgeworfen, ihren Schutz
als Berufsgeheimnistrager einzu-
schranken. Das Gesetz ist durch
die nachfolgende Abstimmung
im Bundesrat jetzt in Kraft.
pr/pm

einem von der FDP angeforder-
ten Bericht von Gesundheits-
Staatssekretdrin Marion Caspers-
Merk (SPD) an den Gesundheits-
ausschuss hervor. Das BMG will
nach eigenen Angaben sorgfal-
tig priifen, ,ob die Vergabepra-
xis des IQWIG ordnungsgemald
war”; eine Auftragsvergabe, die
Vergaberichtlinien
transparent und frei von Interes-
senkonflikten zu erfolgen habe,
sei gerade fir die Arbeit des
IQWIG unerlasslich. Fir eine
abschlieRende Bewertung der
Vorgdange, so Caspers-Merk,
misse zunachst die Uberprii-
fung der Vergabeverfahren ab-
gewartet werden. IQWiG-Chef
Sawicki hat die Vorwiirfe gegen-
iiber dem Deutschen Arzteblatt
zuriickgewiesen: ,Bisher versi-
chere nurich, dass es darin keine
UnregelméRigkeiten gibt. Aber

nach den

ein externes Gutachten wirde
diese Vorwiirfe endgiiltig aus
der Welt schaffen”. pit/pm
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Die drei Scheinheiligen

| KO'Umne |

Raum zum Spielen

Schon traurig, wenn man mitbekommt, wie arm
die dran sind, unsere Sozialpolitiker und ihre ge-
setzlichen Krankenkassen. Da blutet einem doch
das
gestimmte Herz.

Haben Sie sie nicht ge-
sehen, unsere Ulla
Schmidt? In der ARD?
Unsere nationale Ge-
sundheitsfee, die ,der-
zeit keinen Spielraum”
fur ihre armen GKVen
sieht? Da kommt es
einem doch hoch, das
pure  Mitleid! Ich
merke, ich kampfe
schon wieder mit den

vorweihnachtlich

Tranen!

Es ist auch so was von ungerecht. Da brummt die
Konjunktur, das Geld spiilt in die Kassen, auch in
die der Kranken! Da sind die Schulden abgebaut,
die Leistungen werden zuriickgefahren, und die
haben immer noch keinen Raum, um sich an den
Beitragssétzen zu spielen.
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Ihr Philosoph im WeiBkittel sinniert iiber Gott
und die Welt, auch jeden Freitag neu im Netz
unter www.zm-online.de.

Das geht doch nicht! Jeder weil}, dass Menschen
spielen missen. Und es istimmens wichtig, dass sie
dafiir Raum bekommen. Gerade in der mit so lan-
gen dunklen Abenden gesegneten Adventszeit
muss daflr Platz sein. Sonst gibt das Depressionen.
Aber wenn das keiner macht, dann miissen wir uns
wohl darum kiimmern.
Leute, es ist an der
Zeit, dass wir Heilbe-
rufler nicht nur weiter
Lverspart” werden. Wir
missen, das hat mir
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die Aachener Fee klar
gemacht, aktiv spen-
den! Fiir die kranken
Kassen unseres Landes.

Vielleicht kann ich ja
auch den einen oder
Patienten
Gberreden. Oder kann

anderen

nicht Ullas Kollegin, die Ursula von der Familie,
eine Tagesstatte zusatzlich schaffen. Wahrschein-
lich ist das alles aber auch schon ein Fall fiir Arzte
ohne Grenzen ...

lbr vollkommener
Ersit

Verfrihtes
Feuverwerk

Das weltberiihmte Silvesterfeu-
erwerk auf der Hafenbriicke in
Sydney ist gefdhrdet. Jedenfalls
laut dem Australier Andrew Ho-
ward. Denn in dessen Feuer-
werksfabrik bei Sydney explo-
dierten die Raketen schon am
zweiten
Ergebnis: 20 Gebaude komplett
zerstort, weitere 30 beschadigt,
0 Verletzte und ein dunkler

Adventswochenende.

Silvesterhimmel Gber der Stadt.
pit/dpa

Lebensretter
Wodka

Australische Arzte haben einen
lebensmiiden Italiener ~ mit
Wodka abgefiillt und ihm so das
Leben gerettet. Die Mediziner
verabreichten dem 24-Jahrigen
drei Tage lang jede Stunde die
Menge von drei Wodkas durch
einen Nasenschlauch. Der Mann
habe den Rausch inzwischen
ausgeschlafen und sich véllig er-
holt, berichteten die Mediziner.
Der Italiener wollte sich offenbar
das Leben nehmen und hatte
grole Mengen Frostschutzmit-
tel (Ethylenglycol) geschluckt,
das zu Nierenversagen fiihrt. Die
Arzte im Machay Base-Kranken-
haus in Nord-Queensland legten
ihm zundchst eine Infusion mit
100-prozentigem Alkohol, das
als Gegengift wirkt.

Als die Bestdnde aufgebraucht
waren, griffen sie zu Wodka aus
einem nahe gelegenen Laden,
berichtete der Arzt Todd Fraser.
«Die  Krankenhausverwaltung
aulerte Verstandnis fir die
Wodka-Rechnung, nachdem wir
den Fall erklart hatten.” pit/dpa
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