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Editorial n—

Liebe Leserinnen und Leser,

am Ende der unverbrieften, aber konventio-
nellen Schonfrist von 100 Tagen zogen viele
Medien nach der jingsten Gesundheitsre-
form ihre erste Bilanz. Trotz politischer Ver-
lautbarungen — Bundeskanzler Schrdder ver-
teidigte die Krankenkassengebuhr, das
BMGS feierte die Beitragssenkung einiger
Krankenkassen als Zeichen fur den Gesetzes-
erfolg - fiel die Kritik keineswegs gedampft
aus.

Sicherlich, so war auch seitens der ,,vierten
Gewalt* im Staate zu hdren, sei der Zeit-
punkt fir eine wirkliche Analyse verfriiht.
Dennoch kamen alle Ungereimtheiten in
der Planung und Umsetzung des GKV-Mo-
dernisierungsgesetzes wieder fur die breite
Offentlichkeit auf den Tisch. Das Durchein-
ander um die Kassengebuhr, der Hick-Hack
um die soziale Gerechtigkeit von Zuzahlun-
gen, die Verteuerung nicht verschreibungs-
pflichtiger Medikamente, die vielen Ansétze
einzelner Organisationen und einzelner
Arzte, gegen das Gesetz zu klagen, hielten
das gesundheitspolitische Panddmonium im
Fokus der Offentlichkeit. Der fir diese Lei-
denskur versprochene Ertrag — die merkli-
che Senkung der GKV-Beitrdge - blieb trotz
intensiver Bearbeitung der Kassen durch das

Ministerium allerdings rudimentér. Wieder

einmal wurde die Rechnung augenschein-

lich ohne den Volkswirt gemacht.

Aufgefallen ist, dass die Zahl der Praxisbesu-
che - die geschétzten Minuszahlen schwan-
ken zwischen wenigen bis zu tber 20 Pro-
zent - zurlickging. Das avisierte Ergebnis der
ausbleibenden Bagatellfall-Patienten, sagt
das Ministerium. Die Folge von der eigenen

Gesundheitsfiirsorge abgesparter Existenz-
groschen, kontern nach wie vor aufge-

brachte Sozialverbande.
schauen wird man die tatsachlichen Folgen

dieses komplexen Reglementierungsge-
flechts erst zu einem viel spateren Zeitpunkt,

Wirklich  ber-

m Krankheit, Baga-
telle oder arg ver-
schnupft wegen unzu-
reichender Gesund-
heitspolitik? 100 Tage
GMG und kein Ende
der Kritik.

Foto: EyeWire

und damit den deutschen Arbeitsmarkt
splrbar zu entlasten, waren andere Denk-
ansatze angesagt. Statt eine Arbeitswelt von

Uber vier Millionen Heilberuflern zu verunsi-
chern, dberzuregulieren und abzublocken,
hétte man jenseits der solidarischen Absi-

zumal weitere Anderungen des Gesetzes
erst noch auf uns zukommen.

Mehr als nur wahrscheinlich ist allerdings
jetzt schon, dass fiir den Einzelnen - selbst
fur den Fall, dass die Beitrage um einige Stel-
len hinter dem Komma sinken sollten — die
Kosten eher steigen. Strukturelle Verdnde-
rungen, die dem Birger/Patienten mehr
Hoheit und Entscheidungsbefugnis geben,
bleiben hingegen nur vordergriindige Op-
tion und sind in ihrer Auswirkung kaum
splrbar. Erinnert sei nur an die Auseinander-
setzungen um das Thema Kostenerstattung.
Stellt sich die Frage, ob die dem Sozialhaus-
halt verordnete Verschnaufpause in der
strukturellen  GKV-Finanzierungskrise das
monatelange Gerangel, den weiteren
Vertrauensverlust des Gesundheitswesens
in der Gesellschaft tatsachlich wert waren.
Ginge es wirklich darum, das GKV-System

cherung mehr_Freiheiten, mehr_Eigenver-

antwortung _etablieren _kdnnen. Das muss

jetzt wieder kleckerweise in den néachsten
Reformen nachgeholt werden.

Mit freundlichem GruR

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

,Pack die Badehose ein ...*“:
Neben dem obligatorischen
Bikini gehért aber auch eine
Notfallapotheke in den Reise-
koffer.

Wer sich vor der Fahrt iiber
das Urlaubsland informiert,
kann den l&stigen Malaisen
obendrein ein Schnippchen
schlagen.
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Thema Werkstoffkunde: Eine Studie zeigt die Polymerisations- Klarer Fall: Der Speck muss weg. Neue Biicher weisen den Weg
schrumpfung bei neuen Komposit-Materialien. zu Fatburning & Co.
Seite 54 Seite 76
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Der Patient als Partner: Darum geht es bei
der partizipatorischen Entscheidungsfindung
im Gesundheitswesen.

Seite 34
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Immer wieder eine Fundgrube auch fiir Zahn-
drzte: Computerneuheiten auf der CeBit.

Seite 100
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Leitartikel

Foto: KZBV

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Herr Kaiser kommt! Vielleicht kennen Sie
ihn ja schon, den Versicherungsvertreter,
der Ihnen in Ihrer Praxis das Konzept seiner
Zusatzversicherungen fir die zahnmedizini-
sche Behandlung lhrer Patienten ausfuhr-
lich darlegen will. Wenn nicht, werden Sie
ihn wohl noch kennen lernen. ,,Herr Kaiser*
— oder wie der Mann auch heil3en mag -
macht sich jedenfalls schon warm fir den
Einstieg in das Hybrid-Versicherungsge-
schéft zwischen GKV und PKV.

Ruttelten die schon jetzt angebotenen Zu-
satzversicherungen,  die
fast jede gesetzliche Kran- ,
kenkasse mit einem priva-
ten Krankenversicherer
entwickelt hat, an den bis-
her noch eisern verteidig-
ten Zitadellen gestriger GKV-Hegemonial-
macht, so wird mit den neuen gesetzlichen
Zahnersatz-Regelungen ab 2005 erneut die
etablierte GKV Federn lassen (missen). Ko-
stenerstattung und Festzuschusse, Eigenbe-
teiligung und Selbstbehalt, Bonuspro-
gramme und Beitragsriickerstattung bre-
chen das starre GKV-Geflige auf und leiten
den Uberfélligen Paradigmenwechsel ein.
Ich zweifle aber, ob dieser Aufbruch zum
Zusammenbruch fihren wird. Fir mich
wird mittelfristig die GKV stabilisiert und
weiterhin am Leben erhalten bleiben. Und
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So sicher, wie die
GKV nicht abgeschafft
wird, ist auch: KZBV und
KZVen werden in Zukunft
hérbare Akteure bleiben.

Hallo, Herr Kaiser!

das heif3t fur mich weiter, politische Verén-
derungen im Gesundheitssystem werden
aus diesem internen GKV-/PKV-Pakt kom-
men. Der GKV kann es recht sein, und die
PKV hat eine lockende Perspektive. Kommt
die Birgerversicherung, bleibt ihr ohnehin
nur das Zubrot der Zusatzversicherung,
dann ist sie jetzt schon im Geschéft. Kommt
die Kopfpauschale, so hat sie neben ihrer
Stammklientel schon jetzt auch ihren Fuf3 in
der GKV-Kundenkartei.

Aber es ist eben kein Einstieg in den Aus-
stieg aus der GKV. Wer hier die ersten An-
zeichen zu einer Totalentrimpelung der
gesundheitspolitischen
Landschaft vermutet, freut
sich zu frih.

Ich wirde diese Hoffnung
nahren wollen, wenn es
denn Anzeichen auch in
der Politik gébe, nachhaltige Veranderun-
gen in diese Richtung vorzunehmen. Ich
sehe sie derzeit nicht. Die SPD geht mit der
von ihr propagierten Birgerversicherung
eher in die genau entgegengesetzte Rich-
tung. Die Griinen sind zu sehr damit be-
schaftigt, ihre Windrader weiter zu subven-
tionieren, als sich um Gesundheitspolitik zu
kiimmern. Die FDP hat sicherlich den rich-
tigen Weg gefunden und wirbt kraftig
dafir, aber niemand hort zu. Auch die CDU
nicht mehr. Sie hat die Herausnahme der
zahnarztlichen Behandlung aus der GKV, ja

selbst nur die Herausnahme des Zahnersat-
zes aus dem Programm gestrichen, weil sie
sich bei ihrer Werbetour fir die Kopfpau-
schale oder besser Gesundheitspramie
keine parallel zu verkaufenden Ausstiegs-
modelle leisten will.

Ich sehe daher derzeit das genaue Gegen-
teil Die neue Partnerschaft zwischen PKV
und GKV zeigt mir, wohin in den ndchsten
Jahren der Weg zu Verédnderungen geht
und wohin der Wind zu Reformansétzen
weht.

Aber mit Blick auf die langfristige Entwick-
lung der gesundheitspolitischen Reformen
ist festzustellen, dass seit 1989 — immer im
Vier-Jahres-Takt, immer zwischen den
Wahlen - nach exaktem Muster neue Re-
formgesetze verabschiedet wurden. Diese
Gesundheitspolitik der langen Wellen deu-
tet auf weitere Reformen in regelmaRiger
Folge, angetrieben durch die strukturell be-
dingte Finanzierungsliicke der GKV. Wer im
Reformen-Meer nicht im Tal dimpeln, son-
dern auf diesen Wellen reiten will, muss auf
Kurs bleiben. Denn die uns wichtigen The-
men erstrecken sich Giber mehrere Reform-
zyklen oder kehren wieder. Das galt fir die
befundorientierten Festzuschisse bis zur
ersten Etablierung, das gilt auch kunftig fur
die Kostenerstattung. Ein Vorgang, der uns
allen zu denken geben sollte.

Die Konsequenz aus dieser Erkenntnis liegt
auf der Hand: Will die Zahnarzteschaft Ein-
fluss auf die Gesundheitspolitik behalten, ist
es notwendig, auch weiterhin innerhalb des
GKV-Systems diesen Einfluss zu nehmen.
Wir miissen bei der Veranderung des GKV-
Systems auch weiterhin unsere kontinuierli-
che Uberzeugungsarbeit leisten und uns
einmischen, wo es geht. So sicher, wie die
GKV nicht abgeschafft wird, ist auch: KZBV
und KZVen werden in Zukunft horbare Ak-
teure bleiben missen.

Nicht nur, weil Herr Kaiser kommt.

Mit kollegialen Gruf3en

Dr. Jirgen Fedderwitz
Amtierender Vorsitzender der KZBV
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Notbremse
ziehen

Die Ursachen fiir die Uberaus zdgerliche
Entscheidung, das anonyme Sachleistungs-
system mit seinen verschleierten Kostenstro-
men zu verlassen und von der Patientensou-
veranitat Gebrauch zu machen, sind vielfal-
tig. Sie lassen sich im Kern jedoch auf die
Befuirchtung der Versicherten zuriickfuihren,
abgezockt zu werden. Die Tatsache, dass
diese Angst von interessierter Seite kraftig
geschirt wird, sei in diesem Zusammen-
hang nur am Rande vermerkt. Jenen Kraf-
ten, die in einer freien Ver-
tragsgestaltung zwischen
Arzt und Patient vornehmlich
die Gefahr eigenen Macht-
und Einflussverlustes sehen,
wurde allerdings der Boden
politisch optimal bereitet.
Die Auswirkungen der Ge-
sundheitsreform treffen die
Masse der Versicherten wie
ein Hammer. Das vor allem
finanziell. Und zwar als Dop-
pelschlag: sowohl hinsicht-
lich der Beitragshohe, als auch, was die
Zuzahlungen anbelangt. In einer solchen
Situation hochster Verérgerung, Verunsi-
cherung, ja Zorns den Versicherten den
Gedanken einer Kostenerstattungswahl mit
einjahriger Bindung Uber alles nahe bringen
zu wollen, hieRe sie glatt Gberfordern. Im
Gegenteil sucht ein derart gebeutelter Bur-
ger eher sein Heil in vertrauten Verhaltens-
mustern, bleibt folglich im Sachleistungssys-
tem.

Die ebenso unanstédndige wie Uberfallartig
in Szene gesetzte Einbeziehung der Be-
triebsrenten in die volle Beitragspflicht hat
bei den Versicherten tiefe Spuren hinterlas-
sen. Die Betroffenen haben zur Kenntnis
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Gastkommentar
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nehmen missen, dass die Politik nicht mehr
gewillt ist, dem Prinzip des Vertrauens-
schutzes zu folgen, dass demnach alles der
Tagesopportunitat unterliegt, der politi-
schen Willkir preisgegeben ist. Das ist nicht
der Nahrboden fir Vertrauen. Und Ver-
trauen ist eine unabdingbare Voraussetzung
fir den Entschluss, sich aus dem staatlichen
Zwangssystem zu l6sen und die Entschei-
dung uber den Umfang der Behandlung in
die eigene Hand zu nehmen.

Klaus Heinemann
¢ Freier Journalist

tenerstattung zu wéhlen, wird aus einem
weiteren Grund ins Leere laufen: Das GMG
ist seinem ganzen Wesen nach nicht als
Strukturreform angelegt, erschépft sich viel-
mehr in bloRem Abkassieren. Die Grund-
struktur, ndmlich die Anbindung des Sys-
tems an die Arbeitseinkommen (sogar auf
verbreiterter Bemessungsgrundlage) bleibt
bestehen. Ein sich aus Zwangsabgaben
ernahrendes, kollektivistisches Gebilde ver-
hindert bereits an der Wurzel, also bei der
individuellen Wahl des Versicherungsum-
fangs, jede Autonomie. Und die immer noch
gepflegte Fiktion, in diesem System sei
nahezu alles ,,kostenlos* erhdltlich, korrum-

Die jiingste Gesundheitsreform steht bei
Versicherten, Patienten wie auch den
Leistungserbringern in der Kritik. Das
nicht ohne Grund. Dennoch gibt es
Punkte, die durchaus den Weg in eine
Zukunft freier, privater Vertragsgestal-
tung zwischen Arzt und Patient weisen
kénnten. Dazu gehdrt beispielhaft das
Prinzip der Kostenerstattung. Kénnte

| diesem Prinzip zu einem Durchbruch in
der Breite geholfen werden, so wiirde
die Beziehung zwischen Behandler und
Versicherten eine véllig andere Qualitét
erfahren. Doch es funktioniert nicht.

e

piert den Restbestand an Selbstverantwor-
tung und freiem Entscheidungswillen.
Folglich ware die vollige Losloésung der Bei-
tragsleistung vom Faktor Arbeit/Einkom-
men die Grundvoraussetzung fiir den Uber-
gang von der Pflichtversicherung zu einer
Pflicht zur Versicherung und damit zur Kos-
tenerstattung. Die Gesellschaft in ihrer
groBen Mehrheit ist in dieser Hinsicht we-
sentlich weiter entwickelt, als die Politik und
die Kassenburokratie dies wahrhaben wol-
len. Die Burger organisieren in
ihren Familien massenhaft die
privaten Lebensumstande
nach diesen Prinzipien. Mit
dem vorgeschobenen Argu-
ment, Gesundheit bedeute
nun einmal ein héheres Gut als
alles andere, wird dem mundi-
gen Birger nach wie vor die
autonome Entscheidungsbe-
fugnis in diesem Bereich ver-
wehrt.

Solange der Staat jedoch seine
vornehmste Aufgabe darin zu erblicken
scheint, die im Zwangssystem Gefangenen
abzukassieren und ihnen zugleich immer

mehr Leistungen vorzuenthalten, beférdert

er lediglich die Unzufriedenheit, schafft Ver-
unsicherung. Welch abstruse Auswirkungen
das zeitigen kann, lasst sich zum Beispiel
daran ablesen, dass Universitatskliniken die
Notbremse ziehen mussten, weil immer
mehr Menschen ihren Kérper testamenta-
risch der Pathologie vermachen wollen. Be-
grindung: Das Sterbegeld sei gestrichen,
die Beerdigungskosten nicht mehr tragbar.
Das kann nur als Ausdruck von Patientenau-
tonomie in ihrer zynischsten Form bezeich-
net werden.

Foto: Willemsen

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Kassengebuhr

Kanzler will werben

Bundeskanzler Gerhard Schréder
(SPD) will offensiv fur die Praxis-
gebuhr werben. Er gehdre nicht
zu denen, die sich vor der Kritik
daran wegduckten oder die
Schuld der Opposition gaben,
erklarte er. Das Instrument sei
notwendig, um der Bevolkerung
deutlich zu machen, dass medizi-
nische Leistungen auch etwas
kosten und nicht umsonst zu ha-
ben seien. Der Kanzler sieht erste
positive Konsequenzen aus der
Gebuhreneinfihrung und eine
wachsende Einsicht bei vielen
Menschen, dass mit dem Ge-

Integrierte Versorgung

sundheitssystem sorgféltig um-
gegangen werden misse.
,»Grotesk* sei die ,.klassische Kli-
entelpolitik”, dass Apotheker in
Deutschland hdchstens vier Ge-
schafte besitzen dirfen, die Op-
position habe eine weiterge-
hende Lockerung verhindert. Die
Reformen am Arbeitsmarkt wir-
den entschlossen umgesetzt, so
Schrdder: Die ,,Mitnahme-Men-
talitat” reiche bis weit in die Mit-
telschichten hinein. Dies kénne
man sich angesichts der Lage der
Sozialsysteme nicht mehr leisten.
pit/dpa

Koénigsweg fiir Kliniken

Die Krankenh&user kbnnen nach
dem GKV-Modernisierungsge-
setz (GMG) kiinftig fur hoch spe-
zialisierte Leistungen mit den
Kassen Vertrage Uber die ambu-
lante Erbringung dieser Leistun-
gen schlieRen. Nach Ansicht der
Deutschen  Krankenhausgesell-
schaft (DKG) wird das aber nicht
funktionieren.

Der Grund, so der stellvertre-
tende Geschéftsfuhrer der DKG,
Dr. Michael Schmidt: Die Kran-
kenkassen mussten flr diese Lei-
stungen zusatzliches Geld ausge-
ben ohne die vertragsarztliche
Vergutung entsprechend kirzen
zu konnen. Eine Budgetbereini-
gung sei im Gesetz nicht vorge-
sehen.

Die Umsetzung dieser Neurege-
lung sei somit mehr als fraglich,
meinte Schmidt beim 5. Minch-
ner Klinik Seminar. Er kdnne sich
eine ambulante Offnung der
Krankenhé&user eher im Rahmen
der Integrierten Versorgung vor-
stellen. Dort wiirden aber nur die
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zusétzlichen  Leistungen des
Krankenhauses vergltet. Zu-
gleich kritisierte Schmidt den
standigen Reformprozess, durch
den ,die Halbwertszeit der
Gesetze kontinuierlich  sinkt”.
Planungssicherheit sei fir die
Krankenh&user nicht mehr ge-
geben.

pit/Az

Guter Wille allein
reicht nicht

Unsere  Reformer  hatten
Gutes im Sinn, als sie die
ambulante Versorgung in
deutschen Kliniken verankern
wollten: Patienten kame eine
von Experten begleitete Be-
handlung zuteil, alle Seiten
sparten Zeit und Geld. So die
Theorie. Was die Reformer
wohl gar nicht juckte: Das
Gesetz sieht vor, dass die
Kassen fur diese Leistungen
auch extra zahlen - die Kran-
kenhduser sehen darum in
punkto Integrierte Versor-
gung schwarz.

Mit gutem Willen allein ist
es also lange nicht getan.
Das Beispiel zeigt, dass im
GroRBen wie im Kleinen der
Reformgedanke nicht kon-
sequent zu Ende gedacht
wird. Ein ausgereifter Plan,
der der Praxis standhélt, steht
auch hier aus.

Claudia Kluckhuhn

Ruttgers fordert von der CDU

Politik muss
abgestimmt sein

Der stellvertretende CDU-Vorsit-
zende Jirgen Rittgers hat die
eigene Partei aufgefordert, so
schnell wie mdoglich die Vor-
schlage in der Steuer- und der
Gesundheitspolitik aufeinander
abzustimmen.

Der ,,Stuttgarter Zeitung* sagte
er, die auf dem Parteitag in Leip-
zig beschlossene Gesundheitsre-
form und der geplante soziale
Ausgleich lber das Steuersystem
seien nur umsetzbar, wenn daftr
auch die notigen Steuermittel
zur Verfligung stiinden.
»Deshalb mussen die Aussagen
der CDU zur Reform des Steuer-
rechts dringend harmonisiert
werden mit den Aussagen in der
Sozialpolitik“, sagte Rittgers.

Er erinnerte daran, dass die
Union im vergangenen Bundes-
tagswahlkampf ein Glaubwiir-
digkeitsproblem gehabt habe.
Damals hétten viele Menschen
der Union eine ,moderne
Frauen- und Familienpolitik*
nicht abgenommen, ,weil sie
es als reine Wahlkampfrhetorik
empfanden®. pr/dpa
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BFB ladt ein

Tag der Freien
Berufe in Berlin

Bmlz
Funlesvs bminl s Fraien Benud=

Der Bundesverband der Freien
Berufe (BFB) und seine Mit-
gliedsorganisationen laden ein
zum ,Tag der Freien Berufe
2004* am 5. Mai in Berlin. Nur
wenige Tage nach der EU-Ost-
Erweiterung und nur wenige
Wochen vor der Wahl zum Euro-
paischen Parlament steht die
Veranstaltung diesmal ganz im
Zeichen Europas:
»rreiberuflichkeit im Neuen Eu-
ropa“ lautet das Motto des Kon-
gresses, der die drangendsten
Fragen im Zusammenhang mit
aktuellen Brusseler Gesetzesini-
tiativen behandelt: Binnenmarkt
und Diplomanerkennungsricht-
linie sowie Dienstleistungsrichtli-
nie und -export tangieren so gut
wie jeden Freiberufler und sollen
auf der Veranstaltung diskutiert
werden.

Als Redner und Podiumsteilneh-
mer zugesagt haben unter ande-
rem Bundesjustizministerin Bri-
gitte Zypries, der stellvertre-
tende Unions-Fraktionschef Dr.
Wolfgang Schéauble sowie der
Generaldirektor ~ Binnenmarkt
der EU-Kommission, Dr. Alexan-
der Schaub und der CDU-Euro-
paabgeordnete Klaus-Heiner
Lehne. Fiir die BZAK wird Prof.
Dr. Burkhard Tiemann, Vorsit-

zender des wissenschaftlichen

Beirats der Bundeszahnérzte-
kammer, in der Diskussions-
runde ,,Binnenmarkt — Chancen
und Risiken* teilnehmen. pr/pm

m Die Veranstaltung findet statt
in der Urania, An der Urania 17,
10787 Berlin und beginnt um
10.00 Uhr. Alle Freiberufler sind
herzlich eingeladen, den Tag der
Freien Berufe zu besuchen — und
damit auch gegeniber der Politik
fur sachgerechte, lebensnahe Lo-
sungen im europdischen Poli-
tikprozess einzutreten.

Fachkreis Junge Kieferorthopédie

Aufklarung
vorantreiben

Der Fachkreis ,Junge Kieferor-
thopédie* wurde jetzt in Rangs-
dorf gegrundet. Als Ziel gibt der
Fachkreis als bundesweiter Zu-
sammenschluss von Familien-
zahnérzten an, die Aufklarung
Uber Zahnfehlstellungen bei Kin-
dern und Jugendlichen voran-
treiben zu wollen.
,»Ganz entscheidend fiir den Be-
handlungserfolg ist das mdg-
lichst friihzeitige Erkennen leich-
ter  Zahnfehlstellungen“, so
Grindungsmitglied Dr. Wolf-Pe-
ter Uhde. Wahrend schwere
Fehlstellungen in der Regel zligig
dem Facharzt vorgestellt wir-
den, blieben leichtere Félle
zunéchst meist so lange unbe-
merkt, bis sie sich manifestiert
hatten und mit einer festen, teu-
ren Spange behandelt werden
mussten, so Uhde. Der Prophy-
laxe sollte hier ein hoéherer Stel-
lenwert zuerkannt werden. Hier
will der Fachkreis verstarkt Of-
fentlichkeitsarbeit leisten. Pa-
tienten beziehungsweise deren
Eltern mussten umfassender in-
formiert werden. Auch in den
Zahnarztpraxen sollte das Be-
wusstsein fur diese wichtige Pro-
phylaxe gescharft werden.
pit/pm
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Angst um den Job
Krankenstand auf
Rekord-Tiefstand

Aus Angst ihren Arbeitsplatz zu
verlieren, melden sich Arbeit-
nehmer immer seltener krank.
Im Januar fielen nur noch 2,72
Prozent der Sollarbeitsstunden
krankheitsbedingt aus, im Fe-
bruar 3,47 Prozent. Im Januar
lag der Krankenstand 14,5, im
Februar 11,5 Prozent unter dem
Niveau des Vorjahresmonats.
Diese Zahlen gehen aus der
jungsten Krankenstands-Statistik
des Gesundheitsministeriums in
Berlin hervor.

Schon 2003 hatte es mit 3,61
Prozent im Jahresdurchschnitt
einen neuen Tiefstand an Krank-
meldungen seit 1970, dem Be-

ginn der Lohnfortzahlung, gege-
ben. Die durchschnittliche Fehl-
zeit ging damit auf neun Tage
zuriick. Den hochsten Kran-
kenstand nach dem Fall der
Mauer gab es 1995 mit 5,08 Pro-
zent. In Westdeutschland wurde
1974 mit 5,86 Prozent der abso-
lute Spitzenwert an arbeitsun-
fahig gemeldeten Beschaftigten
registriert. ck/dpa
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Elektronische Gesundheitskarte

Erst 2007

Verzogern bis 2007 wird sich die
fur Anfang 2006 geplante Ein-
fuhrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte, schatzen Kran-
kenkassen, Arzteorganisationen
und Krankenh&user. ,,Der solide
Aufbau der technischen Voraus-
setzungen* erfordere mehr Zeit
als vom Gesundheitsministerium
geplant. Das habe eine Studie
zur  flachendeckenden  Ein-
fuhrung der Gesundheitskarte
ergeben, teilten die beteiligten
Verbénde mit.

Die Vorbereitungen kdnnten ,,im
Laufe Jahres 2007 abgeschlossen
werden, wenn die noch offenen
Fragen schnell geklart* wirden,
betonte der Vorstandsvorsit-

zende des AOK-Bundesverban-
des, Hans Jurgen Ahrens. Die
Leistungserbringer sollten sich
»ZUgig und verbindlich* ver-
pflichten, ihre Infrastruktur ter-
mingerecht den technischen An-
forderungen anzupassen.

Der AOK-Chef kiindigte an, ein
Projektbiro der Krankenkassen
werde zundchst Finanzierungs-
fragen klaren. Es misse sicherge-
stellt sein, dass sich das auf rund
1,4 Milliarden Euro veran-
schlagte  Projekt  tatséchlich
durch Einsparungen rechne, da-
mit nicht die Beitragszahler zu-
satzlich belastet wurden. Bun-

Foto: CC

desgesundheitsministerin  Ulla
Schmidt (SPD) geht davon aus,
dass die Gesundheitskarte doch
2006 kommt und im ersten
Schritt mit dem elektronischen
Rezept Einsparungen von rund
einer Milliarde Euro bringt. Sie
soll zunéchst Rezepte auf Papier
abltsen, spéter alle Patientenda-
ten speichern. pit/dpa

Kehrtwende britischer Arzte

Gen-Food nicht
schéadlich

Der britische Arztebund (British
Medical Association, BMA) halt
es mittlerweile fiir ,,hdchst un-
wabhrscheinlich*, dass gentech-
nisch modifizierte Nahrungsmit-
tel (GM Food) gesundheits-
schadlich sind. Dabei hatte die
BMA vor 18 Monaten noch 6f-
fentlich vor ,,potentiellen Gefah-
ren* des GM Food gewarnt.

Gesundheitspolitische Beobach-
ter in Grol3britannien zeigten
sich Uberrascht von der Kehrt-
wendung der gréf3ten &rztlichen
Standesorganisation im Konig-
reich. Laut BMA gibt es ,,keine
wissenschaftlichen Beweise®, die
die gesundheitliche Bedenklich-
keit der von den britischen Me-
dien als ,,Frankenstein Food* ver-

LW

teufelten gentechnisch verander-
ten Nahrungsmittel belegten. Al-
lerdings verlangt der Wissen-
schaftliche Beirat der BMA wei-
tere Studien zum Thema. Erst
kurzlich hatte die Londoner Re-
gierung (Uberraschend griines
Licht fur den Anbau einer be-
stimmten Sorte von gentech-
nisch modifiziertem Mais gege-
ben. Meinungsumfragen zeigen,
dass die groBe Mehrheit briti-
scher Patienten gegen den An-
bau von GM Food sind. Inner-
halb der britischen Arzteschaft
herrschen ebenfalls grofRe Vorbe-
halte. pr/AZ

Evangelische Behindertenhilfe

Reformkorrektur
gefordert

Der Bundesverband Evangeli-
sche Behindertenhilfe (BEB) hat
fur rund 200000 ,,benachteiligte
Menschen* die Befreiung von
den Zuzahlungen zu Medika-
menten, Heilmitteln und der Pra-
xisgebuhr gefordert.

Dieser Personenkreis — Sozialhil-
feempfanger in Heimen, geistig
und korperlich Behinderte sowie
psychisch Schwerkranke — werde
durch die Gesundheitsreform
Uberfordert und ,,unzumutbar
belastet*, kritisierte
BEB-Vorsitzender Klaus-
Dieter Kottnik in Berlin.
Aus Existenznot wir-
den Therapien abge-
brochen oder gar nicht
erst begonnen. Unterm
Strich entstiinden we-
gen teuerer Klinikauf-
enthalte viel hohere
Kosten als sie sich aus
der Mehrbelastung fur
die Kassen bei volli-
ger Zuzahlungsbefrei-
ung der Betroffenen
ergaben. ck/dpa



Die zm liefern Zusatztipps

Auslandspraktika
gut vorbereiten

Als Extraservice zur Titelstory zm
5: ,,Abenteuer Auslandsprakti-
kum* (Seite 34 bis Seite 40) hat
die zm-Redaktion ein Paket mit
guten Tipps zur Vorbereitung
auf das Auslandspraktikum zu-
sammengeschnirt. Kontakt-
adressen, Checklisten und Be-
werbungshinweise sind darin
ebenso enthalten wie Landerin-
fos und Erfahrungsberichte.  ck

ZIM “<inees

Das gesamte Paket kénnen Sie
iber den Bestellkupon auf den
Nachrichtenseiten am Heftende
anfordern.

Schiedsspruch in den USA

Patentrechte
gewahrt

Das Unternehmen Nobel Bio-
care hat im Schiedsverfahren in
den USA bezuglich eines Paten-
tes fur Implantate mit interner
Verbindung (,,Internal connec-
tions*) einen positiven Entscheid
erhalten. Die Schiedsrichter ha-
ben verbindlich entschieden,
dass keines der Produkte von
Nobel Biocare mit interner Ver-
bindung das von Zimmer, Inc.

(frGher Centerpulse Dental) ge-
haltene Patent verletzt. In einem
frheren  Urteil habe das
Schiedsgericht entschieden, No-
bel Biocare kdnne die Gultigkeit
des Patentes aus vertraglichen
Griinden nicht anfechten, er-
klarte das Unternehmen jetzt.
Gleichzeitig sei entschieden
worden, dass das Branemark-
System® Stargrip das entspre-
chende Patent nicht verletze.
Laut dem abschlieenden Ent-
scheid im Januar verletze auch
das Implantat Replace® Select
das Patent nicht.

Das Schiedsgericht stellte fest,
,»dass die Auflageflache des Ein-
drehschlissels beim Implantat
Replace nicht ,wesentlich vollig
unterhalb’ des oberen Kopfen-
des liegt. Aus diesem Grund ent-
schied das Schiedsgericht, dass
das Implantat Replace die An-
spriche 7 und 36 des U.S. Pa-
tentes Nr. 4,960,381 (das ,,’381
Patent*) nicht verletzt.“ pit/pm

KaVo jetzt bei US-Mischkonzern

Zahnarztausstatter
libernommen

Der Ausstatter von Zahnarztpra-
xen und Laboren KaVo in Bibe-
rach/Rif3 ist von dem US-ameri-
kanischen Mischkonzern Dana-
her Gbernommen worden. Das
teilte KaVo jetzt mit. KaVo
gehort mit einem Jahresumsatz
von 370 Millionen Euro in 2003
und rund 3300 Beschéftigten
nach eigenen Angaben zu den
weltweit flihrenden Herstellern
seiner Branche. Auch nach der
Ubernahme blieben der Firmen-
name und die Anzahl der Ar-
beitspléatze erhalten, so die Info.
Zum Kaufpreis machte das Un-
ternehmen keine Angaben.
pit/dpa
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Angehdrige wollen politischen Einfluss ausiiben

Bei Behinderten begrenzt sparen

Menschen mit Behinderungen
profitierten als Letzte vom wirt-
schaftlichen  Aufschwung in
Deutschland, jetzt leiden sie als
die Ersten unter den Folgen des
Sozialabbaus. Das erklérte die
Bundesarbeitsgemeinschaft
der Angehorigen- =kl
vertretungen
in Caritas-
einrichtungen &~
der Behinder- 3 &= |
tenhilfe (BACB).

Sie machte deutlich, dass An-
gehdrige behinderter Menschen
sich nicht als dankbarer Bittstel-
ler séhen. Im Gegenteil wollten
diese als Experten im Umgang
mit ihren behinderten Angehdri-
gen vielmehr politischen Einfluss
austiben. Deshalb fordern sie -
obwohl Sparmafinahmen unbe-
streitbar notwendig seien,- eine
Grenze, Uber die hinaus der

Gute Chancen

Staat nicht an den hilflosen,
Uberwiegend geistig oder mehr-
fach behinderten Menschen
sparen durfe. Stattdessen miuss-
ten kostentreibende Burokratie
und Kontrollen abgebaut, eh-
renamtliches Engagement
gestarkt, die Behinder-
ten von der Zuzah-
" lung bei den Kosten
i fur ihre Gesundheit

' § befreit sowie die Kosten

~ flr medizinisch notwendige
einstige Kassenleistungen von
der Sozialhilfe Ubernommen
werden. Der Zusatzbarbetrag
fur Heimbewohner miisse wie-
der eingefuhrt werden.
Die BACB vertritt 40000 behin-
derte Personen in Wohneinrich-
tungen und 73000 in teilsta-
tiondren und ambulanten Diens-
ten und Einrichtungen der Cari-
tas-Behindertenbhilfe. pit/pm

Refertilisation bei Frauen

Rund sechs Prozent der Frauen,
die sich aus Verhutungsgriunden
sterilisieren lassen, mochten in-
nerhalb der ersten finf Jahre
nach dem Eingriff wieder frucht-
bar werden, meist, weil sie sich
mit ihrem neuen Partner ein
Kind wuinschen. lhre Chancen
dazu stehen dank der modernen
Mikrochirurgie nicht einmal so
schlecht, berichtet die ,,Deut-
sche Medizinische Wochen-
schrift, Nr. 52, S. 2685“. Eine
Untersuchung von 128
»Zurlickoperierten”  Frauen in
den USA ergab: Bei jungeren
Frauen unter 35 lag die Schwan-
gerschaftsrate bei 85,7 Prozent.
Ab 37 Jahren betrug sie 45,5

zm 94, Nr. 8, 16. 4. 2004, (940)

Prozent. Schlanke Frauen wur-
den leichter wieder schwanger
als Ubergewichtige. Lag die Tu-
benligatur langer als acht Jahre
zurtick, wurden weniger
Schwangerschaften erzielt als
nach einem kiirzeren Zeitraum
zwischen Sterilisation und Revi-
sion unter Eileiterdurchtren-
nung. thy

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0169

50861 Koln

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

Herzprobleme
Nach Schlafapnoe
fragen

Die Assoziation der obstruktiven
Schlafapnoe (OSA) mit kardiovas-
kuldaren Erkrankungen wurde in
einer Literaturanalyse Uberpruft.
Bei Patienten mit OSA wurden
erhdhte  Sympathikus-Aktivitat,
endotheliale Dysfunktion, oxida-
tiver Stress, erhdhte Entzin-
dungsparameter, eine Zunahme
der Plattchenaggregation und
eine metabolische Dysregulation
festgestellt. Faktoren, die die Ent-
wicklung und Progression kardio-
vaskuldrer Erkrankungen begiins-
tigen. Studien haben belegt, dass
OSA-Patienten ein dreifach hohe-
res Hypertonie-Risiko haben als
Patienten ohne Schlafapnoe.
Durch eine CPAP-Therapie konn-
ten nicht nur der Blutdruck ge-
senkt, sondern auch die Herzfre-
quenz und die Auswurffraktion
reduziert werden. Etwa sechs
Prozent aller Erwachsenen leiden
zumindest an einer leichten Form
der obstruktiven Schlafapnoe.
Bei essenzieller Hypertonie oder
kardiovaskularen Erkrankungen
lohnt die Frage nach Schnarchen
und Tagesmudigkeit. Die OSA
wird noch viel zu selten diagnos-
tiziert und behandelt. sp/pd

Asthmapatienten
Aspirin kann
Anfall auslésen

Doppelt so viele Asthmapatien-
ten wie bisher angenommen
laufen nach der Einnahme von
Aspirin Gefahr einen Anfall zu er-
leiden. Eine im British Medical
Journal verdffentlichte Studie
geht davon aus, dass einer von
funf Patienten gefahrdet ist.
Viele dieser Menschen seien sich
dieses Risikos allerdings nicht

bewusst. Das Forschungsteam
warnte davor, dass andere ent-
zindungshemmende Mittel, wie
Ibuprofen, ebenfalls einen Asth-
maanfall ausldsen kénnten.
Die Forscher untersuchten 21
Studien asthmatischer Patienten.
Es zeigte sich, dass 21 Prozent
der Erwachsenen und flnf Pro-
zent der Kinder auf Aspirin sensi-
bel reagierten. Als Alternative zu
Aspirin biete sich laut BBC Para-
cetamol an, auf das nur sieben
Prozent der erwachsenen Teil-
nehmer reagierten. Die Wissen-
schaftler fordern, dass Schmerz-
mittel nur noch mit entsprechen-
den Warnhinweisen fiir Asthma-
tiker verkauft werden sollten.
ck/pte

USA und HIV

Zulassung fir
Speicheltest

Die US-amerikanische Gesund-
heitsbehorde FDA hat den ersten
HIV-Speicheltest zugelassen. Das
Ergebnis des Antikorpertests
stehe innerhalb von 20 Minuten
fest und sei zu 99 Prozent zuver-
lassig, so die FDA. Positiven
Testergebnissen  sollte  der
Behorde zufolge aber noch ein
Bluttest folgen. ,,Dieser orale
Test ist eine wichtige Alternative
fur alle, die sich vor einem Blut-
test furchten”, sagte Gesund-
heitsminister Tommy Thomp-
son. sp/Az
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Auch bei Nicht-Risiko-Patienten

Aids-Infektion
Immer erwégen

Das klinische Bild einer HIV-Infek-
tion ist schillernd und enthalt
auch periphere sowie zentrale
neurologische Symptome. Dass
diese auch isoliert und bei
vollkommen ,,HIV-unver-
dachtigen*  Personen
auftreten kdnnen, zeigt

ein  Fallbericht  aus
Holland. Ein 59-jahriger
Mann stellte sich wegen
zunehmender Schwierig-
keiten beim Gehen vor. Er
hatte auRerdem an Ge-
wicht verloren und erhielt be-
reits wegen Depressionen einen

SSRI. Der Mann arbeitete als Géart-
ner, war seit 35 Jahren verheiratet
und hatte drei Kinder. Als er nach
sechs Wochen, mittlerweile auf
den Rollstuhl angewiesen, wegen
orthostatischer Synkopen in ein
Krankenhaus eingeliefert wurde,
war der Patient kachektisch und
klagte nun auch Uber Stérungen
des Kurzzeitgedéachtnisses. Die
Untersuchungen erbrachten zahl-
reiche neurologische Defizite:
verminderte Mini-Mental-State-
Werte, eine leichte spastische Pa-
rese mit positivem beidseitigem
Babinski-Zeichen und verminder-
ten Sehnenreflexen sowie eine
Hyperalgesie an den Ful3en. Der
Restharn betrug mehr als 600 Mil-
liliter. Zusammen mit einer be-
schleunigten Blutsenkung musste
eine infektidse, paraneoplastische
oder entziindliche Ursache im Be-
reich des ZNS angenommen wer-
den. Alle einschlagigen Tests ver-
liefen jedoch negativ. Am Ende
des diagnostischen Lateins ange-
langt, fiihrten die Arzte noch ei-
nen HIV-ELISA durch - mit positi-
vem Resultat. Die Viruslast war
mit mehr als 105 pro Milliliter im
Serum und Liquor sehr hoch, die

CD4-Zellen waren mit 120 Zellen
pro Mikrometer niedrig. Die Dia-
gnose lautete nun AIDS-Demenz-
Komplex, HIV-Myelopathie und
HIV-assoziierte  Polyneuropathie
mit autonomer Neuropathie. Wie
sich der Mann infiziert haben
koénnte, war nicht erklarbar. Fra-
gen zu allen mdglichen Infekti-
onsrouten wurden verneint. Un-
ter einer hoch dosierten antivira-
len Therapie verbesserten sich
die neurologischen Symptome
zunehmend, die  Gang-
schwierigkeiten und leich-
ten kognitiven Beein-
tréchtigungen blieben
aber bestehen. sp/pd

Kardiologie
Ungeduld macht
oft hyperton

Far die Typ-A-Personlichkeit
(hektisch, aggressiv, ehrgeizig)
ist ein erhéhtes kardiovaskulédres
Risiko bekannt. Weniger klar ist
der Einfluss psychosozialer Fak-
toren auf die Hypertonus-Ge-
nese. In einer US-Studie wurden
3308 junge Erwachsene 15
Jahre lang beobachtet. Unter-
sucht wurde der Einfluss psycho-
sozialer Faktoren auf die Entste-
hung einer Hypertonie. Es wur-
den vier Verhaltensweisen analy-
siert: Hektik, Ehrgeiz, Feindselig-
keit, Depression und Angst-
stérung. 14 Prozent der Teilneh-
mer entwickelten im Laufe der
15 Jahre Bluthochdruck. Nach
Angleichung der Ausgangsbe-
dingungen zeigte sich fur Hektik
und flr Feindseligkeit ein unab-
hangiges, signifikant erhodhtes
Hypertonie-Risiko. Dagegen
standen Ehrgeiz, Depression
und Angststérung nicht in nach-
weisbarem Zusammenhang mit
der Entwicklung von Hochdruck.

sp/pd
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Vitaminmangel

Vielen Senioren fehlt Vitamin B

Ein Vitamin-B-Mangel kann zu
einem Anstieg des Homocy-
stein-Spiegels fihren, was wie-
derum unter anderem eine KHK
begiinstigt. Bei 178 jungeren

Seniorinnen wurden die Auf-
nahme von Vitamin B mit der
Nahrung (dreitdgiges Ernéh-
rungsprotokoll), die Vitamin-B-
Serumspiegel, die (Gesamt-)Ho-
mocystein-Spiegel und die Me-

Neue franzoésische Studie

thylmalonséure-Spiegel evalu-
iert und Parameter fur den funk-
tionellen Status der B-Vitamine
gemessen, aul’erdem die Se-
rum- und Erythrozyten-Konzen-
trationen von Folsaure und B12.
Die Indizes zeigten bei rund ei-
nem Drittel der Frauen einen in-
suffizienten Versorgungsstatus,
wéhrend das Homocystein bei
17,4 Prozent und die Methyl-
malonsdure bei 9,6 Prozent der
Frauen erh6éht waren. Eine Asso-
ziation von Vitamin-Zufuhr mit
der Nahrung und Vitamin-Status
wurde nur bei Folséure festge-
stellt. Selbst bei ,jlingeren*
Seniorinnen besteht haufig eine
Mangelversorgung mit B-Vita-
minen. Daher sollte eine Substi-
tution mit Thiamin, Pyridoxin,
Folsdure und Cobalamin erwo-
gen werden. sp/pd

Mundkrebs durch Oralsex

Oralsex kann einer franzésischen
Studie zufolge zu Mundkrebs
fuhren. Wie das britische Maga-
zin ,,New Scientist” berichtete,
haben Mediziner der Internatio-
nalen Agentur fur Krebsfor-
schung in Lyon bei vielen Patien-
ten mit Mundkrebs humane
Papillomaviren (HPV) entdeckt.
Diese Warzenviren kénnen ge-
nerell beim Geschlechtsverkehr
Ubertragen werden und im Lau-
fe der Jahre Krebs auslésen.

Die Forscher hatten 1670 an
Mundkrebs erkrankte Patienten
aus Europa, Kanada, Australien,
Kuba und dem Sudan mit ge-
sunden Menschen verglichen.
In den meisten Tumoren der
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Erkrankten sei ein Virus (HPV 16)
gefunden worden, das auch
Gebédrmutterhalskrebs auslost.
Patienten mit diesem Virus hat-
ten nach eigenen Angaben drei
Mal so haufig Oralsex gehabt
wie die Krebskranken, bei denen
dieses Virus nicht gefunden
wurde, schreibt das Magazin.
Das Virus sei gleichermaRen in
den Mundtumoren von Frauen
und Méannern gefunden wor-
den. Pro Jahr erkranke einer von
10000 Menschen an Mund-
krebs. Ursachen seien vor allem
auch Rauchen und Alkohol.
ck/dpa
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Plétzlicher Herztod

Verwandte
untersuchen

Ein plotzlicher Herztod bei 16- bis
64-Jahrigen lasst sich in etwa vier
Prozent der Falle nicht erklaren.
Man spricht vom plétzlichen
arrhytmischen Herztod (SADS).
Vermutet werden genetische
Faktoren. Eine britische Studie
suchte jetzt nach Beweisen flir ein
angeborenes Herzleiden. Dazu
unterzog man 109 Verwandte er-
sten Grades von 32 Patienten, die
an SADS gestorben waren, einer
umfangreichen  Untersuchung.
Bei sieben (22 Prozent) der 32
betroffenen Familien konnte man
vererbte Herzkrankheiten nach-
weisen: langes-QT-Syndrom,
nicht strukturelles elektrophysio-
logisches Herzleiden, myotone
Dystrophie und hypertrophe Kar-
diomyopathie. sp/pd

Schénheits-Operation

Nur zu teuer

Eine kleine Schonheitsoperation
ist fur ein Viertel aller M&nner und
Frauen in Deutschland nicht dra-
matischer als eine Zahnkorrektur.
Das ergab eine reprasentative
Emnid-Umfrage zum Thema
»Schonheits-Operationen“  bei

1000 Bundesburgern im Auftrag
der Frauenzeitschrift ,,Brigitte®.

Demnach meinen 18 Prozent al-
ler Frauen unter 30 Jahren, dass
sie es im Leben leichter héatten,
wenn sie sich operieren lief3en.
23 Prozent aller Frauen zwischen
30 und 39 wirden einen Eingriff
machen lassen, wenn er nicht so
teuer wire. pit/AZ

Schutz vor Demenz

Alkoholkonsum
iIm héheren Alter

In einer Fall-Kontroll-Studie mit
373 Demenzkranken und 373
nicht dementen Probanden Uber
65 Jahren (alle Teilnehmer der
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prospektiven Cardiovascular
Health Study) ermittelte man das
Demenzrisiko im Verhaltnis zum
durchschnittlichen  Alkoholkon-
sum: Verglichen mit absoluter
Abstinenz war der Genuss von ei-
nem bis sechs Drinks pro Woche
(ein Drink entspricht etwa 15 bis
20 Gramm Alkohol) mit einem
Demenzrisiko von 0,46 verbun-
den. Bei sieben bis 14 Drinks be-
trug es 0,69, bei mehr als 14
Drinks 1,22. Dieses erhdhte Risiko
bei stéarkerem Trinken fiel beson-
ders bei Mannern und Proban-
den mit einem Apolipoprotein-E-
e4-Allel auf. Die Beziehung zwi-
schen Alkoholkonsum und De-
menzrisiko galt sowohl flr vas-
kuldre Demenz als auch fir die
Alzheimer-Krankheit. sp/pd
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BZAK zur DH-Ausbildung in Deutschland

Politik und Beruf

Die Aufstiegsfortbildung muss bleiben

Die BZAK-Musterfortbildungsordnung muss weiter die Basis fiir die Auf-
stiegsfortbildung der Dentalhygienikerinnen (DH) in Deutschland sein. Dies
betonten die Referenten der Kammern fiir die Zahnmedizinische Fachange-
stellte auf ihrer letzten Koordinierungskonferenz in Berlin. In diversen Stel-
lungnahmen setzt sich die BZAK kontinuierlich und eindringlich fiir die Beibe-

haltung der Aufstiegsfortbildung ein.

Die Quintessenz der Teilnehmer der Koordi-
nierungskonferenz bei den Diskussionen
zum Thema DH lautete: Einheitliche Pru-
fungsordnungen und curriculare Inhalte ge-
wahrleisten ein einheitliches Forthildungs-
niveau zur DH, auch wenn an den unter-
schiedlichen  Ausbildungsstatten  unter-
schiedliche Akzente gesetzt werden. Die
kontinuierlich fortgebildete Praxisassistenz
solle auch in Zukunft als Basis fur eine erfolg-
reiche diagnostische und therapeutische
Oralprophylaxe dienen.

Der Président der Bundeszahn-
arztekammer, Dr. Dr. lirgen
Weitkamp, erklarte auf der Sit-
zung: ,,Die Musterfortbildung fur
Dentalhygienikerinnen der Bun-
deszahndrztekammer muss wei-
terhin Grundlage der Fortbil-
dungsverordnungen der Lander
sein. So kann eine einheitliche
DH-Aufstiegsfortbildung gewahr-
leistet werden.” Mit Nachdruck
sprachen sich die Teilnehmer fur
die Beibehaltung der strukturier-
ten und stufenweisen Aufstiegs-
fortbildung zur DH aus, die mit der Ausbil-
dung zur Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten (ZFA) beginnt.

Mit diesem Konzept positionierte sich die
Bundeszahnarztekammer deutlich gegen
die kontinuierlichen Bestrebungen des
Deutschen Dental Hygienikerinnen Verban-
des (DDHV), eine eigenstandige berufs-
rechtliche Anerkennung flir die DH einzufor-
dern. Erst vor kurzem hatte der DDHV in ei-
ner Presseerklarung die Bundesregierung
und das Bundesministerium fir Gesundheit
und Soziales aufgefordert, die berufsrechtli-
chen Rahmenbedingungen zur staatlichen
Anerkennung der DH in Deutschland zu
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schaffen. Bislang fehle - so die Meinung des
DDHV - eine allgemein verbindliche Festle-
gung der Ausbildungsziele.

Flexibel und
bedarfsorientiert

BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar Oesterreich
unterstrich anlasslich der Koordinierungs-
konferenz die Notwendigkeit der DH-Auf-
stiegsfortbildung auch aus wissenschaftli-

R
i

Die DH stellt die letzte Stufe der strukturierten
und stufenweisen Aufstiegsfortbildung dar.
Basis ist die BZAK-Musterfortbildungsordnung.
Das Aufgabenfeld einer DH ist vielfaltig.

cher Sicht. Der Erfolg sei durch epidemiolo-
gische Mundgesundheitsvergleiche  mit
anderen Industrienationen belegt. Wobei
die Erfolge der Prophylaxe unter den derzei-
tigen Bedingungen der Aufstiegsfortbildung
erreicht wurden.

In ausfihrlichen Stellungnahmen setzt sich
die Bundeszahnérztekammer kontinuierlich
fur die Beibehaltung der DH-Aufstiegsfort-
bildung ein und legt ihre Argumente dar.
Aus fachlicher Sicht handelt es sich bei der

Quialifikation zur Dentalhygienikerin um
eine Aufstiegsfortbildung mit den Stufen:

1. Fortgebildete Zahnarzthelferin bezie-
hungsweise Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA) in Prophylaxe,

2. Fortbildung zur Zahnmedizinischen Pro-
phylaxeassistentin (ZMP) beziehungsweise
Zahnmedizinischen  Fachassistentin ~ mit
Schwerpunkt Prophylaxe (ZMF),

3. Dentalhygienikerin (DH).

Die strukturierte Fortbildung zur DH be-
ginnt also mit der Ausbildung zur Zahnme-
dizinischen Fachangestellten (ZFA). Die Ba-
sis fur eine erfolgreiche diagnostische und
therapeutische Oralprophylaxe wird so be-
reits Uber die vor kurzem novellierte Ausbil-
dungsverordnung zur ZFA gelegt. Inhalte
der Karies-, Gingivitis- und Parodontalpro-
phylaxe sowie Aspekte der Grup-
pen- und Individualprophylaxe
sind Bestandteil der neuen Aus-
bildung zur ZFA. Sie werden in
den Curricula der darauf aufbau-
enden Fortbildungsstufen neben
neuen Wissensinhalten (so zum
Beispiel Kommunikation, Psy-
chologie oder Erndhrung) vertie-
fend vermittelt.

Die Aufgabenfelder der ZMF
und ZMP sind, abhangig von
ihrem Qualifizierungsgrad, die
gruppen- und individualprophy-
laktischen MalRnahmen (PZR,
Initialbehandlung), die MalRinahmen der
Gingivitisprophylaxe sowie die Prophylaxe
der beginnenden Parodontitis (PAR). Das
hei3t, ZMF und ZMP werden bei allen Maf3-
nahmen der Prophylaxe eingesetzt, die auf
ein leichtes und mittleres Erkrankungs-
niveau bezogen sind.

Die DH stellt die letzte Stufe der Aufstiegs-
fortbildung dar. Ihre Aufgabenfelder sind
vielféltiger und umfassen die Intervention
bei schweren parodontologischen Erkran-
kungen mit Taschentiefen von mehr als
sechs Millimetern. Fir leichte PAR-Erkran-
kungen ist die DH somit uberqualifiziert.
An schweren PAR-Erkrankungen sind 14

Fotos: IZZ
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Prozent der 35- bis 44-jahrigen Erwachse-
nen und 24 Prozent der 65- bis 74-jahrigen
Senioren in Deutschland erkrankt (siehe
Mundgesundheitsstudie DMS Il des Insti-
tuts der Deutschen Zahnérzte IDZ 1999).
Die Ergebnisse zur Mundgesundheit sind in
Deutschland mit internationalen Ergebnis-
sen durchaus vergleichbar. Das gilt zum Bei-
spiel auch fur die Schweiz und Skandina-
vien, welche keine besseren Ergebnisse bei
einem anderen Weg bei der Ausbildung zur
DH aufweisen.

Gesetzliche Griinde

Die Dentalhygienikerin ist ausdricklich im
81 Absatz 5 Zahnheilkundegesetz
(ZHG) erwéhnt, und zwar im Zu-
sammenhang mit der Gesundheits-
strukturreform im Jahre 1992 (BGBI.
I, S. 512 ff. 1993). Unter Feder-
fuhrung der Bundeszahnérztekam-
mer wurde deshalb in Deutschland
Mitte der 1990er Jahre eine bundes-
einheitliche Fortbildungs- und Pri-
fungsordnung zur Dentalhygienike-
rin unter Beachtung unten aufge-
fuhrter Pramissen und Zulassungs-
voraussetzungen, insbesondere § 46
Abs. 1 Berufsbildungsgesetz, strukturiert.
Unabdingbare Kriterien, die die bundesein-
heitliche DH-Qualifikation in Deutschland
gestalten, sind demnach:

m Die Qualifikation zur Dentalhygienikerin
als Aufstiegsfortbildung gemaf § 46 Abs. 1
Berufsbildungsgesetz (BBiG).

m Grundlegende Eingangsvoraussetzung
ist der erfolgreiche Abschluss einer Ausbil-
dung als Zahnarzthelferin beziehungsweise
als  Zahnmedizinische  Fachangestellte
(ZFA).

Die Zulassungsvoraussetzungen fir eine
Aufstiegsfortbildung zur Dentalhygienikerin
sind:

Setzen sich eindringlich
fur die Beibehaltung der
Aufstiegsfortbildung ein:
Dr. Dr. Jurgen Weit-
kamp, Président der
BZAK (1.) und sein Vize
Dr. Dietmar Oesterreich

m eine mindestens zweijahrige Tétigkeit als
Zahnarzthelferin beziehungsweise Zahnme-
dizinische Fachangestellte,

m die Fortbildung zur Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistentin oder Zahnmedizini-
schen Fachassistentin mit Schwerpunkt Pro-
phylaxe,

m der erfolgreicher Nachweis einer Aufnah-
meprifung.

Die Zahnérztekammern bieten auf Grund-
lage des Gesetzes Uber die Ausiibung der
Zahnheilkunde (Zahnheilkundegesetz), der
Heilberufsgesetze und der entsprechenden
Satzungen Uber die Aufsicht der Landesre-
gierungen kompetente Fortbildungsstatten
und -angebote an.

Flexibilitat, Bedarfsorientierung, Praxis- und
Marktnahe kennzeichnen die DH in Deutsch-
land.

Die BZAK betont in ihren Stellungnahmen:
Im Gegensatz zu einer moglichen schuli-
schen Aufstiegsfortbildung beziehungs-
weise einer potenziellen Fachhochschul-
Ausbildung zur Dentalhygienikerin zeichnet
sich die DH-Aufstiegsfortbildung der
Zahnarztekammern durch Flexibilitat, Be-
darfsorientierung, Praxis- und Marktnahe
und Vielfalt aus. Sie bietet damit alle Ansatz-
punkte fur eine rasche, stetige und zukunfts-
fahige Weiterentwicklung im Vergleich zu
beschéftigungs- und bedarfsunabhéangigen

Foto: Duwentéster

MaRnahmen, denen der Blick auf eine kon-
krete Einsatzféhigkeit der qualifizierten Mit-
arbeiterinnen fehlt.

Vom Ministerium bestétigt

Diese Auffassung der Zahnérzteschaft
wurde im Jahre 1999 durch das damalige
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
indirekt bestatigt. Danach sei aus berufspoli-
tischer Sicht eine schulische Ausbildung zu
DH fur ein eng begrenztes Aufgabengebiet
wegen der damit verbundenen fehlenden
Umstiegsmoglichkeiten auch aus Sicht der
Bundesregierung problematisch. Entspre-
chende Ausbildungen seien daher im Ein-
vernehmen mit den L&ndern in anderen
Bereichen stets abgelehnt worden. Vorzu-
ziehen seien dem gegeniiber Aufstiegsfort-
bildungen zum Beispiel der Kammern.

Ein weiterer Aspekt ist der Bundeszahnarzte-
kammer wichtig: Die Aufstiegsfortbildung
zur Dentalhygienikerin hat in Deutschland
in hohem MaRe eine Beschaftigung si-
chernde und férdernde Wirkung, da
die vielféltigen prozessbezogenen
Anforderungsprofile auch passge-
naue Losungsstrategien verlangen.
Die berufliche Fortbildung ist mit
dem Vorteil verbunden, aktuell,
punktuell und unverziglich auf ent-
stehenden Quialifikationsbedarf rea-
gieren zu kénnen.

Die DH-Aufstiegsfortbildung verein-
heitlicht wissenschaftliche zukunft-
sorientierte Standards von Praxisbe-
zug und Handlungsfahigkeit mit
fachlbergreifender Qualifikation. Durch die
Einbindung in das Beschéftigungsgefiige
sind Effektivitit und Qualitatssicherung
Schlusselbegriffe einer wertschatzenden Ar-
beitsaustibung.

Fir weitere gesetzliche Regelungen zum
Berufsbild DH sieht die BZAK keinen Hand-
lungsbedarf. pr/BZAK
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Politik und Beruf

Arbeitsmarkt Gesundheitswesen

Deutschlands Gesundheitswesen ist eine personalintensive, unabhéngig von
Konjunkturentwicklungen arbeitende Branche: Mit 4,1 Millionen Menschen —
darunter 72 Prozent Frauen — bietet dieser ,,Markt* weit mehr Arbeitsplétze als
beispielsweise die nationale Automobilproduktion. Gesundheit, so betonten
die seit dem Jahr 2000 im Biindnis Gesundheit vereinten Verbédnde und Orga-
nisationen der Branche auf ihrem Blindnistag 2004 am 24. Mé&rz in Berlin, ist
mehr als ein nétiger gesellschaftlicher Kostenfaktor. Es ist ein bedeutender Ar-
beitsmarkt, der nicht nur aus Patienten-, sondern auch volkswirtschaftlicher
Sicht stabile Rahmenbedingungen verdient.

Keine Branche hat in den letzten Jahrzehn-
ten einen Beschaftigungszuwachs verzeich-
net wie die Heilberufe, stellte Gertrud
Stocker vom Berufsverband fiir Pflegeberufe
in ihrer BegriiBung zur Diskussionsveranstal-
tung zwischen Politikern, Presse und Vertre-
tern der 37 angeschlossenen Gruppierun-
gen des Gesundheitswesens fest. Angesichts
der schwierigen Sachlage appellierte
Stocker an Bundeskanzler Schroder, sich fur
ihre Branche einzusetzen ,,wie friiher fir die
Firma Holtzmann und andere*.

Krankt Deutschland wirklich am Problemfeld
Gesundheitswesen? Prof. Dr. Eberhard Wille
vom Sachversténdigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
stellte heraus, dass Deutschland seit Mitte
der 60er Jahre im internationalen Vergleich
keineswegs ein berdurchschnittliches Ab-
gabenwachstum (Steuern und Sozialabga-
ben) verzeichne, hier vielmehr ein Gemisch
aus struktureller Arbeitslosigkeit, demografi-
scher Uberalterung und bestandigem medi-
zinischen Fortschritt mit der Furcht vor stei-
genden Beitragssatzen in der gesetzlichen
Krankenversicherung einhergehe. ,,Das Ge-
sundheitswesen muss effizient und effektiv
sein, um als Wachstumsmotor zu funktionie-
ren,” forderte der Okonom und pladierte
fur weitere markante Reformschritte: ,,Sys-
teme, die nicht &nderungsféhig sind, sind
mittelfristig auch nicht stabil .

Vertrauen wird zerstort

In der anschliefenden Diskussion gingen die
anwesenden Vertreter der Parteien nur be-
dingt auf die arbeitsmarktpolitischen
Aspekte des Gesundheitswesens ein. So ver-
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teidigte die stellvertretende SPD-Fraktions-
vorsitzende Gudrun Schaich-Walch vorran-
gig das seit Januar geltende GKV-Moderni-
sierungsgesetz, kritisierte aber auch den Ein-
satz des Bundnisses fir den Arbeitsmarkt der
Heilberufe: ,,Arbeitsplatze im Gesundheits-
wesen waren fur mich immer mit der Versor-
gungsnotwendigkeit verbunden und nicht
mit der Jobmaschine Gesundheitswesen.*
Arztekammerprasident Prof. Jorg-Dietrich

Bundnistag Gesund-
heit: Dr. Oesterreich
(BZAK, links oben),
Dr. Thomae (FDP),
W. Zéller (CSU), Prof.
Dr. Hoppe (BAK),
Moderator M. Sauga,

Prof. Wille, U. Repschléger (Heilmittelverbéande), B.

Hoppe erinnerte, dass die Heilberufe nicht
dafur pladierten, den Arbeitsmarkt Gesund-
heitswesen vorrangig innerhalb des GKV-
Systems zu schaffen. Notwendig sei viel-
mehr die Differenzierung zwischen notwen-
digen (GKV-) Leistungen und winschens-
werten, auRerhalb des Systems zu zahlen-
den Leistungen. Ute Repschlager von der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittel-
verbande stitzte Hoppes Forderung: ,,Wir
brauchen eine langfristige Balance zwischen
Solidaritdt und Eigenverantwortung.“ Der
gesundheitspolitische Sprecher der CSU-

Landesgruppe Wolfgang Zoller bekréftigte
die Notwendigkeit des GMG-Kompromis-
ses: ,,Es ging darum, einen Beitragssatz von
15 Prozent zu verhindern.“ Wahrend Birgit
Bender von Bindnis 90/Die Grinen fur die
Burgerversicherung warb, plédierte Dr.
Dieter Thomae (FDP) fiir den stufenweisen
Aufbau eines Prémiensystems innerhalb der
kommenden drei bis zehn Jahre. Ein entspre-
chendes Papier werde man auf dem FDP-
Parteitag im Mai présentieren.

Prof. Hoppe monierte, dass die juingste Ge-
sundheitsreform in der Offentlichkeit nicht
gut erklart worden sei und Verwirrung ge-
schafft hatte. Mit Blick auf die jetzt noch an-
stehende Diskussion um Birgerversicherung
oder Pramienmodelle verlangte Hoppe, dass
endlich Ruhe einkehren muisse. Er erinnerte
daran, dass das Gesundheitswesen nicht als
purer Kostenfaktor gesehen werden durfe:
,»Gesundheit steht an erster Stelle bei der Be-
reitschaft der Blrger, Geld auszugeben.“
Das misse man in eine wachstumsorien-

Bender (Griine) (Podium v.l.n.r.)

tierte Politik umsetzen. In einem Schlusswort
zur Veranstaltung bekréftigte der Vizeprési-
dent der Bundeszahnérztekammer Dr. Diet-
mar Oesterreich fur das Blndnis Gesund-
heit, dass das Gesundheitswesen nicht nur
Kostenfaktor sei, sondern Gesundheitspolitik
auch Arbeitsmarktpolitik sein musse, und
forderte ,.eine verniinftige und sachbezo-
gene Diskussion um das, was wichtig ist*.
Nicht akzeptabel sei, dass die derzeitige ge-
sundheitspolitische Diskussion dazu bei-
trage, das Vertrauen der Bevdlkerung in die
Leistungserbringer zu zerstoren. mn
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Aktuelle Ergebnisse des Bundesamtes flr Statistik zur Kostenstruktur in Zahnarztpraxen

Daten zum Millenniumsjahr

Die Kosten lasten auf jedem Selbstdndigen. Doch wenn Freiberufler wie die
Zahnérzte und Arzte durch ein Gesundheitswesen mit engen wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen in ein starres Korsett gepresst werden, gewinnt die
Orientierung aus der eigenen Praxis hinaus nach links und rechts noch an
Bedeutung. Mit seiner Erhebung zur Kostenstruktur fiir das Jahr 2000 bietet
das Bundesamt fiir Statistik einen gewissen Uberblick (iber Einnahmen- und

Ausgabenstruktur in der Branche.

ZweiJahre ist es her, da verschickte das Bun-
desamt flr Statistik die Erhebungsbdgen
zum Thema Kostenstruktur im Millenniums-
jahr 2000. Das Procedere an sich ist be-
kannt: Anhand von Stichproben aus einzel-
nen, nach BetriebsgroRe unterschiedenen
Gruppen werden Daten erhoben und hoch-
gerechnet. Rechtsgrundlage ist das Gesetz
Uber Kostenstrukturstatistik in Verbindung
mit dem Gesetz Uber die Statistik fir Bun-
deszwecke.

Dieses Mal jedoch waren die 6200 ange-
schriebenen Praxen von Arzten, Zahnirz-
ten, Tierdrzten, Heilpraktikern und psycho-

Erhéltlich

Die Daten sind fiur Interessierte zugang-
lich. Wer Anmerkungen und Tabellen
studieren mochte, kann dies tun: Das
Statistische Bundesamt verdffentlicht die
Ergebnisse der Kostenstrukturstatistik in
der Fachserie 2, ,,Unternehmen und Ar-
beitsstatten 2000“, Reihe 1.6.1 ,,Kosten-
struktur bei ausgewahlten Arzt-, Zahn-
arzt-, Tierarzt- und Heilpraktikerpraxen
sowie Praxen von Psychologischen
Psychotherapeuten®, Bestellnummer
2020161-00900-1, Preis 10,79 Euro.

Die Fachserie ist sowohl im Buchhandel
erhéltlich als auch tber:
Verlagsauslieferung der SFG-Servicecen-
ter Fachverlage GmbH,

Postfach 43 43, 72774 Reutlingen,
Telefon: 070 71/93 53 50,

Fax: 070 71/93 53 35.
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logischen Psychotherapeuten - jede ein-
zelne als ,,Auswahleinheit* bezeichnet und
»-nach mathematisch-statistischen Metho-
den* dazu erkoren - erstmalig zur Auskunft
verpflichtet. Da jetzt fur die Erhebung nicht
l&nger in friheres Bundesgebiet und Neue
Lander unterschieden werde, sei, so das

Foto: MEV

Bundesamt, auch die Vergleichbarkeit mit
den vorherigen Erhebungen eingeschrankt.
Um ein mdoglichst unverzerrtes, reprasenta-
tives Bild zu erhalten, werden die Ergebnisse
Ubrigens mit direktem Bezug zu den jeweili-
gen, nach UmsatzgroRe festgelegten Ein-
gruppierungen dargestellt.

Die Lowenanteile

Fir das Jahr 2000 ergibt sich danach fir die
Zahndrzte folgende Konstellation:

Den Léwenanteil der Einnahmen verschlin-
gen nach wie vor die Laborkosten - sowohl
fur Arbeiten von Fremdlaboren als auch fur
Materialien im eigenen Labor — von etwa 30
Prozent und die Personalkosten mit im
Schnitt durchweg rund einem Flnftel. Die
Mietausgaben schlagen mit neun Prozent
bei kleinen Einzelpraxen wesentlich starker

zu Buche als etwa bei Einzelpraxen im mitt-
leren Einkommensbereich mit 4,4 Prozent.

Die Zahl der Beschaftigten, die inklusive In-
haber alle in der Praxis Tatigen umfasst, lag
im statistischen Mittel bei den oben ange-
fuhrten kleinen Einzelpraxen bei 2,7. Das
entspricht einem Zahnarzt mit einer Helferin
und zusatzlichen Teilzeitkraften, seien es
zum Beispiel unentgeltlich helfende Famili-
enangehorige (0,1 Prozent), Reinigungs-
kréfte (0,3 Prozent) oder Auszubildende
(0,1 Prozent). Die Einzelpraxen mit einem
Umsatzvolumen von 300000 bis 350000
Euro beschéaftigen im Schnitt 5,2 Personen
insgesamt, die ndchste Gruppe rund 5,7
Personen mit je 2,3 respektive 2,7 Helferin-
nen. Durchschnittlich mehr Helferinnen ar-
beiten naturgemdB in Gemeinschaftspra-
xen: 3,4 von insgesamt 7,3 Beschéftigten in

Die Kosten fiir Labor-
arbeiten und Personal
machen nach wie vor
den Léwenanteil aus,
ergab die Erhebung

Praxen mit einem gemittelten Umsatz von
450000 bis 500000 Euro, respektive 4,4
von 9,5 in der néchsten Gruppe.

Der Ricklauf verwertbarer Angaben von al-
len befragten Praxen im Gesundheitswesen
belief sich auf 74 Prozent, das sind in abso-
luten Zahlen: 4600 Antworten. Ein Viertel
der Befragten antwortete nicht oder nur un-
zureichend, weil, wie das Bundesamt er-
klart, ein hoher Prozentsatz dieser ange-
schriebenen Praxen ,,bereits erloschen war
oder aufgrund ihrer Tatigkeit nicht zu dem
befragten Erhebungsbereich zéhlten*; Neu-
griindungen wurden bis 1997 bertcksich-
tigt. Das sei auf den zeitlichen Abstand zwi-
schen dem Zeitraum fur die Erhebung und
dem Zeitpunkt von deren Durchfiihrung
zurlickzufiihren sein sowie auf Ruckstande
bei der Pflege des Unternehmensregisters.

pit



Kostentruktur 2000 in Zahnarztpraxen: exemplarisch ausgewahlte UmsatzgroRenklassen

Umsatz

in Taus. EUR

nach Klassen Je
von... bis ... Praxis

Einzelpraxen

<125 102,9
300-350 326,5
350-400 3744

Gemeinschaftspraxen
450-500 468,6
500 - 1000 696,0

in % vom Umsatz

fur Material ~ fur fremde
im eigenen  Labor-

Labor arbeiten
5,0 24,2
5,4 23,5
5,2 25,2
5,2 20,1
6,1 24,2

Ausgaben

far
Personal

19,6
20,0
21,4

19,7
193

fiir Mieten?)

9,0
4,4
4,2

3,6
3,0

fir Fremd-
kapital-
zinsen

4,8
3,5
3,2

2,8
28

fiir Abschrei-
bungen?

5,9
3,8
3,5

4,0
3l

Reinertrag

je Praxis

20,1
314
28,8

35,8

34,2

in Taus. EUR

je Praxisin-
haber

20,7
102,4
108,2

85,2
115,2

1) Miete fiir Praxisraume respektive bei eigenen Raumen mit angenommenem Referenzwert als RechengréRRe; Miete fiir Garagen und Leasing-Raten
fur Gerate/Einrichtungen inklusive

2) Fiir bewegliche Giiter, sowohl unter als auch tiber 410 Euro Anschaffungskosten; ohne Abschreibungen fiir Kraftfahrzeuge, die gesondert erfasst wurden.
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AVE-Z-Projekt des Instituts der Deutschen Zahnéarzte (IDZ) zur Niederlassung

Eine friihe Schwerpunktsetzung

zahlt sich aus

Das Forschungsprojekt ,,AVE-Z — Okonomische Analyse der Ausgangs-
bedingungen, Verlaufsmuster und Erfolgsfaktoren von zahnérztlichen
Existenzgrindungen* des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ)

hat gezeigt: Eine frithzeitige Schwerpunktsetzung bei der zahnérztlichen
Niederlassung zahlt sich aus. Im Oktober 2004 wird eine zweite

Befragungswelle des Projekts gestartet.

In der Vergangenheit brauchte sich der
zahnérztliche Existenzgrinder kaum Ge-
danken Uber die Wahl seiner Arbeitsschwer-
punkte, Praxislage, Patientenklientel und
Uber das betriebliche Controlling zu ma-
chen. Eine Zahnarztpraxis war, einmal ge-
grundet, nahezu an jedem beliebigen Ort
erfolgreich. Diese Situation hat sich grund-
legend gewandelt, wie die steigende Zahl
an Insolvenzen vertragszahnarztlicher Pra-
xen zeigt.

Um die richtigen betriebswirtschaftlichen
Entscheidungen treffen und frihzeitig die
Weichen flr eine erfolgreiche Praxisent-
wicklung stellen zu kdénnen, benétigt der
zahnérztliche Existenzgrinder heute zu-
nehmend komplexere Informationen Uber
betriebswirtschaftliche Kennziffern, rele-
vante Standortfaktoren und ahnliches. Viele
Existenzgrunder fuhlen sich zwar hinsicht-
lich ihrer zahnmedizinisch-fachlichen Fer-
tigkeiten gut auf die zahnérztliche Téatigkeit

in freier Praxis vorbereitet, bei den betriebs-
wirtschaftlichen Kenntnissen hapert es hin-
gegen bei vielen.

Vor allem in der Anfangsphase einer selbst-
standigen Praxistatigkeit braucht der Zahn-
arzt feste Orientierungspunkte, die ihm zei-
gen, wo er - insbesondere im Vergleich zu
den Kollegen - betriebswirtschaftlich mit
seiner Praxis steht und wie die Praxisent-
wicklung zu bewerten ist.

Leuchtturmfunktion

Empirisch abgesicherte betriebswirtschaftli-
che Kennziffern, die dem zahnérztlichen
Existenzgrunder einen Vergleich der eige-
nen Praxis mit anderen Praxen im Sinne ei-
nes Benchmarkings erlauben, gab es in der
Vergangenheit kaum. Daher hat das Institut
der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in wissen-
schaftlicher Zusammenarbeit mit der Uni-
versitat Augsburg - Forschungsstelle Grin-
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dungsforschung - im Jahre 2002 das For-
schungsprojekt ,,AVE-Z — Okonomische
Analyse der Ausgangsbedingungen, Ver-
laufsmuster und Erfolgsfaktoren von zahn-
arztlichen Existenzgrindungen®* initiiert.
Ziel dieser L&ngsschnittanalyse ist die Her-
ausarbeitung der sich positiv auf den dauer-
haften Praxiserfolg auswirkenden Einflus-
sfaktoren sowie die Entwicklung von Leitli-
nien fir ein erfolgreiches Niederlassungs-
und PraxisfUhrungsmanagement. Die Er-
gebnisse von AVE-Z kénnen dem zahn-
arztlichen Existenzgrinder sozusagen als
,Leuchtturm* dienen. Zentrale Ergebnisse
aus der ersten Befragungswelle (AVE-Z-1)
zu den Ausgangsbedingungen zahnérztli-
cher Existenzgriindungen sind vor kurzem
im IDZ-Informationsdienst (Nr. 1/2004)
publiziert worden. Im Folgenden sind die
Kernaussagen zusammengefasst.

m Praxisprofilierung:

In der Anfangsphase von zahnérztlichen
Existenzgrundungen spielt die Entschei-
dung fur bestimmte Arbeitsschwerpunkte
eine wichtige Rolle. In der AVE-Z-Stich-
probe haben sich 71,4 Prozent der Existenz-
grunder fur die Griindung einer allgemein-
zahndrztlichen Praxis mit einem oder meh-
reren Arbeitsschwerpunkten entschieden.
In der Regel dirfte sich eine fachliche Spe-
zialisierung im Sinne einer Praxisprofilie-
rung auszahlen, zumal das zur Griindung
von Schwerpunktpraxen bendtigte Finan-
zierungsvolumen nicht notwendigerweise
héher sein muss als bei einem Verzicht auf
Arbeitsschwerpunkte. Insbesondere bei
starker Ortlicher Konkurrenz kann eine ent-
sprechende ,,Spezialisierung® im Sinne ei-
ner wettbewerblichen Nischenbesetzung
eine betriebswirtschaftlich sinnvolle Ant-
wort auf die zunehmende Heterogenisie-
rung der Patientennachfrage sein.

m Zielgruppenanalyse:

Die Entscheidung fir bestimmte Arbeits-
schwerpunkte ist eng mit der Frage der
Standortwahl verknlpft, da die Arbeits-
schwerpunkte auf die Bedurfnisse des lokal
beziehungsweise regional maligeblichen
Patientenklientels zugeschnitten sein soll-
ten. Eine Spezialisierung kann grundsétzlich
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nur dann betriebswirtschaftlich Erfolg ver-
sprechend sein, wenn zuvor ein Standort
mit der ,,passenden Patientenklientel ge-
wéhlt wurde. Die Ergebnisse von AVE-Z-1
hinsichtlich der Patientenstruktur unter-
streichen in diesem Zusammenhang die Be-
deutung einer fundierten Zielgruppenana-
lyse von Beginn an.

m Investitionsbedarf:

In der Anfangsphase von zahnérztlichen
Existenzgriindungen variieren Umfang und
Struktur betrieblicher Investitionen in Ab-
hangigkeit von der gewéhlten Praxisform.
Hervorzuheben ist, dass Praxisneugriindun-
gen mit Schwerpunktsetzung in der Start-
phase in der Regel keinen héheren Finan-
zierungsaufwand als vergleichbare Praxen
ohne Arbeitsschwerpunkte begrundeten.
Bei Praxisiibernahmen lag der Investitions-
bedarf der Schwerpunktpraxen knapp 14
Prozent hoher als bei Einzelpraxisibernah-
men ohne entsprechende Arbeitsschwer-
punkte, was teilweise durch den vergleichs-
weise hoheren ideellen Wert (Goodwill) der
Schwerpunktpraxen bedingt ist.

m Hohere Ausgaben, héhere Einnahmen:
Ist die Entscheidung fiir bestimmte Arbeits-
schwerpunkte in der Praxistatigkeit erst ein-
mal gefallen, so hat dies weitreichende
Konsequenzen, die sich betriebswirtschaft-
lich sowohl auf der Kostenseite als auch auf
der Umsatzseite bemerkbar machen. So
zeigte sich, dass die Entscheidung fur einen
Arbeitsschwerpunkt oder mehrere Arbeits-
schwerpunkte offensichtlich generell mit
héheren Betriebsausgaben einhergeht. Be-
sonders deutlich wird dies bei den Kosten-
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stellen Personal, Eigen- und Fremdlabor so-
wie Abschreibungen. Allerdings hoben sich
auch die Gesamteinnahmen der Schwer-
punktpraxen spurbar von den Gesamtein-
nahmen der Praxen ohne Arbeitschwer-
punkte ab.

Kleine Brotchen

Die Ergebnisse aus der ersten Befragungs-
welle des AVE-Z-Projektes machen deutlich,
dass zahnarztliche Existenzgriinder in der
Anfangsphase zumeist kleine Brdtchen
backen mussen und auch betriebswirt-
schaftliche Schwierigkeiten mit einkalkulie-

ren missen. Dies unterstreicht die Not-
wendigkeit eines langerfristig angelegten
Untersuchungs- beziehungsweise Betrach-
tungszeitraumes. Im weiteren Projektver-
lauf riickt damit die Frage nach der Ermitt-
lung des empirischen Stellenwertes der Fak-
toren, die einen foérdernden Einfluss auf die
Entwicklung und den dauerhaften Erfolg
von zahnarztlichen Existenzgriindungen in
den Mittelpunkt.

Im Oktober 2004 startet die zweite Befra-
gungswelle im AVE-Z-Projekt, in deren Rah-
men die Verlaufsmuster der betrieblichen
Konsolidierung und Expansion nach der
Grundungsphase nachgezeichnet werden
sollen. Besonderes Augenmerk wird der
Frage gewidmet, inwieweit eine frihzeitige
Entscheidung fir einen oder mehrere Ar-
beitsschwerpunkte in der Praxistatigkeit
auch mittelfristig betriebswirtschaftlich Er-
folg versprechend sein kann.

PD Dr. Wolfgang Becker, Universitat Augsburg
Dr. David Klingenberger, Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ)

Korrespondenzadresse:

Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ)
Universitatsstr. 73

50931 KdlIn

Aufruf zur Mitarbeit im AVE-Z-Projekt

Es ist von groRRer Bedeutung, dass sich mog-
lichst viele zahnérztliche Existenzgriinder am
AVE-Z-Projekt beteiligen. Dadurch wird die
Herausarbeitung von betriebswirtschaftli-
chen Kennziffern, die einen Vergleich der ei-
genen Praxis mit anderen Praxen im Sinne ei-
nes Benchmarking moglich machen und die
Basis fur ein erfolgreiches Niederlassungs-
und Praxisfiihrungsmanagement darstellen,
auf eine breite empirische Basis gestellt.

Deshalb ein Appell an alle Zahnérzte, die sich
im Zeitraum von 1998 bis 2001 in freier

Praxis niedergelassen haben. Bitte nehmen
Sie an der IDZ-Befragung teil. Mit dem
folgenden Kupon kdnnen Sie die Unterlagen
beim Institut der Deutschen Zahnérzte
anfordern.

Kontakt:

Institut der Deutschen Zahnarzte
UniversitatsstraBe 73, 50931 Koln
Tel.: 0221/4001-141

Fax: 0221/4048 86

E-Mail: idz@kzbv.de

Name, Vorname:

Stralle:

| Ja, ich bin an einer Projektmitarbeit interessiert
und bitte um Zusendung des Fragebogens:
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Zahnarztetag Berlin

,,Orale Medizin* ist der Kongressschlager

Mit einem eigentlich nicht neuen aber nach wie vor sehr interessanten
Tagungsthema sind die wissenschaftlichen Beitrdge wieder einmal das
Zugpferd fiir den grof3en Berliner Zahnérztetag gewesen. Denn die Orale
Medizin und die Parodontologie sind genau die zahné&rztlichen Themen-
bereiche, die den Zahnarzt Uber ,,den Kronenrand hinaus blicken* lassen.

Uber 4000 Neuerkrankungen an Mund-
krebs bei der deutschen Bevolkerung pro
Jahr sollten noch mehr den Anlass dazu ge-
ben, dass wirklich jeder deutsche Zahnarzt
seinen Blick schult und nicht nur bei der
Erstkonsultation, sondern bei jedem Zahn-

,.Der Zahnarztberuf ist einer der grofiten. Er
bringt sehr viel Bestatigung. Lassen Sie sich trotz

aller Zwéange den Spal’ an lhrem Beruf nicht neh-

men! Erhalten Sie
sich diese Freude!*,

ball, ZAK-Berli, an-
lasslich der Eroff-
nung des Berliner
Zahnarztetages.

5 j -| [.,..:._. I -

e B FEERENNER

arztbesuch Mund- und Rachenraum sowie
Gaumen, Zunge und die Unterzungen-
schleimhaut nach Veranderungen inspi-
ziert. Denn nach wie vor ibernehmen in
der Regel die gesetzlichen Krankenkassen
samtliche medizinischen Leistungen, die
notwendig sind, um Mundschleimhautver-
&nderungen und damit auch Prékanzerosen
sicher und differentialdiagnostisch identifi-
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so Dr. Jurgen Grom-

zieren zu kdnnen. Diese Forderung stellte
Dr. Jurgen Gromball, Vizeprasident der
Zahnérztekammer Berlin, in seinen Be-

gruRungsworten. Gromball, der den kurz
zuvor von seinem Amt zurlickgetretenen
Kammerprasidenten Dr. Christian Bostorff

vertrat, berichtete, dass dieses Thema auf
eigenen Wunsch der Berliner Zahnérzte — es
fand im Vorfeld eine Umfrage statt - vom
Fortbildungsreferenten mit Leben, sprich
Seminaren und Vortragen, gefullt wurde.
So wurden nicht nur diagnostische Parame-
ter in den Vortrdgen beleuchtet. Auch die
allgemeinen Dinge, die zur Sicherheit und
Gesundheit der Patienten beitragen, wie

die Praxishygiene, kamen zu Wort. Die
Parallelveranstaltung fur das Praxispersonal
informierte Uber Alltagsthemen, die zwar
Routine sein sollten, aber nur durch standi-
ges Repetieren ihre Qualitdt bewahren. So
ist doch immer noch der Weg von der
Zahnarztpraxis ins Labor fur viele ein
Thema, das nicht zu Ende diskutiert ist.
Aber, so Prof. Dr. Klaus BoRmann, Kiel, in
seinem Beitrag, durchaus kein Thema,
wenn die erforderliche Hygienesorgfalt an
den Tag gelegt wird. Aber auch die
Was glau-

, , ben Ulla

und Horst, warum
die deutschen
Zahnérzte ein so
hohes Ansehen
geniefllen?

Weil sie sich frei-
willig und ohne
Zwang fortbilden!

Dr. Jurgen
Gromball

Foto: Partner fiir Berlin

»Spucke“ kam nicht zu kurz, denn sie kann
als Transporteur von Keimen nicht nur All-
gemeinkrankheiten, sondern auch Karies
und parodontale Infektionen Ubertragen —
und ist zu wenig davon da, kann es fiir den
Zahnschmelz geféhrlich werden. Anlésslich
der offentlichen Feierstunde wurde auch in
diesem Jahr die Ewald Harndt-Medaille
verliehen. Sie ist eine Auszeichnung der
Berliner Zahnarztekammer fur Menschen,
die sich um den Berufsstand verdient
gemacht haben. In diesem Jahr haben Dr.
Jochen Gleditsch, Zahnarzt und Hals-Na-
sen-Ohrenarzt in Miinchen, sowie Christine
Vetter, Freie Medizinjournalistin in KoIn, die
Medaille erhalten (siehe auch unter Person-
liches). sp
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50. Zahnérztetag Westfalen-Lippe

Wissenschaft am Wendepunkt

Es war ein Fortbildungs-Jubildum mit Rekordteilnehmerzahlen, medizinisch
interdisziplindrer Schwerpunktthematik und einem politisch-analytischen Fest-
vortrag von Alt-Bundeskanzler Helmut Schmidt, der die Einbindung und Verant-
wortung der Zahn&rzteschaft in unserer Gesellschaft treffend symbolisierte. Die
freiwillige Fortbildung des 50. Zahnérztetages der Kammer Westfalen-Lippe
zog vom 25. bis 27. Méarz rund 4400 Teilnehmer in die Gltersloher Stadthalle.

»Unsere qualitativ hochwertige Freiwillige
Fortbildung wird von der Gesellschaft aner-
kannt,”  konstatierte = Westfalen-Lippes
Zahnérztekammer-Prasident Dr.  Walter
Dieckhoff in seiner BegriiBung vor gefilltem
Kongresssaal. Er legte Wert auf die Feststel-
lung, dass die Zahnérzte ,,schon immer und
auf hohem Niveau in Eigenverantwortung
unabhéngig, freiwillig und auf eigene
Kosten in der Freizeit* ihrer Fortbil-
dung nachgekommen seien. Dass die
Politik mit dem GMG einen Zwang
zur Fortbildung geschaffen hat, habe
wohl ,,mit anderen Berufsgruppen zu
tun“. ,,Die Zahnarzte“, so zitierte
Dieckhoff die rheinland-pfélzische
Sozialministerin Malu Dreyer zum
Thema, ,,waren nicht gemeint®. Auch
Rot/Griin-Berater Prof. Lauterbach
habe der Zahnmedizin - im Gegen-
satz zu anderen gesundheitlichen
Berufsfeldern — zugestanden, ,,dass hier der
‘Mercedes’ bezahlt und auch ausgeliefert
werde.” Veranstaltungen wie der westfé-
lisch-lippesche Zahnérztetag fiihrten jeden-
falls, so der Kammerprasident, ,,die Unter-
stellungen und den Sinn des dirigistischen
Eingreifens des Staates ad absurdum®.

Auch die Staatssekretdrin im NRW-Gesund-
heitsministerium, Cornelia Prifer-Storcks,
forderte, die Freiwilligkeit der Fortbildung
zu erhalten: ,,In der Einfihrung der Zwangs-
fortbildung sehe ich mehr Nachteile als Vor-
teile, sie setzt nur die kdrperliche Anwesen-
heit voraus*“, kritisierte die Staatssekretdrin.
Prufer-Storcks wurdigte ausdricklich die be-
Bedeutung der freiwilligen zahnérztlichen
Fortbildung und ihren Beitrag fir die Qua-
litdt in der zahnmedizinischen Versorgung.
CDU-Europa-Parlamentarier Elmar Brok be-
tonte den hohen Wert der zahnérztlichen
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Selbstverwaltung fur Europas Gesellschaft.
Gerade Deutschlands Kammerwesen gelte
auf der politischen Buihne Europas ,,als Be-
weis flUr das Funktionieren einer freiberufli-
chen Selbstverwaltung®.

,,Die Qualitat und Quantitat der zahnarztli-
chen Fortbildung kann sich sehen lassen®,
bekraftigte auch Bundeszahnarztekammer-

Einvernehmen Uber die Notwendigkeit freiwil-
liger Fortbildung: NRW-Staatssekretarin Cor-
nelia Priifer-Storcks und BZAK-Prasident Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp

Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp in sei-
nem Grufwort zum Festakt. ,,Man wurde
sich von unseren Gesundheitspolitikern
wiinschen, dass sie sich die zahnmedizini-
schen Prinzipien der Verantwortung ge-
genuber den Patienten, des ‘nihil nocere’
und des ‘utilis esse’, ebenfalls zu eigen ma-
chen.” Mehr Eigenverantwortung, wie sie
die Zahndérzteschaft mit dem Modell der
praventionsorientierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde mit Kostenerstattung und
diagnoseorientierten Festzuschiissen an-
strebe, sei erforderlich: ,,Das ‘Alles fur Alle’
zum Einheitsstandard und Einheitspreis hat
seine Gultigkeit verloren“, mahnte der
BZAK-Prasident.

Ein qualitativ hohes Niveau

Die wissenschaftliche Fortbildung des 50.
Zahnérztetages der Kammer Westfalen-
Lippe bestatigte Dieckhoffs Ankiindigung
des qualitativ hohen Niveaus: Unter der wis-
senschaftlichen Leitung der Professoren Dr.
Thomas F. Flemmig, Minster, und Dr. An-
drea Mombelli, Genf, bot das Thema
»Relevanz der biomedizinischen For-
schung fur die ZahnMedizin* einen Blick
Uber den Tellerrand bisherigen Schaffens
hinweg. Nach der Wende von der res-
taurativen zur praventiven Zahnheil-
kunde eroffne, so stellte Dieckhoff fest,
»die Weiterentwicklung der Klinischen
Zahnmedizin im Zusammenhang mit
den bahnbrechenden Erkenntnissen der
biomedizinischen Forschung der letzten
Jahre* einen neuen Wechsel.

Die Mdglichkeiten, durch Schaden verlo-
rengegangenes Gewebe im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich biologisch wieder herzu-
stellen, zogen sich als roter Faden durch die
wissenschaftlichen Vortrdge und Seminare
der Fortbildungstage. In seinem Eingangs-
vortrag verdeutlichte Prof. Mombelli am Bei-
spiel der Parodontologie, dass die Multikau-
salitat oraler Erkrankungen kiinftig eine weit-
aus differenziertere patienten-, stellen-, und
erregerspezifische Therapieplanung erfor-
dern wird. Dr. Gudrun Schneider, Minster,
verdeutlichte den Stellenwert und die Mdg-
lichkeiten der Patienten-Compliance fir den
Behandlungserfolg. Von Bedeutung fir die
Arbeit in den Praxen sei die Erkenntnis, dass
insbesondere fiir die Mundhygiene bei Kin-
dern die Aufklarung durch Eltern und einfa-
che Chair-Side-Aufklarung durch den Zahn-
arzt genauso effektiv sei wie aufwéandigere
Verfahren. Dr. Wolfram KreR3, Wirzburg,

Fotos: Moellers—Midden.dorf
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Eine ganz andere Welt

Hohepunkt des Festaktes zum 50-jahrigen Jubilaum des Zahnarztetages war ein eindrucks-
voller Vortrag des Alt-Bundeskanzlers Helmut Schmidt: ,,Die ganz andere Welt des 21. Jahr-
hunderts* mit ihren Herausforderungen durch die Beschleunigung des Fortschritts, zuneh-
mende Globalisierung der Technik und der Finanzkréafte sowie massive Bevolkerungsexplo-
sion werde eine grundlegende Anderung des Weltgefiiges bewirken. Die bisherigen
Weltméchte USA, China und Russland und die bisherigen wirtschaftlichen Gewinner des
globalen Kréftespiels, darunter vor allem die USA und die leistungsfahigen Industriestaaten
in Nordamerika und Westeuropa sowie einzelne Staaten aus dem ostasiatischen Raum,
werden, so Schmidt in seinen Ausfiihrungen, kiinftig mit weiteren Nationen rivalisieren.
Vor allem China, aber auch Indien und spater Brasilien sind nach Ansicht von Altbundes-
kanzler Schmidt die gewichtigen kiinftigen Staaten unserer Welt. Zu weltweit bedeutenden
Wahrungen der kommenden Jahrzehnte wiirden neben dem US-Dollar vor allem der Euro
und der chinesische Yuan.

Schmidt erachtete vor allem die weitere Konsolidierung der Europaischen Union nicht nur
in wirtschafts-, sondern auch sicherheits- und auRenpolitischen Fragen als wichtige Vor-
aussetzung fur das zuklnftige Wohl Europas. Der Alt-Bundeskanzler sieht die EU in einer
Stillstandskrise.

Die Bundesrepublik Deutschland, die an einer seit 1990 strukturell verfestigten, selbstge-
machten Arbeitslosigkeit, einer fulminanten Uberregulierung aller Lebensbereiche und
Uberbordenden Soziallasten kranke, kdnne sich an Staaten wie Holland oder Danemark, die
diese Probleme in idealer Weise geldst haben, ein Beispiel nehmen. Deutschlands Handi-
kap, die dringende Notwendigkeit, die Leistungsfahigkeit der 18 Millionen Ostdeutschen
an die des Westens heranzufiihren, komme in dieser Frage erschwerend hinzu. Keine
leichte Aufgabe, aber, so Schmidts Aufforderung am Schluss des beachtlichen Vortrags, ,,es
bedarf keines Wunders, sondern eines realistischen Urteils und des Willens, die Dinge in die
Hand zu nehmen*. mn

referierte Uber genetische Aspekte als Hin-
tergrundfaktoren flr parodontale Erkran-
kungen. Kref? machte anhand des aktuellen
Forschungsstandes deutlich, dass die Unter-
suchung der Patienten auf Risikodaten im
Moment keine therapeutischen Konsequen-
zen nach sich zieht. Anders sei die Situation
bei monogenen Erkrankungen, die durchaus
Uber eine Mutationsanalyse abgeklart wer-
den mussten.

Auf groRe Beachtung stiel3 der Beitrag von
Oberfeldarzt Dr. Dr. Richard Werkmeister,
Koblenz, der zu ,,Ursachen und Friiherken-
nung maligner Tumoren in der Mundhéhle*
referierte. Angesichts von zirka 2500 Todes-
fallen durch Mundhdéhlenkarzinome pro Jahr
komme der Friherkennung durch den
Zahnarzt und einer schnellen Uberweisung
an Chirurgen eine hohe Bedeutung zu. Erfor-
derlich sei eine genaue Dokumentation auch
scheinbar harmloser Schleimhautverdnde-
rungen. Werkmeister regte an, ahnlich wie
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bei anderen Krebsarten auch fur den Bereich
oraler Tumoren eine spezifische Vorsorge-
untersuchung anzugehen. Die Forderung,
wéhrend zahnmedizinischer Kongresse ein
grundsétzliches Rauchverbot zu erlassen, sei
fur ihn ebenso folgerichtig wie die Etablie-
rung eines ,,Monats fir Mundhohlenkrebs*
zur Aufklarung der Bevolkerung.

Einen ganzen Nachmittag widmete die Fort-
bildung dem Themenbereich parodontoge-
ner und kariogener Bakterien sowie des
oralen Biofilms: Von der Erregerspezifitat
oraler Infektionen (Prof. Dr. Sirkka Asikainen,
Schweden) Uber das Leben im Biofilm (Prof.
Dr. Dr. Andreas Podbielski, Rostock) und die
chemische und mechanische Behandlung
des parodontalen Biofilms (Prof. Dr. Georg
Conrads, Aachen). Dr. Markus Gaubitz,
Miinster, gab einen Uberblick iber den
aktuellen Forschungsstand in der Therapie
chronischer Entzindungskrankheiten mit
Cytokinen. Dr. Dr. Thomas Beikler, Minster,

berichtete Uber die Veranderung der immu-
nologischen Situation bei der Parodonti-
tistherapie. Alternative Therapieformen, die
durch Immunmodulation eine Entzin-
dungsreduktion bewirken, bieten inzwi-
schen, so Beikler, eine interessante ergén-
zende Therapieoption.

Einen Sachstandsbericht Uber den For-
schungsstand der Kariespravention durch
Impfstrategien oder Ersatztherapien gegen
die Karies erregenden Mutans-Streptokok-
ken bot Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Hamburg-
Eppendorf. Schiffner erklérte, dass es bisher
keine Studie gebe, die nachweisen konnte,
dass die Immunisierung von Streptokokkus
mutans weniger Karies beim Menschen zur
Folge hat: ,Hier besteht noch eine For-
schungsliicke.” Sein Resiimee zur Kariespro-
phylaxe durch aktive oder passive Impfung:
,.Kurzfristig &ndert sich hier noch nichts.*
Professor Holmstrup, Kopenhagen, bot den
Teilnehmern einen Uberblick zur Diagnose
und Therapie oraler Manifestation muko-
kutaner Erkrankungen (Lichen planus,
Schleimhaut-Pemphigid und Pemphigus
vulgaris), Prof. Dr. Dr. Norbert Kibler, Dis-
seldorf, referierte zum Thema ,,Wachstums-
und Differenzierungsfaktoren bei der rekon-
struktiven Chirurgie* (PRP, BMP). Vortrage
zum ,,Tissue-Engineering” (Prof. Dr. Dr.

e s .
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Résonnieren iber die Weltperspektiven des

21. Jahrhunderts: Alt-Bundeskanzler Helmut

Schmidt im Gesprach mit dem Gastgeber und

ZAK-Préasidenten Dr. Walter Dieckhoff

Schmelzeisen), der Entwicklung von Medi-
kamenten (Dr. Sonja Trapp, Gaba-For-
schung in Lérrach) sowie der ,Integration
klinischer Forschungsergebnisse (Dr. Frank
Krummenauer, Mainz) rundeten das Fortbil-
dungsangebot ab. mn
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Fachtagung in Freiburg

Der Patient als Partner

Mehr Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen zu erreichen, ist eines der
zentralen Anliegen in der Gesundheitspolitik. Eine Tagung vom 25. bis 27. Mérz
in Freiburg zeigte, dass der Patient als Partner im medizinischen Entscheidungs-
prozess auch in Deutschland kiinftig eine verstérkte Rolle spielen wird.

Der Zulauf war grof3: Rund 170 Teilnehmer
von Arzte- und Patientenvertretern, Selbst-
hilfeorganisationen, Wissenschaft, Kranken-
kassen und gesundheitspolitischen Organi-
sationen kamen zu einer Fachtagung im
Universitatsklinikum Freiburg, die im Rah-
men des Forderschwerpunktes ,,Patienten-
beteiligung bei medizinischen Entscheidun-
gen* des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung (BMGS) statt-
fand. Patientenbeteiligung ist ein Themen-
feld, das in der internationalen Versor-
gungsforschung und Gesundheits-
politik schon sicher Fu3 gefasst
hat, auf dem in Deutschland
derzeit aber noch Neuland be-
treten wird.

Die  Freiburger Tagung
brachte erstmals einer brei-
teren Fachoffentlichkeit die
Aktivitdten in Deutschland
auf diesem Gebiet nahe.
Auf der Makroebene wurden
Maoglichkeiten geschaffen, die
die Beteiligung von Patienten
in der medizinischen Versorgung
generell verbessern sollen. Zu nen-

nen ist hier das GKV-Modernisierungs-
gesetz, die Verdffentlichung ,,Patienten-
rechte in Deutschland®, die Beteiligung von
Patientenvertretern im Gemeinsamen Bun-
desausschuss oder die Ernennung einer Pa-
tientenbeauftragten der Bundesregierung.
Auf der Mesoebene fordern die Spitzenver-
bande der Krankenkassen im Rahmen von
Modellvorhaben Einrichtungen zur Verbrau-
cher- und Patientenberatung, die sich die
Aufklarung und Information von Versicher-
ten zum Ziel gesetzt haben (§65b SGB V).
Auf der Mikroebene schlief3lich umfasst dies
die individuelle Entscheidung im direkten
Gesprach zwischen Arzt und Patient. Auf
dieser Ebene entstand der Ansatz des Shared
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Decision Making (SDM), der in der deut-
schen Wissenschaft als Partizipative Ent-
scheidungsfindung (PEF) beschrieben wird.
Das Konzept wurde urspriinglich fur chroni-
sche Erkrankungen und flr medizinische
Entscheidungen entwickelt, bei denen meh-
rere evidenzbasierte Therapiemaoglichkeiten
zur Wahl stehen.

Zehn Projekte gehdren zum Forderschwerpunkt
Patientenbeteiligung des BMGS.

Prof. Dr. Glyn Elwyn, Dozent fur Allgemein-
medizin an der Universitat Swansea, Wales,
und einer der Protagonisten von SDM, un-
terstrich die Wichtigkeit der Patientenbetei-
ligung. Patienten wirden weitaus weniger
riskante Entscheidungen treffen, wenn sie
richtig informiert seien. Instrumente, um
SDM zu unterstutzen, seien:

m Fortbildung zur Férderung der &rztlichen
Gesprachs- und Handlungskompetenz,

m Entwicklung von individuellen Entschei-
dungshilfen zur Information von Patienten,

m Patientenschulungen zur Vorbereitung
der Beteiligung am Entscheidungsprozess.
Wichtig sei, dass sich das Verhéltnis zwi-
schen Arzt und Patient von einem paterna-
listischen zu einem partnerschaftlichen Um-
gang miteinander wandele, erklarte Ta-
gungsleiter PD Dr. Dr. Martin Harter, Abtei-
lung Psychiatrie und Psychologie Freiburg.
Mehr Beteiligung sei notwendig, um dem
Patienten ein hoheres Wissen uber Thera-
piemdglichkeiten zu geben, realistischere
Erwartungen uber den Verlauf einer Erkran-
kung oder eine hdhere Zufriedenheit zu
wecken.
Ziel des BMGS-Forderschwerpunktes ist es,
modellhaft zu erproben, wie eine partner-
schaftliche Beteiligung realisiert werden
kann. Am 30. Oktober 2000 wurde er 6f-
fentlich bekannt gegeben. 158 Antrége gin-
gen ein, die von einem Gutachtergremium
bewertet wurden. Zehn Projekte aus
ganz unterschiedlichen medizini-
schen Bereichen (siehe Grafik)
wurden ausgewéhlt, die fur drei
Jahre mit insgesamt rund drei
Millionen Euro vom BMGS
unterstutzt werden, und die
seit 2001 ihre Arbeit aufge-
nommen haben. Eine enge
wissenschaftliche  Anbin-
dung in die USA und Eng-
land, die schon seit den 80er
Jahren mit diesen Konzepten
arbeiten, wird gepflegt. Die
zehn Projekte haben sich zu ei-
nem Verbund zusammengeschlos-
sen. Eine indikationstibergreifende Ar-
beitsgruppe (Methoden-AG) mit Sitz in
Freiburg hat die konzeptionelle Weiterent-
wicklung und die Anpassung an das deut-
sche Versorgungssystem ubernommen. Die
Projekte werden Ende 2004 abgeschlossen
sein und Ergebnisse prasentieren.
Der Forderschwerpunkt sei, so BMGS-Ver-
treterin Dr. Hiltrud Kastenholz, ein wichtiger
Baustein zu Weiterentwicklung der Qualitat
im Gesundheitswesen. pr

m  Mehr Infos zum Thema unter www.patient-
als-partner.de oder im neuen Band 2, Méarz
2004 der Zeitschrift fur arztliche Fortbildung
und Qualitat im Gesundheitswesen, Schwer-
punkt ,,Partizipative Entscheidungsfindung*.


http://www.patient-als-partner.de
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Gesundheit im Urlaub

Wenn Montezuma Rache schwért

Claudia Kluckhuhn

Der Katalog preist die Oase in den hochsten Tdnen: Cocktails unter Palmen,
sagenhafte Strdnde, auch die Kiiche soll vorziiglich sein. Vor Ort ergibt sich
dann ein anderes Bild: Moskitos piesacken die Touristen, das Klima driickt
aufs Herz, das Fischfilet liegt zentnerschwer im Magen.

Pures Schicksal, wenn der Traumurlaub missgliickt? Nein, denn mit

etwas Vorbereitung lassen sich Krankheit, Stress & Co. vermeiden.

Die FiBe dick wie die von

Elefanten, der Kopf wummert nach dem
Endlosflug. Ein Schritt auf die Gangway —
peng! Die Schwule versetzt dem Fluggast
den K.-0.-Schlag. 20 Stunden Jetten ist kein
Pappenstiel. Um es dennoch unbeschadet
wegzustecken, sollten Passagiere...
m...sehr viel trinken, denn ab 2000 bis
2500 Metern Hohe sinkt die Luftfeuchtig-
keit auf zehn Prozent. Dabei auf Kaffee, Tee
und Alkohol verzichten - diese Getrénke
wirken zusétzlich entwéssernd.

m ...zwischendurch Zehen und FiiBe bewe-
gen. Denn in der Bretterklasse herrscht
akute Staugefahr: Enge Sitze, kombiniert
mit wenig Beinfreiheit, erhdhen das Throm-
boserisiko. Das Blut wird dick, verstopft die
Gefale in Herz, Lunge, Gehirn — der Herzin-
farkt steht bevor. Jedem zehnten Passagier
droht das Gerinnsel in den Venen. Dicke, Al-
tere und Schwangere sind besonders in Ge-
fahr. Doch mit Stitzstrimpfen aus der Apo-
theke Uberstehen auch sie die strapaziose
Reise. Die Blutverdunner Heparin und
Acetylsalicylsdure (ASS: 100 Milligramm)
kdnnen das ,Economy-Class-Syndrom*
ebenfalls verhindern.

Herz rutscht in die Hose

Auf die Erdumkreisung konnen sich
Fluggaste natirlich lange vorher einstellen.
Wem das Herz schon beim Gedanken an
den Riesenvogel in die Hose rutscht, kann
die Flugangst im Vorfeld mit gezielten Stra-
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tegien vertreiben. Vom autogenen Training
bis hin zum Probeflug im Simulator wird in
speziellen Seminaren alles angeboten.
Packt einen uber den Wolken plotzlich doch
die Panik, kann er zur Not ein (!) Glas Rot-
wein ordern.

Wenn der Flieger verschiedene Zeitzonen
durchquert, vermiest der so genannte Jet-
lag mitunter die ersten Ferientage: Erst sind
die Neuankdmmlinge erschopft, dann wie-
der putzmunter, obendrein knurrt ihr Ma-
gen zu den unpassendsten Zeiten. Um
diese Durststrecke zu Uberwinden, ist es
wichtig, sofort die innere Uhr auf neue
Ortszeit umzustellen. Leichtverdauliche
kohlenhydrathaltige =~ Speisen  machen
mide, eiweilreiche eher fit. Hilfe gibt es
auch in der Apotheke: Das kérpereigene
Hormon Melatonin beeinflusst, von auf3en
zugefuhrt, ebenfalls den Schlaf-Wach-Takt.
Nach der Ankunft heif3t es fur Urlauber oh-
nehin: Alles langsam angehen lassen — nur
dann kann der Korper sich akklimatisieren.
Fir Frauen, die die Pille nehmen, ist Kopf-
rechnen angesagt: Trotz Zeitumstellung
muss das Verhutungsmittel nach dem alten
Takt genommen werden.

Zm=InfO™

Don’t get hit - lass dich nicht
Uberfahren,

don’t get bit — lass dich nicht von
Moskitos und anderen Tieren beif3en,
don’t get lit — betrinke dich nicht
and don’t eat shit — achte darauf,
was du isst.

Selbstverstandlich sind stundenlange Son-
nenbéder zu Beginn tabu. Denn mit einem
Sonnenbrand in heiBen L&ndern ist nicht zu
spalien - die Verbrennungen sind schmerz-
haft, das Hautkrebsrisiko ist hoch. Wer in der
prallen Mittagshitze brutzelt, riskiert Gber-
dies einen Sonnenstich. Sonnencreme mit
einem hohen Lichtschutzfaktor (LSF20
plus), leichte T-Shirts mit Arm und eine
Kopfbedeckung - am besten inklusive
Nackentuch - sind vor allem fiir Kinder und
Menschen mit vielen Muttermalen ein abso-
lutes Muss. Aber aufgepasst: Der Licht-
schutzfaktor entfaltet seine volle Wirkung
erst nach einer Stunde, will sagen, schon vor
dem Gang zum Strand ist Eincremen Pflicht.
Und Nase und Ohrléppchen nicht verges-
sen: Sie kriegen eine extra Schicht (LSF30)
verpasst. Den besten Augenschutz liefert
eine Sonnenbrille mit UV-Filter vom Optiker.
Kommen alle guten Ratschlage zu spat: Bei
Erythemen heilt die kiihlende Lotio alba mit
Hydrokortisonzusatz (0,5 bis ein Prozent).
Haben sich bereits Blasen gebildet, kénnen
auch Steroide wie Fluocortolon (0,05 Pro-
zent) auf Lotio-Grundlage aufgetragen wer-
den. Unmittelbar nach dem Sonnenbraten
helfen einmalig ein Gramm ASS und 400 bis
1000 Milligramm Vitamin C. Als sekundérer
Lichtschutz wirkt bei heller Haut sehr gut
Loratin. Erste Hilfe bei Sonnenstich: viel
Wasser trinken und die Beine hoch legen.

Sonnen ja, Deo nein

Antibiotika, Diuretika, Antidiabetika, Anti-
rheumatika und Neuroleptika / Antihistami-
nika rufen je nach Medikament und indivi-
dueller Veranlagung manchmal Uberemp-
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Nach Hause telefonieren...

Schon war’s: Wer in tropische Lander reist,
ist in der Not meist auf sich allein gestellt.
Deshalb sollten Touristen sich schon vor dem
Urlaub Uber die Gefahren informieren und
Vorsorge treffen.

A o

i P
i
findlichkeitsreaktionen hervor. Betroffene
sollten den Beipackzettel daher grundlich
lesen und auf den Hinweis méglicher pho-
totoxischer Reaktionen achten. Nichts an-
deres zahlt in Sachen Deos, Parfiims, Kos-
metika: Sonnenanbeter sollten auf sie ver-
zichten, weil auch sie die Sensibilitat auf

UV-Strahlen massiv erhdhen. Re-
flektierende Oberflichen wie
Schnee, Sand und Wasser ver-
starken die UV-Strahlen gleicher-
mafien. Beim Schnorcheln emp-
fiehlt sich ein hoher, wasserfes-
ter Sonnenschutz, von Vorteil ist
ein T-Shirt, da die Strahlung bis
zu einem Meter in die Tiefe
reicht.

Fur den Poolurlaub gilt dasselbe
wie fur den Survivaltrip: viel trin-
ken, wenig anstrengen. Ansons-
ten winken Hitzekollaps oder
Hitzschlag.

Im Rausch der Tiefe

Die Korallenriffs verlangen férm-
lich nach einer Unter-Wasser-Ex-
kursion? Aber bitte nicht einfach
die Sauerstoffflasche anschnal-
len und abtauchen! Aus Spal
wird j&h Ernst: Fir etwa 50 deut-
sche Tauchfans endet das Unter-
Wasser-Abenteuer jedes lJahr
tddlich. Viele Uberschétzen sich
gnadenlos, kennen weder ihre
eigenen Grenzen, noch die Mee-
restiicken.

Steigt ein Taucher ab, nimmt der
auf den Korper wirkende Umge-
bungsdruck rapide zu. Umge-
kehrt dehnt sich die unter Druck
komprimierte Luft beim Aufstieg
wieder aus und vergrof3ert ihr
Volumen auf das Vierfache.
Manche Hasardeure gehen 80
Meter und tiefer hinab — kein
Wunder also, wenn Komplikatio-
nen auftreten, von Schmerzen in
Ohr und Nasennebenhdhlen,
Uber Tiefenrausch, Panikat-
tacken unter Wasser bis hin zu
Lungen- und Trommelfellrissen.
Das ,,Barotrauma“ macht selbst vor den
Zahnen nicht Halt: Die Druckunterschiede
reichen aus, um defekte Zahnfillungen und
undichte Inlays zu lésen - sie kbnnen sogar
einen Zahn zum Bersten bringen. Prothe-
sentrdger nehmen ihre Dritten sicherheits-
halber vor dem Tauchgang heraus, ehe sie

Foto: Corbis
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sich im Mund verschieben, in die Atem-
wege geraten oder verloren gehen. Ein
Mundschutz sichert — wie bei anderen
Sportarten auch - die Zahne zusétzlich.
Wenn Patienten auf Tauchstation gehen
wollen, sollte der Zahnarzt vorher unbe-
dingt die Z&hne checken!

Doch nicht nur der Abgang hat es in sich:
Ein zu rasches Auftauchen kann die Dekom-
pressionskrankheit (DCS) ausldsen. Die
Symptome - Unwohlsein, stechende Ge-
lenkschmerzen, Hautrétungen (bekannt als
»Taucherflohe”) und lebensbedrohliche
arterielle Gasembolien - sind besonders
hinterlistig: Sie treten n&mlich zeitverzégert
auf. Dabei kdnnten viele Unfélle vermieden
werden:

m Ein Tauchtraining mit Trainer in heimi-
schen Gewassern ist gerade fur Anfanger
optimal, um sich mit der Unterwasserwelt
vertraut zu machen.
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Gesundheit im Urlaub

Jetzt sitzen sie noch fréhlich in der Sonne — aber hinterher ist das Gejammer grof3!
Immer dran denken: Gerade Kinder brauchen einen guten UV-Schutz.

Super Farben, tolle
Bilder: Unter Wasser
sieht die Welt ganz
anders aus. Doch Vor-
sicht: Auch die Gefah-
ren unterscheiden sich
von denen oberhalb
des Meeresspiegels.

m Damit der Kérper die Belastung aushalt:
regelmafig Sport treiben. Apropos ,,Fitness
& Dive*: Einige Malariapréparate, beispiels-
weise Mefloquin, schmélern die Leistungs-
fahigkeit enorm!

m Vor dem Tauchgang gilt: Finger weg
vom Alkohol!

m Nie allein tauchen, sondern immer in der
Gruppe oder zumindest mit einem Partner.
m Das Abtauchen in stark sinkende Wasser-
temperaturen vermeiden.

Was zudem viele nicht wissen: Friihestens
24 Stunden nach dem letzten Tauchgang
darf man wieder in den Flieger hipfen, bei
Wiederholungstauchgéngen erst nach 48
Stunden. Wer direkt aus den Flossen in die
Lufte steigt, muss mit einem Barotrauma
rechnen.

Melonen: oft aullen
hui, innen pfui

In tropischen und subtropischen Gefilden
leiden bis zu 40 Prozent der Urlauber unter
Montezumas Rache. Nur diejenigen blei-
ben vom Dunnpfiff verschont, die sich strikt
an die Hygieneregeln halten — tatséchlich
machen dies aber nur drei Prozent aller
Touristen. Doch selbst mit bestem Willen ist
Vorbeugen einfacher gesagt als getan:
Manch fliegender Handler spritzt verdreck-
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Cocktails machen Urlaubslaune — ohne Eiswiirfel

Gesundheit im Urlaub

halt sich die ,,Reue” selbst am Tag danach in Grenzen.

tes Wasser in seine Melonen, damit sie
mehr Gewicht auf die Waage bringen; an-
dere manipulieren die Kronkorken der
Wasserflaschen. Diesen Tricks steht der
Urlauber hilflos gegeniiber.

Bewahrt hat sich die Strategie ,,Peel it, boil
it, cook it, or forget it“, auf gut Deutsch
,»Schdl es, koch es, brat es oder vergiss es!*
Im Klartext: Keine ungeschalten Friichte,
weder rohen Fisch, noch halbgares Fleisch
oder wieder aufgewdrmte Gerichte essen,
auch Leitungswasser gehort zu den
»Don’'ts“. Selbst zum Z&hneputzen sollte
man besser abgekochtes Wasser nehmen.
Also ,,Nein“ zu Sushi, Tartar, Eis, Pudding
und Salaten: Hier lauern Amoben, Salmo-
nellen, Shigellen, Hepatitis-A-Viren, Pilze,
Parasiten und Wurmeier. Auch Tiefkiihlkost
ist nur mit Vorsicht zu genieBen: Ist die
Kihlkette einmal unterbrochen, nisten sich
auch hier Krankmacher ein.

Wer auf coole Drinks steht, sollte diese lie-
ber lauwarm schlirfen anstatt mit Eiswr-
feln gekuhlt. Schlaukdpfe achten au3erdem
darauf, dass Getranke erst am Tisch — nicht
vorher — gedffnet werden. Nur dann kann
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der Gast sicher sein: Die Wasserflaschen
wurden nicht mit Leitungswasser aufgefiillt.
Einige Lander diingen im Ubrigen noch mit
menschlichen Fakalien.

Teilweise streut man auf verdorbene Spei-
sen auch einfach eine extra Prise Chili, da-
mit der Gast das Ubel nicht erschmeckt.
Egal, wie gut es duftet: Den leckeren Hap-
pen vom StraRenstand sollte man sich spa-
ren. Mittlerweile sind die Standards in vie-

len Pauschalhotels jedoch durchaus akzep-
tabel. Generell gilt: Je kiirzer der Weg zwi-
schen Kochtopf und Teller, desto besser.
Was aber tun, wenn es einen voll erwischt?
Viel trinken ist in jedem Fall das A und O.
Eine Didt aus gezuckertem Tee, Cola und
Salzstangen, eventuell Elektrolytldsungen,
gleichen Flissigkeits- und Salzverluste aus.
Vorsicht bei stopfenden Medikamenten,
wie zum Beispiel Loperamid: Sie lindern
zwar erstmal die Beschwerden, behindern
aber die Ausscheidung der Erreger. Unbe-
dingt unterbleiben sollte das friiher hoch-
gelobte Heilfasten.

Auf keinen Fall durfen Kranke langer als 48
Stunden an sich selbst ,,herumdoktern®,
Kinder mussen noch friher zum Arzt. Ist der
Durchfall schleimig und blutig, hilft nur der
Gang zur Ambulanz. Weil Antibiotika ledig-
lich gegen bestimmte Erreger wirken, dur-
fen sie nur nach vorheriger Absprache mit
dem Arzt eingenommen werden.

Halt der Durchfall nach der Heimreise noch
an, ist ebenfalls eine &rztliche Untersu-
chung nétig. Von einer Durchfallprophy-
laxe raten hingegen viele Tropenmediziner
ab: Die Prophylaxe erfasst nie alle Erreger.
In Thailand sind etwa 80 Prozent der
Durchfall auslésenden Bakterien gegen
Chinole resistent.

Kleine Mucke, grol3e Pein

Ein Reisedurchfall setzt den Geplagten zwar
einige Tage aufler Gefecht, ist aber in der
Regel harmlos. Bei diffusen Symptomen wie

Der Sauger fahrt
den Rissel aus.
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Fieber, Puddingbeine, Schittelfrost, sollte
der Tropengast allerdings aufhorchen:
Dies kbnnen erste Hinweise auf eine Malaria
sein. Die Merkmale sind vielfaltig — eine
100-prozentig sichere Diagnose kann der
Arzt deshalb nicht stellen. Aufschluss gibt
allein die Blutanalyse, bei der der rote Saft
auf Malariaerreger gepruft wird. Die Inku-
bationszeit betrégt allerdings mindestens
sieben Tage.

Schon vor 2500 Jahren ahnte man die Ver-
bindung zwischen Krankheit und den
Sumpfgewassern vor den Stadten: ,,Mal
aria“ ist italienisch und bedeutet ,,schlechte
Luft“. Im Jahre 1897 erbrachte der Arzt
Alphonse Laveran endlich den Beweis: Eine
kleine Micke Ubertrédgt die Infektion. Die
Weibchen der Anophelesmiicke dienen den
Plasmodien als Wirt. Sticht das Insekt zu, ist
auch der Mensch infiziert. Drei Malaria-
typen gibt es: Die Malaria tropica ist lebens-
bedrohlich, wéhrend die Malaria tertiana
und die Malaria quartana nur selten zum
Tod fuhren.

Die gute Nachricht: Jede Malaria ist heilbar,
sofern sie rechtzeitig behandelt wird. Den-
noch werden in Deutschland um die 1000
Malariafélle jahrlich gezéhlt — drei Prozent
der Patienten sterben. Die meisten Erkran-
kungen wéren vermeidbar, doch die Kran-
ken verschenken zu Beginn der Krankheit
viel Zeit, weil sie erste Warnzeichen nicht
ernst nehmen. Dieser Zeitverlust entschei-
det aber wesentlich mit Uiber das Schicksal
des Patienten.

Praktische Tipps geben die Tropeninstitute:
lhre Experten wissen, ob im Reiseland Mala-
ria grassiert. Riskant sind auf jeden Fall Trips
in Regionen sudlich der Sahara bis zum
Norden Namibias, Botswanas und Sudafri-
kas. Auch in Mittel- und Stidamerika, insbe-
sondere im Amazonasbecken, und in vielen
Landstrichen Asiens, vor allem Sidasiens,
ist das Malariavorkommen hoch. Innerhalb
einzelner Zonen kann das Malariarisiko
regional und saisonal standig schwanken,
sodass der Tropentourist seine medika-
mentdse Versorgung stets seiner Reiselage
anpassen muss.

Selbst auf deutschen Flughéfen haben sich
schon Urlauber infiziert — durch blinde Pas-
sagiermicken aus den Epidemiegebieten.
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Wie kann der Tropengast nun eine An-
steckung in punkto Sumpffieber verhin-
dern? Einmal kann er sich vor dem Ubertra-
ger, das heif3t, vor Mickenstichen, schit-
zen. Zum anderen vor dem Erreger, ndm-
lich mit Malaria-Medikamenten. Einen ab-
soluten Schutz vor Malaria gibt es freilich
nicht! Wer in Malariagebiete reist, dem hilft
vorbeugend die Chemoprophylaxe. Aller-
dings eignen sich hier nicht alle Anti-Mala-
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Das gehért in jede Reiseapotheke

m Mittel gegen Schmerzen, Entzin-
dung und Fieber, zum Beispiel ASS oder
Paracetamol (wenn Kinder mitreisen),
Zahnwehtabletten und Mundspillésung
m Antibiotika

m Rehydrierungssalz

m Hautsalbe gegen Bakterien und Pilze
m Arznei gegen Verbrennungen und
kleinere Wunden

m Lichtschutzcremes und Praparate ge-
gen Sonnenbrand und Sonnenallergie

m Hilfsmittel und Verbandsmaterial, wie
Pflaster, Pinzette und Binden

m Fieberthermometer

m Einmalspritzen, -kandlen und -hand-
schuhe, auch fir die Hepatitis-B-Imp-
fung vor Reisen in die Pampa.

m Antimickenmittel

m Taglich bendtigte Medikamente
gehoren natirlich in ausreichender
Menge ins Gepéck: In fremden Landern
ist es unter Umsténden schwierig, an sie
heranzukommen. Langzeitinsulin muss
ins Handgepdack: Es verliert durch zu
niedrige Temperaturen den Depot-Ef-
fekt. Asthmasprays vertragen die Hitze
schlecht: Der beste Platz im Auto ist fur
sie unterm Sitz.

m Achtung HIV-Gefahr: Asien- und Afri-
kafans durfen die ,,Gummilimmel” nicht
vergessen!
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riamittel: Einige weisen erhebliche Neben-
wirkungen auf, gegen viele ist die Mucke
bereits resistent. Ob Lariam, Chloroquin
oder Malarone - die Wahl ist abhéngig von
Reiseziel, -zeit und -dauer.

Sparflichse, die ihre Prophylaxe in Stidosta-
sien kaufen wollen, seien gewarnt vor ,,Co-
pycats*! Das sind Arzneimittelfalschungen,
die zwar die Wirkstoffe des Originalprépa-
rats enthalten, hingegen nicht die gleiche
Qualitdt oder Zusammensetzung bieten.
Diese Mittel sind zwar billiger, dafuir jedoch
wirkungslos. In manchen Landern der Drit-
ten Welt sollen bis zu 80 Prozent der Arz-
neimittel Kopien sein.

Eine Selbstbehandlung sollte im Ubrigen
nur dann durchgefiihrt werden, wenn in-
nerhalb von 24 Stunden kein Arzt erreich-
bar ist.

Die beste Vorbeugung lautet naturlich: Gar
nicht erst stechen lassen. Wie das geht?

m Korperbedeckende, dunkle Kleidung tra-
gen, zum Beispiel langdrmlige Oberteile,
lange Hosen, FuBknéchel bedeckende
Socken: Mucken hassen dunkle Farben!
Feste Schuhe und Hosenbeine schitzen
aulBerdem vor Schlangen und Reiz ausl6-
senden Pflanzen.

m [nsektenabweisende Mittel in Form von
Cremes, Lotions und Sprays auf unbedeckte
Hautstellen auftragen. Cremes wirken Gbri-
gens langer als Sprays.

m Aerosole, Verdampfer, Kerzen, Raucher-
spiralen und Stecker im Wohn- und vor al-
lem im Schlafbereich benutzen: Sie toten
die Insekten oder halten sie zumindest fern.
®m In der Dammerung und nachts in
muckengeschutzen R&umen aufhalten.

m Uber dem Bett ein Moskitonetz anbrin-
gen. Der Schlafende darf das Netz nicht
beriihren, ansonsten findet die Miicke die
Kontaktstelle und labt sich an der Blutmahl-
zeit.

= |Im Dschungel sollte der Schlaf- und Ru-
heplatz abseits von stehenden Gewaéssern,
Graben und Wassertonnen liegen.

m Wahrend der Regenzeit Reisen in Hoch-
risikogebiete meiden.

Auf die Malaria-Schnelltests sollte man
nicht bauen, denn sogar ein negatives Er-
gebnis schliel3t die Malaria nicht aus. Bei
jedem Verdacht - unabhangig vom Tester-



gebnis - ist eine arztliche Untersuchung ab-
solut notwendig. Schwangere und Stillende
sollten das ,,Abenteuer Tropen“ generell
aus dem Kalender streichen. Bei keinem
Medikament ist gewiss, dass die Einnahme
nicht dem Baby schadet. Andererseits im-
pliziert Malaria in der Schwangerschaft ein
hohes Risiko fur Mutter und Kind.

Ein Piks hilft

Krank sein im Urlaub tut doppelt weh. An-
ders als bei Malaria hilft bei Epidemien wie
etwa Typhus, Gelbfieber, Hepatitis und
Diphterie schon ein kleiner Piks — die Imp-
fung. Bei Fernreisen sollten sich Urlauber
frih genug informieren, welche Impfungen
in den jeweiligen Landern sinnvoll sind, vor
jeder Reise in ein stdliches Land sollten sie
den Basis-Impfschutz auffrischen lassen.
Schon fur Mittelmeerurlauber ist eine Hepa-
titis-A-Impfung empfehlenswert. Je nach-
dem, wohin die Reise geht, legt der Arzt
den Impfplan fest: Hier steht, welche Imp-
fungen in welchen Abstanden erfolgen.
Punktlich zur Fruhsommerzeit meldet sich
in der Heimat ein anderer Plagegeist
zuriick: die Zecke. Sie ist Ubertrager der
Borreliose und des ,,Frihsommer-Meningo-
Enzephalitis-Virus“ (FSME).

Bei der Borreliose entsteht meist eine Wan-
derrdtung der Haut. Im spéteren Krank-
heitsverlauf kann sie auch Gelenke und
Gehirn in Mitleidenschaft ziehen. Die Hei-
lungschancen sind umso besser, desto
friher eine effiziente antibiotische Behand-
lung erfolgt. Ein guter Impfstoff ist bislang
noch nicht in Sicht: Doch mithilfe langer
Hosen und langérmliger Shirts kann man
dem Vampir in seine Suppe spucken. An-
sonsten hilft nur eins: Taglich die Haut ab-
suchen. Hat sich ein Ubeltater angedockt:
BloR nicht zerquetschen! Sonst leert die
Zecke das virus- und bakterienhaltige Se-
kret prompt in die Bissstelle. Besser: den
Holzbock mit einer Pinzette schnell am Kopf
herausziehen, nicht drehen, und die
Wunde desinfizieren. Es gibt auch eigens
Zeckenzangen, die den Holzbock aus dem
Fleische drehen.

FSME tritt im Unterschied zur Borreliose nur
in bestimmten Gebieten Deutschlands und

Foto: Joker

Ein leckerer Snack auf die Hand? Wer die nachsten Tage nicht ausschlieBlich
auf dem stillen Ortchen verbringen will, l4sst davon die Finger.

Mitteleuropas auf. Betroffene leiden oft-
mals unter Kopfschmerzen. Meist verlauft
die Krankheit aber gutartig. Gerade bei Al-
teren kdnnen indes neurologische Schaden
zurlickbleiben. Vereinzelt kommt es zu To-
desféllen. Zwar existiert noch keine medika-
mentose Therapie — wer sich impfen l&sst,
ist aber in jedem Fall auf der sicheren Seite.
Der Insektenschutz allein reicht nicht aus,
da die Virusinfektion unmittelbar nach dem
Biss erfolgt.

Nicht nur Pflaster
mdssen in die Tasche

Vor Krankheiten, Epidemien und dem
Ozonloch firchten sich die meisten Touris-
ten. Doch im Gegensatz zur landlaufigen
Meinung zédhlen Unfalle zu den haufigsten
Griinden, warum der Urlaub in der Klinik
endet. Bei langeren Bergtouren ziehen sich
gerade Ungelibte vielfach Abschirfungen,
Prellungen und Blasen zu. Offene Wunden
sollten sofort gereinigt werden, denn eine
kleine Hautverletzung kann schlimme Fol-
gen haben, wenn sie sich entziindet. Ein
Notfallkit darf deshalb in keiner Reisetasche
und in keinem Rucksack fehlen.

Was aber kann der Unglicksrabe tun, der
sich auf weiter Flur den Zahn ausschlégt?
Hier leistet die Zahnrettungsbox im Ernstfall

Hilfe: Der Zahn Gberlebt in der speziellen
Zellnhrlésung bis zu 30 Stunden. Auch
Spangentréager kdnnen relaxt in Urlaub fah-
ren: Hat sich ein Draht gel6st, kann dieser
mit einem Seitenschneider abgeschnitten
werden. Spezieller Wachs deckt Druckstel-
len ab. Sogar auf die Wistensafari kann
man sich glanzend vorbereiten: Ein extra
Zahnkit dichtet Fillungen und Inlays ab -
selbst bei der holprigsten Fahrt im Jeep
bleibt damit jeder Zahn intakt. Freiliegende
Zahnhdlse sollte der Zahnarzt dieweil vor
der Tour desensibilisieren. Was die Zahne
betrifft, sollten die Patienten rechtzeitig
Vorkehrungen treffen: Viele Behandlungen
haben einen langen Vorlauf:

Doch egal, wie gut die Vorbereitung aus-
fallt: Unverhofft kommt bekanntlich oft.
Hauptsache ist, die Betroffenen sind bei ei-
nem Arzt gut aufgehoben. Und zu guter
Letzt: Wer eine Reise tut, will danach
schlief3lich auch viel erzéhlen... [

ZMm “sihe.

Infos und Checklisten kénnen Sie

in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten am
Ende des Heftes.
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Alles unter sprechtherapeutischen Gesichtspunkten

Zur interdisziplindren Rehabilitation

von Spaltpatienten

Jorg Lisson

Der vorliegende Beitrag zeigt eine interdisziplindre MalRnahme zur
Unterstiitzung der Therapie von Spaltpatienten, um die Sprechfunktion
- gerade bei kleinen Kindern — optimal zu gestalten.

Die Rehabilitation von Patienten mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Spalten (Abb. 1a und
1b) geschieht idealerweise durch ein inter-
disziplinares Behandlungsteam, in dem ne-
ben Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
auch Kieferorthopéden, Phoniater und
Padaudiologen, Kinderarzte, Zahnérzte so-
wie Logopaden zusammenwirken. Die aus-
schlielich chirurgische Behandlung, die
noch bis vor wenigen Jahrzehnten Standard
fur diese Patienten war, fihrte fast immer
zu funktionell und &sthetisch unbefriedi-
genden Ergebnissen. Neben dem typischen
Minderwachstum des Mittelgesichtes wa-
ren oft auch die Kaufunktion sowie Sprache
und das Sprechen eingeschrankt. Die Ok-
klusion von Spaltpatienten war hdufig nicht
ausreichend und wurde durch aufwéndige
prothetische Konstruktionen kompensiert.
In der neueren Literatur herrscht Einigkeit
daruber, dass die komplexe Rehabilitation
in die Hande eines Teams gehort. Allerdings
zeigen Untersuchungen innerhalb der Eu-
ropéischen Union, dass sich die Therapie-
konzepte noch deutlich voneinander unter-
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Abb.1a: Oberkiefer
eines Neugeborenen
mit vollstandiger ein-
seitiger LKG-Spalte

scheiden. Seit 1996 ist daher die Projekt-
gruppe ,,Eurocleft” [Shaw et al. 2000] mit
Sitz in England bemdiht, auf einheitliche
Standards hinzuarbeiten.

Unbestritten ist die Meinung, dass alle oben
genannten Disziplinen an der Rehabilita-
tion mitwirken mussen. Einigkeit Gber die
zeitliche Abfolge der operativen Maf3nah-
men sowie den Einsatz von préchirurgischer
Kieferorthopadie besteht jedoch nicht.

Wahrend viele Autoren [Kozelic 1999; Lis-
son 1997; Peath 1982; Santiago et al. 1998;
Winters et al. 1995] letztgenannte befur-
worten, lehnen andere [Roberts-Harry et al.
1996; Ross et al. 1994] sie als Uberfllssig
ab. Genaue Untersuchungen mit addqua-
ten Vergleichsgruppen gestalten sich schon
aus ethischen Erwagungen kompliziert.
Weiterhin ist festzustellen, dass viele Stu-
dien Ergebnisse prasentieren, deren Daten
aus Nachuntersuchungen von Kindern und
Jugendlichen stammen. Da ein endgtiltiges
Behandlungsergebnis bei Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten erst nach
vollstandig  abgeschlossenem  Schadel-
wachstum und abgeschlossener Gebissent-
wicklung beurteilt werden kann, geben nur
Longitudinalstudien von etablierten Thera-
piekonzepten nachvollziehbare Richtlinien
fur eine erfolgreiche Rehabilitation von
Spaltpatienten.

Die Deutsche Gesellschaft fur Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie hat [Harle 1985]
einen Vorschlag zur Minimaldokumenta-
tion von Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
gemacht. Dieser Vorschlag umfasst alle an
der Rehabilitation beteiligten Disziplinen
und stellt sicher, dass die Dokumentation
und letztlich die Auswertung von Behand-

Abb. 1b: Oberkiefer
eines Neugeborenen
mit vollstéandiger beid-
seitiger LKG-Spalte
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Zeitraum Malnahme Gerat

0 bis 6 Monate praoperative Gaumenplatte ohne
kieferorthopadische aktive Elemente
Behandlung

6 bis 30 Monate
(Entwicklung der
ersten Dentition)

Retention, Trennung
des Cavum nasi vom
Cavum oris

Gaumenplatte
(Ausschleifen wahrend
des Zahndurchbruchs)

Gebiss der 1. Dentition
und friihes Wechselgebiss

Uberwachung, Hindern
von Zwangsfiihrungen
in der Sagittalen

Falls notig
Plattenapparaturen mit
aktiven Elementen

und Transversalen

Spéates Wechselgebiss
(Entwicklung der 2. Dentition
bis zum Durchbruch

der 12-Jahrmolaren)

Steuern des
Zahnwechsels

Plattenapparaturen mit
aktiven Elementen
(Schrauben, Dreiecks-
klammern, Fingerfedern)

Gebiss der 2. Dentition

Zahnstellungskorrekturen

Band-/ Bracket-Bogen-
Apparatur, Platten-
apparaturen

Tabelle 1: Kieferorthopadische BehandlungsmaRnahmen in Abhangigkeit vom Patienten-
beziehungsweise Zahnalter bei vollstandigen Spaltbildungen

lungsunterlagen eine verlassliche Basis fur
die Erarbeitung von Therapiekonzepten er-
moglichen.

Unabhéngig vom verwendeten Therapie-
schema umfasst die chirurgische Rehabilita-
tion mindestens die plastischen Deckungen
von Lippe sowie hartem und weichem Gau-
men.

Im weiteren Verlauf des Schadelwachstums
und der Gebissentwicklung kann die Not-
wendigkeit von Korrekturoperationen ge-
geben sein, die in ihrem Ablauf individuell
auf den Behandlungsverlauf des jeweiligen
Patienten abgestimmt werden.

Kieferorthopé&dische
Behandlung

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die
maoglichen und sinnvollen kieferorthopédi-
schen Behandlungsmafl3nahmen bei Patien-
ten mit ein- oder beidseitigen vollstandigen
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten. Prinzipiell
kann ein Patient unabhangig von der Spalt-
bildung Dysgnathien haben, deren Be-
handlung sich aber weitgehend mit den-
jenigen von Patienten ohne Spalte deckt.
Eine systematische kieferorthopéadische Be-
handlung unterstutzt das Kieferwachstum
und die Gebissentwicklung zu einem eu-
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gnathen stomatognathen System. Dies be-
inhaltet also die Einflussnahme auf Z&hne
und Kiefer sowie auf die Funktion der Mus-
kulatur und damit der Bewegungsablaufe
im Mund- und Gesichtsbereich. Die kiefer-
orthopéadische Behandlung kann das zu er-
wartende Schédelwachstum und die
Gebissentwicklung in gewissem Umfang
steuern und ermdglicht die orthodontische
Zahnbewegung. Bei Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten und Gaumenspal-
ten besteht unmittelbar nach der Geburt
bereits ein Behandlungsbedarf aufgrund
der gestdrten Zungenfunktion, die ihrer-
seits Einfluss auf das Kieferwachstum hat.

Behandlung vor der Lippenspaltplastik

Die kieferorthopédische Behandlung von
Neugeborenen mit Spaltbildungen hat
zunéchst die Anderung der Zungenposition
aus der Nasen- in die Mundhohle zum Ziel.
Allen Patienten mit Spaltbildungen im Be-
reich des harten Gaumens ist gemein, dass
die Zunge ungehindert in die Nasenhéhle
eingelagert werden kann. Allen Neugebo-
renen mit Spaltbildungen im harten Gau-
men ist daher eine Gaumenplatte einzuglie-
dern. Diese bewirkt umgehend die Umori-
entierung der Zunge aus der Nasen- in die
Mundhohle und somit den Wegfall des

funktionellen Reizes durch die Zunge auf
die Spaltanteile. Durch gezieltes palatinales
Ausschleifen des Plattenkdrpers ist es mdg-
lich, das weitere Kieferwachstum innerhalb
gewisser Grenzen gerichtet ablaufen zu las-
sen. In allen Féllen ist darauf zu achten, dass
der Plattenkdrper dem Wachstum entspre-
chend adaptiert und rechtzeitig erneuert
wird, da dieser sonst gleichsam ein Korsett
fur den wachsenden Oberkiefer darstellt.

Behandlung nach der Lippenspaltplastik
Die Behandlung mit der Gaumenplatte
wird fortgefiihrt. Zum einen wird die Zunge
nach wie vor aus der Nasenhohle gehalten,
zum anderen stabilisiert die Gaumenplatte
die sagittale und transversale Kieferdimen-
sion. Mit dem Durchbruch der Z&hne der
ersten Dentition ist der Plattenkorper ent-
sprechend auszuschleifen.  Erfahrungs-
gemal ist auch ohne Drahtelemente ein
guter Halt der Apparatur gewahrleistet. Ziel
der Behandlung sollte es sein, die durchbre-
chenden Z&hne so freizugeben, dass sie mit
physiologischer sagittaler und vertikaler
Frontzahnstufe sowie mit physiologischer
bukkaler Uberlappung Kontakt zu den Un-
terkieferzahnen bekommen. Gelingt dies,
so geschieht eine physiologische Retention,
die zunéchst keine weitere kieferorthopadi-
sche Behandlung erfordert.

Behandlung nach der Gaumenplastik

Vom Gebiss der ersten Dentition an kann
ein genereller Behandlungsbedarf nicht an-
gegeben werden, vielmehr ergibt sich die-
ser aufgrund klinischer Notwendigkeiten.
Typischerweise kdnnen anteriore und pos-
teriore Kreuzbisse entstehen, insbesondere
beim Durchbruch der Sechsjahrmolaren.
Aufgrund der Narben nach der Plastik des
weichen Gaumens brechen diese Z&hne im
Oberkiefer zuweilen verzégert (Elongation
der Antagonisten) oder im Kreuzbiss (okklu-
sale Zwangsfuihrung) durch. Bei bestehen-
der Compliance seitens der Patienten soll-
ten diese Anomalien so schnell wie méglich
therapiert werden, damit im Verlauf des
Schéadelwachstums und der Gebissentwick-
lung dentoalveolére nicht in skelettale Dys-
gnathien Ubergehen. Eine eigene Studie
[Lisson et al. 1999] konnte zeigen, dass ins-
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besondere nach der plastischen Deckung
des weichen Gaumens eine Reduktion der
Zahnbogenbreite auftreten kann, und zwar
auch bei physiologischer Okklusion. Dies
kann zu therapiewirdigen Kreuzbisssitua-
tionen im Front- und Seitenzahnbereich
schon im Gebiss der ersten Dentition
fuhren. Da Z&hne bereits durchgebrochen
sind, ist es moglich, eine Plattenapparatur
mit Hilfe von Drahtelementen an den Zah-
nen zu verankern. Wichtig ist hierbei, dass
nach Losen und Uberstellen der falschen
Verzahnung eine weitere Desorientierung
der Okklusion vermieden wird. Bei der Be-
handlung von Patienten mit LKG-Spalten ist
also die kieferorthopédische Therapie dieje-
nige MaRnahme, die am meisten Zeit bean-
sprucht, da sie aktiv die Gebissentwicklung
und das Wachstum des Patienten nutzt und
unterstitzt. Es ist also zu fordern, dass eine
notwendige, friihzeitige Therapie von
Sprech- und/oder Sprachstérungen mit
den kieferorthopédischen Behandlungsnot-
wendigkeiten im frihen Kindesalter in Ein-
klang zu bringen ist.

Behandlung: Wechselgebiss und Gebiss
der zweiten Dentition

Prinzipiell unterscheidet sich die kieferor-
thopédische Behandlung von Spaltpatien-
ten im frihen und spaten Wechselgebiss
sowie im Gebiss der zweiten Dentition nicht
grundsatzlich von derjenigen von Patienten
ohne Spaltbildung. Eine Besonderheit ist je-
doch im Frontzahnbereich festzustellen. Ei-
nerseits sind bei Spaltpatienten héufig to-
tale Schizodontien des seitlichen Schneide-
zahnes anzutreffen. Es ist daher frihzeitig
abzuklaren, welche der Doppelanlagen im
Mund verbleibt und welche entfernt wer-
den soll. Andererseits besteht im Spaltbe-
reich ein reduziertes Knochenangebot, wel-
ches insbesondere die Aufrichtung spalt-
standiger Zahne erschwert. Bei den meisten
Patienten sind im Spaltbereich Liicken im
Zahnbogen auszumachen, deren Abmes-
sung nicht dem fehlenden Zahn im Zahn-
bogen entspricht. Die Versorgung muss sei-
tens des Kieferorthopéden geplant sein. Es
kann daher fir einen orthodontischen
Lickenschluss  notwendig sein, den
knoéchernen Kieferspaltbereich osteoplas-
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tisch zu Uberbriicken. Méglich sind aber
auch Luckenschluss ohne Osteoplastik,
Osteoplastik mit implantatgetragener Ver-
sorgung, Klebebriicken oder konventio-
nelle Briicken. Besonders wichtig ist die or-
thopadische Kontrolle der sagittalen und
transversalen Kiefergrée. Wird diese ver-
nachlassigt, kommt es zu Kreuzbissen im
Front- und Seitenzahnbereich und dadurch
zu nicht ausreichenden Kieferdimensionen.
Die so entstehende fehlende Lange und
Breite manifestiert sich ebenfalls skelettal
und ist spater auch mit festsitzenden Appa-
raturen nur sehr eingeschrénkt therapier-
bar, mitunter wird eine Umstellungsosteo-
tomie notwendig.

Sprache und Sprechen
bei Spaltpatienten

Mehrere Studien konnten zeigen, dass ein
abgestimmtes Behandlungskonzept zu
guten Gesamtergebnissen im Bereich der
Z&hne und der skelettalen Basis nach Ab-
schluss der Gebissentwicklung und des
Wachstums flihrt [Lisson et al. 1996, 1997].
Vergleiche mit interdisziplindren Behand-
lungskonzepten verschiedener Zentren er-
geben, dass die plastische Deckung des
weichen Gaumens nicht immer nach der
des harten durchgefihrt wird. Die Befur-
worter des vorzeitigen Verschlusses des
weichen Gaumens argumentieren unter an-

derem, dass diese MaRBnahme fur das Erlan-
gen eines altersadéaquaten Sprech- und
Sprachverhaltens notwendig ist. Dabei um-
fasst der Begriff ,,Sprechen die Aussprache
von Vokalen und Konsonanten einschlief3-
lich Nasalitat und der Begriff ,,Sprache* zu-
sétzlich den aktiven und passiven Wort-
schatz, den Satzbau und die Grammatik,
das Sprachverstdndnis, den pragmatischen
Sprachgebrauch und den Redefluss. In die-
sem Zusammenhang konnten Studien von
Schonweiler et al. an Uber 400 Patienten
der Medizinischen Hochschule Hannover
zeigen, dass sowohl Sprech- wie auch
Sprachleistung in unmittelbarem Zusam-
menhang mit dem Hérvermdgen zu beur-

Abb. 2: Oberkiefer-
Plattenapparatur mit
angegliedertem Velo-
retraktor vor der Vor-
bereitung zum Einset-
zen

teilen sind, und dass es zum Zeitpunkt der
Einschulung zu einem weitgehend alters-
entsprechenden Sprech- und Sprachver-
modgen kommt [Schonweiler et al. 1995,
1999].

Problematisch sind Sprechstérungen mit
Artikulationsabldufen der im Bereich des
harten und weichen Gaumens gebildeten
Laute ([9], [K], [ch], [r]), sowie mit einer zu
starken Nasalitat bei sehr kurzem oder sehr
wenig beweglichem Gaumensegel. Dabei
wird die Hypernasalitat bei Vokalen als Rhi-
nophonia aperta und bei Konsonanten als
Rhinolalia aperta bezeichnet. Hypernasa-
litdt durch ein zu kurzes Gaumensegel wird
als velopharyngeale Insuffizienz, durch ein
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zu wenig bewegliches Gaumensegel als ve-
lopharyngeale Inkompetenz bezeichnet.

Bei zu kurzem Gaumensegel bleibt als logi-
sche therapeutische MalRnahme nur die
operative Verlangerung beziehungsweise
Velopharyngoplastik. Bei wenig bewegli-
chem, aber ausreichend langem Gaumen-
segel steht die Ubungstherapie im Vorder-
grund (,,Sprechtherapie*), die Velopharyn-
goplastik erscheint hier erst als Ultima ratio.
Zur Unterstiitzung einer Sprechtherapie bei
laufender kieferorthopédischer Therapie im
Kindesalter wurde der Veloretraktor be-
schrieben [Lisson et al. 2001]; fir erwach-
sene Patienten, die aufgrund von Trauma
oder Schlaganfall eine velopharyngeale In-

suffizienz entwickelt haben, wurden dari-
ber hinaus bereits von mehreren Autoren
seit 1967 Apparatekonstruktionen beschrie-
ben, die in Verbindung mit Pro- oder Epi-
thesen zur Anwendung kommen [Matsui et
al. 1993, Sato et al. 1987, Shifman et al.
2000, Witt et al. 1995]. Diese als ,,Palatal
Lift Prosthesis (PLP)* bezeichneten Appara-
turen haben gemeinsam, dass hinter der
dorsalen Begrenzung des Prothesenkdrpers
noch eine spatelférmige Verlangerung an-
gebracht ist, die gegen den weichen Gau-
men gerichtet ist und ihn statisch rlickwérts
und nach oben hebt und damit wiederum
den velopharyngealen Abschluss mecha-
nisch erleichtert.

zm 94, Nr. 8, 16. 4. 2004, (980)

Herstellung und Anwendung
eines Veloretraktors

Zunachst wird eine Alginatabformung ge-
nommen, die soweit wie mdglich nach dor-
sal ausgedehnt werden sollte. Die gewon-
nene Abformung wird in Gips umgesetzt.
Da eine Abformung des Gaumensegels
praktisch nicht mdglich ist, kann es an-
schlieBend am Modell dorsal in Wachs
nachgebildet werden (Abb. 2, mit Velore-
traktor). Die Wachsnachbildung erfolgt
nach visueller Kontrolle am Patienten, da
die spéatere Arbeitseinheit, also derjenige
Teil der Apparatur, der die Stimulation des
Gaumensegels durchfiihrt, so angefertigt

Abb. 3: Oberkiefer-
Plattenapparatur mit
angegliedertem Velo-
retraktor in situ

wird, dass eine individuelle Anpassung ein-
fach maoglich ist. In der Region des zu er-
wartenden dorsalen Randes des Plattenkor-
pers wird ein retentives Element adaptiert.
Dieses sollte beidseitig je einen Omega-
Loop aufweisen, um die spatere Adaptation
des Veloretraktors zu ermdglichen. Je nach
Verwendung der Apparatur zur Hebung
oder zur Stimulation des Gaumensegels
wird eine linsenférmige Platte aus re-
gulérem Basiskunststoff oder eine linsenfor-
mige Platte aus weich bleibendem Kunst-
stoff (Shore-Harte 50) aufgebracht. Letztere
kann in Abh&ngigkeit von der GroRe mit ei-
nem Netz verstérkt werden. In den weich
bleibenden Anteil werden gaumensegel-

warts Rillen eingearbeitet, welche die Stimu-
lation begunstigen. Beim Eingliedern der
Apparatur kann die Neigung und die L&nge
des stimulierenden Anteils tGiber die Omega-
Loops leicht eingestellt werden. Der fertige
Veloretraktor vor der Vorbereitung zum Ein-
setzen ist auf Abbildung 2 zu erkennen,
Abbildung 3 zeigt den klinischen Einsatz.
Nach dem ersten Einsetzen der Plattenap-
paratur mit Veloretraktor kbnnen anamnes-
tische Daten zum Sprechen erhoben wer-
den, Eltern der Patienten geben hierbei ty-
pischerweise eine Verschlechterung an. Aus
Erfahrungen mit erwachsenen Patienten ist
jedoch bereits bekannt, dass es gerade in
der Eingewdhnungsphase zu Anpassungs-
problemen durch die ungewohnten takti-
len Reize im Mund-Rachen-Raum kommen
kann. Acht Wochen nach Eingliederung des
Veloretraktors kann bei der Spiegeluntersu-
chung eine deutliche Zunahme der Gau-
mensegelelevation mit vollstandigem Ver-
schluss des Velumrachens bei Phonation auf
[a] beobachtet werden. Die Lautlberpri-
fung ergab ein Verschwinden der Lenisie-
rung bei Plosiven. Die tbrigen Lautfehlbil-
dungen werden erwartungsgemafd von ei-
ner derartigen Apparatur nicht beeinflusst.
Da die Therapie von Sprechproblemen bei
Patienten mit LKG-Spalten wéhrend laufen-
der kieferorthopédischer Behandlung im-
mer nur unter enger Zusammenarbeit mit
Phoniatern und P&daudiologen erfolgen
kann, ist die Indikation fiir einen Veloretrak-
tor eng zu stellen. Ob letztlich eine
Ubungstherapie oder eine chirurgische
Maflnahme durchgefihrt wird, ist wie bei
allen Aspekten der Therapie von Spaltpa-
tienten nur interdisziplinér zu kléren.
Dieser Beitrag wurde auszugsweise auf

dem Saarldndischen Zahnérztetag in Saar-
briicken im Jahre 2003 vorgetragen.

Univ.-Prof. Dr. Jorg Lisson
Universitatsklinikum des Saarlandes
Abteilung fiir Kieferorthopadie, Gebaude 56
66421 Homburg/Saar

E-Mail: kfosek@uniklinik-saarland.de

ZMm “sine.

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Folgestudie zum Thema Werkstoffkunde

Polymerisationsschrumpfung neuer
Komposit-Fullungswerkstoffe

Uwe Soltész und Christof Koplin

Die Autoren hatten in den zm 88, Nr. 11 (1998), Seiten 52ff (1404) unter
dem selben Titel eine umfangreiche Arbeit zur Polimerisationsschrumpfung
von Kompositmaterialien veréffentlicht.

Die vorliegende Untersuchung knlipft unter Verwendung neuerer, aktueller
Kompositmaterialien an die damalige Verdffentlichung an.

Fir die Randstandigkeit von Komposit-Fil-
lungen ist nach wie vor das Dimensionsver-
halten des Fullungsmaterials von grof3er Be-
deutung, wenn auch in den vergangenen
Jahren durch modifizierte Fillungstechni-
ken und den Einsatz von Haftvermittlern
deutliche Verbesserungen erreicht wurden.
Die Gefahr einer Randspaltbildung wird da-
bei durch mehrere Materialeigenschaften
bestimmt und ist nur aus deren Zusammen-
wirken und deren Anderungen wihrend
des Abbindevorgangs zu verstehen. Neben
dem sehr wichtigen Einfluss der Volumen-
schrumpfung wéhrend der Polymerisation
spielen auch die Haftung an der Kavitaten-
wand, die Kriechfahigkeit des Materials, so-

Hier eine Klasse V Fil-
lung mit zu beanstan-
denden Fillungsran-
dern, die durch Poly-
merisationsschrump-
fung entstanden sind.

wie die thermische Ausdehnung eine we- Material Hersteller | Farbe |Verarbeitung |Chargen-Bez.

sentliche Rolle.

Durch die Polymerisationsschrumpfung Esthet X Dentsply A3 6001164

wahrend des Abbindens werden bei ausrei- Filtek P60 3M B2 20001018

chender Haftung an der Kavitatenwand Ei- InTen-S Vivadent - RZ A073

genspannungen in der Fillung erzeugt. Point 4 Kerr A3 3973

ge[sge k?j”ne:ﬂ ‘:“r_clh ein vf/riefjhi? otd? Prodigy Condensable | Kerr A2 stopfbar 004409
ieen des Materials zur Wand hin teil- —

weise wieder abgebaut werden. Erst wenn e Sl i R EeL

durch die zunehmende Viskositat und die Surefil Dentsply A3 stopfbar 010104

damit abnehmende Verformungsfahigkeit Heliomolar radiopaque VAR 210/A3 C 35631

des Materials diese Eigenspannungen die Heliomolar HB 210/U | stopfbar RZ A003

Haftfestigkeit zum Schmelz oder Dentin

Ubersteigen, reit die Fullung von der Tetric Ceram VRvEEIET: B2 B 15923

Wand ab und erst dann wirkt sich das Tetric HB 110 stopfbar RZ A062

Schrumpfungsverhalten voll auf die Rand-
spaltbildung aus. Gleichzeitig Uberlagert
sich der Volumenreduktion durch das  Tab. 1: Untersuchte Materialien

* Materialprobe aus der letzten experimentellen Entwicklungsphase

zm 94, Nr. 8, 16. 4. 2004, (982)
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Schrumpfen eine Expansion aufgrund der
exothermen chemischen Reaktion, so dass
ein kurzzeitig thermisch kompensierter Ei-
genspannungsanteil méglicherweise nicht
abgebaut werden kann.

Betont werden muss deshalb, dass bei ei-
nem Vergleich von Materialien untereinan-
der das AusmaR der Schrumpfung nicht als
alleiniger Bewertungsmafstab fiir die Rand-
standigkeit eines Flllungsmaterials genom-
men werden darf. Fur eine zuverléssige und
vollstdndige Einordnung mussen die ande-
ren Eigenschaften ebenfalls erfasst und
berucksichtigt werden.

Mit der vorliegenden Studie sollen nun
zunéchst Daten Uber die Polymerisations-
schrumpfung, die in diesem Zusammen-
hang urséchliche Materialeigenschaft, vor-
gestellt werden. Sie wurden flr eine Reihe
neuer Komposite ermittelt, flr die bisher
noch keine &hnlich detaillierten Untersu-
chungen bekannt sind. Die Vorgehensweise
entspricht der friher mehrfach benutzten
(zum Beispiel [1-3]) und erfasst den zeitli-
chen Verlauf in der Abbindephase. Auf
diese Weise werden die sich in der initialen
Phase unterscheidende Schrumpfungsdy-
namik oder thermische Expansion sichtbar,
die, wie eingangs erwéhnt, die Spannungs-
reduktion beeinflussen kénnen.

Bei dieser Priifung wird die Auftriebskraft ei-
ner in Flissigkeit getauchten Probe verwen-
det und abweichend von den h&ufig ange-
wandten Methoden direkt die freie Volu-
menschrumpfung gemessen. Eine ausfuhr-
liche Begriindung fiir die Wahl dieser Me-
thode findet sich in einem friher in dieser
Zeitschrift veroffentlichten Beitrag (ZM
11/1998, [4]).

zm 94, Nr. 8, 16. 4. 2004, (984)

Materialien

Fur die Untersuchungen wurden elf licht-
hartende Komposit-Flllungswerkstoffe aus-
gewahlt, die uberwiegend erst in den letz-
ten Jahren auf den Markt gekommen sind
und unter anderem mit dem Ziel einer
moglichst geringen Schrumpfung ent-
wickelt wurden. Unter ihnen befinden sich
auch vier so genannte ,,stopfbare* Materia-
lien, die — soweit vorhanden — mit ihren
normalen Ausgangswerkstoffen verglichen
werden. Sie sind in der Tabelle 1 ndher cha-
rakterisiert.

gerat (Kulzer Translux) wird die Probe dann
durch die Kuvettenwand langsam wedelnd
belichtet. Die Gesamtbelichtungszeit wird
so gewadhlt, dass jeder Probenbereich die
vom Hersteller vorgeschriebene Belich-
tungszeit erfahrt. Zum Ausgleich von Ab-
sorptions- und Reflexionsverlusten durch
die Kllvette und das Wasser werden hierbei
die vom Hersteller empfohlenen Zeiten um
20 Prozent verlangert. Daraus ergeben sich
Bestrahlungszeiten von 240 Sekunden flr
die gesamte Probe. Mithilfe der Waage wird
gleichzeitig vom Bestrahlungsbeginn an bis
60 Minuten danach die Auftriebsdnderung

1 Abb. 1: Zeitlicher Ver-
stne Comam i Sdizondl {(11A00), nous Wasge lauf der Volumenan-
- mine Cioram m Wassor {540, afic Waago derunge':]’ mlt Zwel
i —i— Tifric Coram in Wasser {TIS9E), nouc Waage unterschiedlichen
o elektronischen Waa-
gen sowie mit und
ohne Wassereinfluss
-1} gemessen
1
i
2 (L
R
5 - - T ————— —_—
- 3 .
4 1
Q 10 20 30 40 S0 B0 T
Ligit [min]
Messmethode und damit die Volumenabnahme gemes-

Vorgehensweise

Die Messmethode beruht auf dem Auf-
triebsverfahren. Aus dem zu untersuchen-
den Material wird eine etwa 20 Millimeter
lange Probe von etwa zwei Millimetern
Durchmesser gerollt (Materialmenge etwa
250 Milligramm). Diese wird mit einem
Haar an der Waagschalenbefestigung einer
Halbmikrowaage aufgehéngt und so
zunéchst ihr Trockengewicht ermittelt.
AnschlieRend wird zusétzlich eine mit einer
Flussigkeit gefiilite Klvette in die Waage
eingebracht, in welche die Probe vollstén-
dig eintaucht. Aus der Differenz der beiden
Messungen, dem Auftrieb, lasst sich das Vo-
lumen der Probe sowie mit dem Trockenge-
wicht deren Ausgangsdichte berechnen.
Mit einem herkdmmlichen Belichtungs-

sen. Weitere Details der Vorgehensweise
finden sich in [5].

Von jedem Material wurden vier bis finf
Proben getestet und die Schrumpfungs-Da-
ten gemittelt. Auf Messzeiten uber 60 Mi-
nuten hinaus oder eine zuséatzliche Untersu-
chung des Langzeitbereichs, wie sie in [5]
dargestellt sind, wurde hier verzichtet, da
die Schrumpfung in dem betrachteten Zeit-
raum weitgehend abgeschlossen erscheint.

Einfltisse der Messanordnung

und Modifikationen

Die Vorgehensweise entspricht weitgehend
der friiher gewéhlten [4]. Sie unterscheidet
sich lediglich in zwei Punkten: Es wird eine
andere, neuere Waage (Sartorius BP 211D)
benutzt, die jedoch eine vergleichbare
Empfindlichkeit besitzt wie die friihere (Sar-
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torius 2024 MP). AuRerdem wird als neues
Auftriebsmedium Silikondl (Wacker AK 350)
verwendet, wohingegen die friiheren Mes-
sungen mit destilliertem Wasser durchge-
fuhrt worden waren. Der Grund fur diese
Anderung basiert auf dem Verdacht, dass
Wasser beziehungsweise Wasserdampf das
empfindliche elektrostatische Messsystem
der Waagen beeinflussen kénnte. W&hrend
sich in Wasser mit der dlteren Waage nach
20 bis 30 Minuten ein ndherungsweise kon-
stanter Wert ergibt, zeigt die neue Waage
eine weitere Abnahme der Messwerte, also
scheinbar eine weitere Schrumpfung.
Durch die Verwendung des Silikonéls, wel-
ches einen deutlich niedrigeren Dampf-
druck sowie eine erheblich geringere elek-
trische Leitfahigkeit besitzt, wird dagegen
nahezu ein Plateau erreicht, also die maxi-
mal beobachtete Schrumpfung bezie-
hungsweise in etwa deren Endwert.

Diesen Befund zeigt die Abb. 1 am Beispiel
von Tetric Ceram, das schon friher unter-
sucht wurde. Es sollen damit hier nur die
unterschiedlichen Verlaufe wie Steigungen
demonstriert werden. Die verschiedenen
Niveaus, die erreicht werden, lassen sich
vermutlich durch die unterschiedlichen
Chargen erklaren, denn es liegen ein bis
drei Jahre zwischen den einzelnen Messun-
gen. Die Kurve in Silikondl veranschaulicht
im ubrigen auch den Einfluss der thermi-
schen Ausdehnung auf das Volu-

menverhalten. Die geringere Wér-

i Abb. 2: Vergleich des
Schrumpfungsverhal-
7 Inlen = tens der normal zu
f Fikck P 50 verarbeitenden Mate-
I!| Hebomalar radiopaguc rialien
i Pt
-_IlI Tali: Canain
1= |I'\
1 I':. ll“?:-_
L TR == e -
e ) — —
e
.
3 -\.___—_ _ — —_— N —_— —a
_ﬂ_
-
i} 10 L1 an 40 50 &0 T
Aeit [nin)
Ergebnisse der normalen Werkstoffe (Abb. 2). Die End-

Die Ergebnisse sind in den weiteren Abbil-
dungen dargestellt. Dabei sind sie aus
Grinden der Ubersichtlichkeit auf drei
Diagramme aufgeteilt. (Zur Erleichterung
von Vergleichen mit den fraher hier prasen-
tierten Ergebnissen [4] wurden die gleichen
Achsenmalstabe gewéhlt). Die Abbildung 2
zeigt die normal zu verarbeitenden Kompo-
site und die Abbildung 3 die so genannten
»stopfbaren®. Die Abbildung 4 vergleicht
zwei der stopfbaren Materialien mit ihren
urspriinglichen Ausgangsmaterialien und
ermdglicht damit gleichzeitig eine Einord-
nung der stopfbaren (Abb. 3) in das Feld

werte dieser Kurvenverldufe sind noch ein-
mal in Tabelle 2 fir einen Gesamtvergleich
zusammengefasst. Um eine Vorstellung
Uber die Messgenauigkeit zu vermitteln
sind dort auch die zugehorigen Standard-
abweichungen angegeben. Die Streuung
ist danach zumeist erstaunlich gering.
Auflerdem enthélt die Tabelle die Volu-
menanteile an anorganischen Fullerparti-
keln und - soweit es sich um Materialien mit
vorpolymerisierten Anteilen handelt - zu-
sétzlich auch deren Volumenprozentsatz
(nach Herstellerangaben soweit vorhan-
den, oder aus den entsprechenden Ge-
wichtsprozentanteilen berechnet).

meleitung des Ols fiihrt zu einer
starkeren Erwdrmung der Probe
und damit zu einer gréfReren Aus-
dehnung, die der Schrumpfung
entgegenwirkt und den Verlauf im
Anfangsbereich abflacht.

Wegen der Gefahr von Fehlmes-
sungen durch das Wasser wurden
deshalb seither alle weiteren Mes-
sungen mit Silikondl als Auftriebs-
medium durchgefihrt.
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Material Fullstoffgehalt [Vol.%] | Schrumpfg. [Vol.%] | Standard-Abw.
anorgan.  gesamt
Esthet X 60 - 2,62 0,04
Filtek P60 61 - 1,90 0,06
InTen-S 66 1,87 0,09
Point 4 57 - 3,01 0,10
Prodigy Condensable 62 - 2,52 0,04
QuiXfil 68 - 1,66 0,10
Surefil 65 - 2,04 0,06
Heliomolar radiopaque | 46 64 1,96 0,07
Heliomolar HB 47 64 2,19 0,10
Tetric Ceram 52 - 2,76 0,05
Tetric HB 57 - 2,55 0,02

Tab. 2: Schrumpfung 60 Minuten nach Polymerisationsinitiierung in Vol. Prozent
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Diskussion

Die Ergebnisse zeigen deutliche Variationen
im Schrumpfungsverhalten. Die Niveaus
(Abb. 2 bis 4) und deren Endwerte (Tab. 2)
unterscheiden sich einerseits bis nahezu um
den Faktor 2. Im Vergleich zu den friiher
untersuchten Werkstoffen [2-4] ist anderer-

Die niedrigen Schrumpfungswerte erklaren
sich vermutlich vor allem aus einem hohen
Volumenanteil an Fullerkomponenten (ver-
gleiche Tab. 2), in den meisten Fallen der
rein anorganischen Partikel (QuiXfil, Filtek
P60, Surefil), oder bei Verwendung von
bereits vorpolymerisierten Flllkérpern von
deren Anteil (InTen-S, Heliomolar). Ein ver-
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lleliomaolar 110

o I otz HE
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Abb. 3: Vergleich des
Schrumpfungsverhal-
tens der stopfbaren
Materialien
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seits bemerkenswert, dass die jetzt betrach-
teten neueren Materialien insgesamt zu
niedrigeren Werten verschoben sind. Es
existieren  mehrere  Werkstoffe ~— mit
Schrumpfungen um oder unter zwei
Prozent, im Gegensatz zu fruher, wo die
Volumenanderungen zumeist deutlich tber
zwei Prozent lagen, das heilt etwa im
Bereich zwischen 2,5 und 3,5 Prozent und
bei den so genannten ,,flieRfahigen* sogar
Ober vier Prozent. Allerdings ist anzumer-
ken, dass diese Verschiebung gegenuber
friiher qualitativ zwar offensichtlich ist, das
absolute Ausmalfd jedoch vorsichtig bewer-
tet werden muss, da der oben beschriebene
Einfluss des Wassers sich mdglicherweise
nicht nur auf die Steigung der Messkurven
sondern auch auf die absolute Hohe der
Messwerte auswirken kdnnte.
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ten, die aus schon vorhandenen Produkten
abgeleitet wurden (Heliomolar HB, Tetric
HB), unterscheiden sich nur wenig von
ihren Ausgangsmaterialien (Abb. 4).
Zusammenfassend lasst sich danach fest-
stellen, dass mit der Verbesserung der Poly-
merisationsschrumpfung bei den neueren
Materialien durchaus Fortschritte erzielt
wurden. Allerdings darf die Schrumpfung
nach dem eingangs Gesagten nicht als allei-
niger Bewertungsmalistab herangezogen
werden. Es mussen auch die anderen, den
Eigenspannungsaufbau  beeinflussenden
GroRen berucksichtigt werden. Es kann
zum Beispiel durchaus eine groRere
Schrumpfung  durch  eine  hoéhere
FlieRfahigkeit des Materials oder durch eine
bessere Haftung an der Kavitdtenwand
kompensiert werden. Dies sind Aspekte, die
in Zukunft stérker ins Kalkil gezogen wer-
den mussen und Mdglichkeiten zur weite-
ren Optimierung des Fullungsverhaltens
eroffnen.

Abb. 4: Vergleich des

——— Halviros radoespie Schrumpfungsverhal-
—#- Helomels HE tens zweier normal zu
o —+- Telric T_B verarbeitenden Mate-
EinG Lazram rialien mit ihren stopf-
| baren Varianten
.
.
? _- - — : — ) — —
-3
-4
o 10 20 30 40 =i &0 ]
Zesil [min)
gleichbar hoher Fiiligrad scheint aber nicht ~ Korrespondenzadresse:

in allen Féllen notwendigerweise zu einem
schrumpfarmen Material zu fihren, so dass
Unterschiede in der Matrixkomponente
den Effekt mindern kénnen (Esthet X, Pro-
digy Condensable, Tetric).

Die stopfbaren Materialien zeigen in die-
sem Feld eher etwas hdhere Schrumpfwerte
(vergleiche Abb. 3 und Tab. 2). Die Varian-

Dr. Uwe Soltész
Fraunhofer-Institut fir Werkstoffmechanik
Wohlerstr.11, 79108 Freiburg

zm le:lr"ﬂco

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Fotos: Kunkel

Seltene Differentialdiagnose einer Osteolyse

Primé&r enossales malignes
B-Zell-Lymphom des Unterkiefers

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Kasuistik

Es handelte sich um eine 57-
jahrige Patientin, bei der in der
Vorgeschichte der Zahn 36 ent-
fernt worden war. Zu diesem
Zeitpunkt war bereits eine Sensi-
bilitdtsstorung im Sinne einer
Hypasthesie im Versorgungsge-
biet des N. alveolaris inferior vor-
handen. Die nachbehandelnde
Fachdrztin fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie vermutete auf
Grund der unmittelbaren Bezie-
hung der Osteolyse zum Zahn 37
eine radikulére Zyste (Abb. 1). Sie
entfernte den Zahn 37, nahm eine Revision
der Osteolyse vor und veranlasste eine erste
histologische Untersuchung. In der histopa-
thologischen Beurteilung wurden zunéchst
ausgepragte entziindliche Infiltrate mit
Granulationsgewebsneubildung beschrie-
ben und der Befund in erster Linie als stark
entzlindlich alterierte radikulare Zyste inter-
pretiert. Zu diesem Zeitpunkt sah der Path-
ologe keinen Anhalt fir Malignitat. Nach-
dem sich in der Folgezeit in der offen nach-
behandelten Resthohle keine regulére Gra-
nulation, sondern ein grauglasiges Gewebe
gebildet hatte, nahm die Kollegin erneut

zm 94, Nr. 8, 16. 4. 2004, (990)

Abbildung 1:
Ausschnitt des OPG
nach Entfernung des
Zahnes 36. Es fallt
eine ausgedehnte
Osteolyse mit topo-
graphischer Bezie-
hung zur Radix 37
auf. Bei genauer
Betrachtung zeigen
die kndchernen
Konturen eine spindel-
artige Auftreibung des
Mandibularkanals.

Abbildung 2: Enoraler Aspekt nach der zweiten Revision.
Der Befund scheint bis auf einen kleinen Schleimhaut-
defekt annéhernd abgeheilt. Zu diesem Zeitpunkt wére
klinisch eine Abgrenzung zu einer in Granulation befind-
lichen Resthohle nicht moglich.

eine Gewebeprobe in der gleichen Region.
Die mittels immunhistochemischer Metho-
den erweiterte histopathologische Beurtei-
lung ergab nun einen malignen, nicht
epithelialen monomorphzelligen Tumor.
Zu diesem Zeitpunkt wurde die Patientin
umgehend zur weiteren Diagnostik und
Therapie der Klinik zugewiesen. Zum Auf-
nahmezeitpunkt lag in der Region 36/37
lediglich ein kleiner, in Granulation befind-
licher Residualbefund vor (Abb. 2). Zeit-
gleich mit dem Beginn der erweiterten bild-
gebenden Diagnostik bestétigte die Refe-
renzuntersuchung am Lymphknotenregis-

o el
s

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

ter Kiel (Prof. Dr. Dr. h.c. R. Parwaresch) ein
diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom. Die
Abbildung 3 zeigt unter A die immunhisto-
logische Darstellung von CD20, einem
Oberflachenmarker der B-Zell-Reihe auf na-
hezu sdémtlichen malignen Zellen. Die unter
Abbildung 3 B dargestellte immunhistologi-
sche Markierung von CD3, einem Ober-
flachenmarker der T-Zell-Reihe ist nur ver-
einzelt fur Zellen ohne morphologische
Malignitatszeichen positiv. Nach Diagnose-
sicherung wurde die Patientin zur Therapie
an die Klinik fir Hamatologie der Univer-
sitat weitergeleitet.

Diskussion

Maligne Lymphome bezeichnen eine
Gruppe von Krankheitsbildern, die auf der
Basis klonaler Expansion von Zellen unter-
schiedlicher Entwicklungsstadien des ham-
atopoetischen beziehungsweise lymphati-
schen Systems entstehen. Bei der weitaus
Uberwiegenden Zahl (> 90 Prozent) han-
delt es sich um Neoplasien der B-Zell-Reihe,
rund zehn Prozent sind der T-Zell-Reihe zu-
zuordnen [Hartmann et al., 2002]. Obwohl
das fllhrende Symptom maligner Lym-
phome im Kopf-Hals-Bereich die Lymph-
knotenschwellung ist, entstehen hier rund
30 Prozent der Lymphome primér extra-
nodal und betreffen dann vor allem die
lymphatischen Gewebe des Waldeyer-
Rachenrings, die Nasennebenhdhlen und
die Kopfspeicheldriisen. Mit Ausnahme des
Plasmozytoms, das typischerweise und fast
ausschlieBlich im Knochen entsteht, sind
ossare  Primdrmanifestationen  maligner
Lymphome ausgesprochen selten [Ludwig,
2002].

Es ist daher keinesfalls verwunderlich, dass
im vorliegenden Fall der osteolytische Be-
fund mit topographischer Beziehung zur
Waurzel des 37 zunéchst als radikulére Zyste



angesprochen wurde, zumal diese Dia-
gnose mit der (ersten) histologischen Art-
diagnose abgesichert erschien. Retrospek-
tiv lasst sich im priméaren Orthopantomo-
gramm allerdings ein durchaus interessan-
ter radiologischer Hinweis auf eine nicht
dentogene Genese der Osteolyse erkennen.
Verfolgt man die Konturen des Kanalis
mandibularis (Abb. 1), so fallt bei genauer
Betrachtung auf, dass der Alveolarkanal so-
wohl anterior als auch posterior spindelfor-

Abbildung 3:
Immunbhistologische
Differenzierung typischer
Oberflachenmarker
lymphozytéarer Zellen.

A: Darstellung des
Oberflachenantigens CD20,
eines Markers der B-Zell-
Reihe

B: Darstellung des
Oberflachenantigens CD3,
eines Markers der
T-Zell-Reihe
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Die immunhistologischen
Préparate wurden freund-
licherweise durch das
Lymphknotenregister in Kiel,
Institut fur Hamatopatho-
logie der Universitat Kiel
(Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. R.
Parwaresch) zur Verfiigung
gestellt.

mig aufgetrieben erscheint. Diese Rontgen-
morphologie kann den (Anfangs-)Verdacht
auf ein nicht dentogenes, neoplastisches
Geschehen lenken.

Entscheidend fur die zlgige Diagnose-
findung im vorliegenden Fall war, dass der
ausbleibende Erfolg der scheinbar ,,adaqua-
ten” Therapiemallnahme zusammen mit
einem klinisch ungewéhnlichen Befund
(grauglasige Gewebevermehrung anstelle
von Granulation) zum Hinterfragen der

Fazit PO esde i

m Extranodale maligne Lymphome kon-
nen sich auch als Osteolyse des Kiefers
manifestieren, diese Erscheinungsform
ist allerdings sehr selten.

m Hinweise auf den neoplastischen Cha-
rakter einer Osteolyse kdnnen sich auch
aus Details der Rontgenmorphologie,
hier der spindelformige Auftreibung des
Kanals, ergeben.

m Auch eine scheinbar adaquate, den-
togene Ursache einer Osteolyse schlief3t
eine (zweite) maligne Ursache nicht aus.

priméren Arbeitsdiagnose fuhrte und folge-
richtig eine erneute Biopsie zur Uberprii-
fung der Histologie vorgenommen wurde.
Fur die zahnérztliche Praxis soll diese
Falldarstellung noch einmal deutlich her-
ausstellen, dass auch eine histologisch ab-
gesicherte Diagnose Uberprift werden
muss, wenn der Krankheitsverlauf oder ein
konkreter klinischer Befund nicht durch die
bisherige Arbeitsdiagnose erklarbar ist.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Johannes-Gutenberg-Universitat
Augustusplatz 2

55131 Mainz

ZMm ““&he.
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Jeder flinfte Erwachsene braucht eine antimykotische Therapie

Pilzepidemie im Nagelbett

Peter Mayser

m insgesamt Faktoren, die das Nagel-
wachstum negativ beeinflussen und

m nicht zuletzt auch eine familiare und
genetische Disposition.

Klinische Formen
Das ,,FuB3iibel” Onychomykose grassiert: An verpilzten Zehennégeln leidet
heute jeder fiinfte Erwachsene. Lokale Antimykotika als Monotherapie
kénnen sinnvoll sein, wenn noch nicht der ganze Nagel befallen ist. Ansons-
ten wird systemisch oder mittels Kombinationstherapie behandelt, aber erst

In Abhédngigkeit vom Einwirken der
genannten Faktoren und dem Ort der
Primarinfektion sollten — nicht zuletzt auch

nach Erregernachweis und dann ausreichend lange.

Onychomykosen, Pilzinfektionen von Nagel
und Nagelbett waren noch bis in die Mitte
des 20. Jahrhunderts selten. Heute sind sie
mit 21,8 Prozent weitaus haufiger als alle
anderen Nagelverdnderungen [1]. Unter
10000 Besuchern dermatologischer und
allgemeinérztlicher Praxen waren die Nagel-
mykosen besonders haufig bei den Uber
65-jahrigen; aber auch nahezu 20 Prozent
der Patienten zwischen 18 und 65 wiesen
eine Nagelmykose auf. Kulturell konnte eine
Onychomykose bei 1285 Patienten gesi-
chert werden, was einer Punktpravalenz von
12,4 Prozent entspricht. Aktuelle Studien in
Finnland und Nordamerika geben eine
Prévalenz zwischen etwa sieben und zehn
Prozent an [2, 4, 8]. Dieser dramatische An-
stieg ist zum einen durch die zunehmende
Ausbreitung des Haupterregers, des Derma-
tophyten Trichophyton rubrum, bedingt. 80
Prozent aller Onychomykosen finden sich im
Bereich der Ful3nagel und werden zu mehr
als 90 Prozent durch Dermatophyten (hier-
unter 84 Prozent T. rubrum) verursacht [10].

Auslosefaktoren

Auch bei den Pradispositionsfaktoren findet
sich eine Veranderung und Ausweitung:

m bei den Fingerndgeln, die etwa funfmal
seltener als die FuRnagel betroffen sind,
mechanische Belastung, Manikire, Wasser-
und Laugenkontakt sowie Paronychien,

m bei den Zehennageln das Vorliegen ei-
ner nagelnahen Primarmykose, feucht-
warmes Milieu, wiederholte Traumen (vor
allem durch Sport, daher besonders oft
GroRzehnagel betroffen), vaskuldre Stérun-
gen und periphere Neuropathien (Diabe-
tes, arterielle Verschlusskrankheiten),
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Abb. 1a: Distolaterale subunguale
Onychomykose (DLSO)

Abb. 1b: Proximale subunguale
Onychomykose (PSO)

(WSO, Leukonychia trichophytica)

unter therapeutischen Aspekten - verschie-
dene Formen der Onychomykose unter-
schieden werden [7, 9, 10].

Distolaterale
Onychomykose

Die distolaterale subunguale Onycho-
mykose (DLSO) ist bei weitem die haufigste
Form. Von einer Infektion der umgebenden
Haut ausgehend, dringt der Pilz in die Un-
terseite der Nagelplatte ein und breitet sich
von distal nach proximal zur Matrix aus.
Durch die sich langsam entwickelnde sub-
unguale Hyperkeratose wird die Nagelplatte
angehoben und verfarbt sich gelblich (Abb.
la). Das Verhdltnis der Wachstumsge-
schwindigkeit des Nagels einerseits und der
Pilzhyphen andererseits determiniert die
Persistenz der Infektion in der Nagelplatte.

Nagelnahe Prim&rmykosen

Unter den pradisponierenden nagelnahen
Primarmykosen sind nicht nur die Zehen-
zwischenraummykosen, sondern auch die
chronischen Dermatophytosen der Leisten-
haut (,,Mokassin-Tinea“, One-hand-/two-
feet-Mykose) bedeutsam. Sie werden auf-

I i P

Abb. 1d: Dystrophische Onychomykose (DSO)



grund ihrer geringen Begleitentziindung
oft als trockene Haut verkannt und stellen
ein hohes infektitses Potenzial dar (Abb. 2).

Proximale subunguale
Onychomykose

Bei der viel selteneren proximalen subun-
gualen Onychomykose (PSO) erfolgt die
Infektion Uber die Haut des proximalen
Nagelwalls. Pilzelemente penetrieren die
proximale Nagelplatte im Bereich der kera-
tinisierenden Zone und befallen die ven-
trale Nagelschicht (Abb. 1b).

Weil3e superfizielle
Onychomykose

Die weie superfizielle Onychomykose
(WSO, Leukonychia trichophytica) wird
tiberwiegend von Trichophyton interdigitale
hervorgerufen. Hier befinden sich die Pilzele-
mente nur in den oberen Schichten des
Nagelkeratins. Die Nageloberflache wird rau,
relativ weich und kriimelig, das infizierte Kera-
tin kann leicht abgekratzt werden (Abb. 1c).

Dystrophische
Onychomykose

Die dystrophische Onychomykose (DSO)
ist meist der Endzustand der oben genann-
ten Formen; sie kennzeichnet die Ony-
chomykose als chronische, langsam die
Nagelplatte zerstérende Pilzinfektion. Das
Nagelorgan ist in seiner Anatomie erheblich
gestort (Abb. 1d).

Abb. 2: One-hand-/two-feet-Mykose sowie
Onychomykose

Candidose

Primére Formen finden sich bei der chro-
nisch mukokutanen Candidose. Die Onychia
et Paronychia candidosa wird praktisch im-
mer durch Candidaarten, vor allem Candida
albicans, verursacht. Klinisch wird sie durch
eine chronische Entziindung des proximalen
und lateralen Nagelwalls meist im Bereich
der Fingernédgel charakterisiert; Matrix-
schaden treten bei langerem Bestehen auf.

Schimmelpilzerkrankungen

Auch Schimmelpilze, zum Beispiel Scopula-
riopsis brevicaulis oder Aspergillus spp.,
kénnen eine Nagelpilzerkrankung verursa-
chen. Gerade bei Letzteren (insbesondere
A. niger) kann dies mit einer schwarzlichen
Verfarbung der Nagelplatte einhergehen
(Abb. 3), jedoch lasst der klinische Aspekt

der Nagelveranderung in der Regel keinen
Ruckschluss auf den Erreger zu.

Der Erregernachweis ist daher Voraus-
setzung fir die differenzialdiagnostische
Abgrenzung (vor allem von Nagelpsoriasis,
»Ekzemnégeln“, Lichen ruber, Onychogry-
pose, Akrokeratosis psoriasiformis Bazex;
bei Verfarbungen: Hamatom, Melanom,
griine Nageldyschromasie) sowie fur eine
suffiziente Therapie.

Andererseits kann auch eine Komorbiditét
vorliegen. So kann eine Onychomykose im
Sinne eines K6bnerphanomens auf eine Na-
gelpsoriasis einwirken. Eine Onychomykose
fand sich bei 13 Prozent der von Gupta un-
tersuchten Psoriatiker (n = 561); das Risiko
war damit um etwa 56 Prozent grofer als
bei Kontrollpersonen [5].

Diagnostik

Lebende Pilze sind vor allem an der Grenze
zwischen mykotischer Verédnderung und
gesunder Restnagelplatte zu finden. Das
Material zur Pilzuntersuchung wird, gege-
benenfalls nach Zuriickschneiden des Na-
gels, moglichst weit proximal entnommen
[9, 10]. Die zur Untersuchung gelangenden
Nagelpartikel sollten klein, aber zahlreich
sein (keine ganzen Nagelstiicke). Fur eine
Direktuntersuchung (Nativpraparat) wird
das Untersuchungsmaterial auf einem Ob-
jekttrager mit zehn- bis 20-prozentiger
KOH-Lauge beziehungsweise mit 20-pro-
zentiger TEAH-LOsung inkubiert.

Ein Nachweis von Hyphen, eventuell auch
von Sporen im Nativpraparat zeigt die Pilzin-
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fektion an, kann aber keine Auskunft Uber
Art und Gattung des Erregers geben. Dies
wird durch die Kultur ermdglicht, bei der ne-
ben Sabouraud-Glukose- oder Kimmig-Agar
ein cycloheximidhaltiges Medium zur Unter-
driickung des Schimmelpilzwachstums zur
Anwendung kommen sollte. Sicher negative
Ergebnisse stehen erst nach einer Kultur-
dauer von bis zu 28 Tagen zur Verfligung.
Die Differenzierung des Erregers (DHS -
Dermatophyt, Hefe, Schimmel) ist thera-
peutisch bedeutsam und orientiert sich an
makro- und mikromorphologischen Krite-
rien, Stoffwechselleistungen und gegebe-
nenfalls an molekularen Parametern [6].

Therapie

Da die Onychomykose eine Infektionskrank-
heit ohne Selbstheilungstendenz und somit
auch ein Erregerreservoir fur Selbst- und
Fremdinfektionen darstellt, sollte sie, sofern
keine Kontraindikationen bestehen, behan-
delt werden (Abb. 4) [9, 10, 11]. Neben den
infektionsepidemiologischen ~ Problemen
fuhren aber gerade auch die verdickten Né&-
gel zu einer Beeinflussung der Lebensqua-
litdt. In der Foot-Check-Studie klagten 76
Prozent tiber Beschwerden beim Gehen, 51
Prozent Uber Schmerzen, 17,3 Prozent fuhl-
ten sich eingeschréankt beziehungsweise 5,1
Prozent behindert [1].

Ziel der Behandlung sind klinisch gesunde
Nagel und vor allem deren Pilzfreiheit. Ins-
besondere die subungualen Hyperkeratosen
weisen jedoch zahlreiche luftgefiilite Hohl-
raume auf, in denen Pilzsporen (Arthrospo-
ren) unter Umstanden viele Wochen und
Monate lebensféhig bleiben (Dermato-
phytom; Abb. 3). Da Pilzelemente in Hohl-
rdumen im Zustand der Ruhe keine ergo-
sterolhaltigen Membranen neu aufbauen,
lassen sie sich nicht durch Antimykotika, die
durch Stérung der Ergosterolbiosynthese
wirken (Azole, Terbinafin, Amorolfin), abto-
ten [10, 11].

Die Heilungsraten liegen zwischen 25 und
55 Prozent. Nachuntersuchungen langere
Zeit nach Behandlungsende zeigen eine be-
achtliche Rezidivquote (22 bis 53 Prozent)
[10]. Daher sollte neben einer systemischen
und/oder topischen antimykotischen Thera-
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Abb. 3: Schwaérzliche Nagelverfarbung (T. ru-
brum plus A. niger); der linke Nagel zeigt zu-
dem ein Dermatophytom.

pie bei Patienten mit subungualen Hyperke-
ratosen die erkrankte Nagelplatte atrauma-
tisch entfernt werden.

Bei einer distalen Onychomykose (maximal
70 Prozent der Nagelplatte betroffen) kann
die alleinige Lokalbehandlung, zum Beispiel
mit Ciclopirox-Nagellack, Amorolfin-Nagel-
lack und Mycospor-Nagelset® versucht
werden.

Abb. 4: Tinea barbae durch T. rubrum; wahr-
scheinlichste Erregerquelle ist eine gleichzei-
tige Onychomykose.

Die Wahl eines systemischen Antimykoti-
kums richtet sich nach dem durch Kultur
nachgewiesenen Erreger. Ein suffizientes
Nagelwachstum (> 0,5 mm/Woche) ist
Voraussetzung flr eine Therapie.

m Die Therapie mit Griseofulvin mikroni-
siert wurde wegen der langen Applikations-
dauer (oft Gber zwdlf und mehr Monate)
und der hohen Versagerquote weitgehend
verlassen.

m [traconazol (Sempera®, Itracol®) wird
weitgehend als Pulstherapie eingesetzt
(eine Woche zwei Mal 200 mg/d, dann drei
Wochen Therapiepause). Dieses Regime
wird mindestens dreimal durchgefuihrt. Da-
neben ist die kontinuierliche Gabe von Itra-
conazol 200 mg/d fir die Dauer von drei

Monaten zur Therapie der Onychomykose
zugelassen.

m Weiter ist Terbinafin (Lamisil®, kontinu-
ierlich eine Tablette = 250 mg/d) zur Be-
handlung der Onychomykose gut geeig-
net. Die Behandlung dauert in der Regel
drei Monate.

® Fluconazol (Diflucan® Derm) wird nur
einmal pro Woche mit 150 oder 300 mg
(drei bis sechs Kapseln) dosiert. Die Be-
handlung muss bis zur Heilung fortgesetzt
werden (im Mittel 9,25 Monate lang).

m Zur Behandlung der von Scopulariopsis
brevicaulis verursachten Onychomykose
haben sich Itraconazol und Terbinafin als
gut, Fluconazol als etwas geringer wirksam
erwiesen [3].

m Die Kombinationsbehandlung (systemi-
sches Antimykotikum plus Lack als ,,Zwei-
schlagtherapie®“/plus zusétzlich atraumati-
sche Nagelentfernung als ,,Dreischlag-
therapie®) erbringt signifikant hdhere Hei-
lungsraten und ist daher oft auch unter
6konomischen Gesichtspunkten vorteilhaft.
Die atraumatische Nagelentfernung um-
fasst — neben dem vorsichtigen Frasen der
Nagelplatte — die Onycholyse mit Urea 20
bis 30 Prozent oder Kalium iodatum 35 Pro-
zent in einer Salbengrundlage.

Die chirurgische Nagelextraktion ist nicht
mehr indiziert. Wahrend und vor allem nach
Abschluss der antimykotischen Behandlung
sollten Schuhe und Strimpfe desinfiziert
werden, um eine Reinfektion zu vermeiden.
Um Pilzelemente abzuttten, reicht ein
Waschgang bei 60 Grad Celsius.

Alle systemischen Antimykotika kénnen -
wenn auch selten — unerwiinschte Wirkun-
gen haben. Unbedingt zu beachten sind
Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten; diese konnen flr den Patienten be-
drohliche Folgen nach sich ziehen (zum Bei-
spiel erhohtes Blutungsrisiko, Rhythmus-
stérungen).

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Mayser
Zentrum fir Dermatologie und Andrologie
Justus-Liebig-Universitat GieRen
Gaffkystr. 14, 35385 GielRen
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Typ 2-Diabetes

Drohende Herz-Kreislaufkomplikationen abwenden

Christine Vetter

Bei dem Begriff Diabetes denkt man zuerst an den Blutzucker.
Doch Diabetiker versterben tiblicherweise nicht am Diabetes selbst, sondern
an Herz-Kreislaufkomplikationen. Diesen gilt es friihzeitig vorzubeugen.

Bei der Behandlung des Typ 2-Diabetes —
friiher salopp oft auch als Alters-Diabetes
bezeichnet - wird derzeit alles daran ge-
setzt, den Blutzucker moglichst normge-
recht einzustellen, um Folgekomplikatio-
nen der Erkrankung zu vermeiden. Dabei
richtet sich das Augenmerk vor allem auf
die Nieren, die Augen und die Durchblu-
tung in den Extremitéten. Es gilt, die nach
wie vor hohe Rate an Amputationen, an Er-
blindungen und an Dialysebehandlungen
bei Diabetikern nachhaltig zu senken.
Vor diesem Hintergrund darf aber nicht
vergessen werden, dass mehr als 60 Pro-
zent der Diabetiker durch kardiovas-
kulare Komplikationen, zumeist durch
einen Herzinfarkt, versterben. Die Exper-
ten fordern deshalb ein Umdenken und
verstehen zumindest den Typ 2-Diabe-
tes mittlerweile auch als Herz-Kreislauf-
erkrankung.

Alle Optionen gegen das
Infarktrisiko nutzen

Allgemeine MaRnahmen zur Risikore-
duktion, wie eine Gewichtsnormalisie-
rung, der Verzicht auf das Rauchen, eine
gesunde Erndhrung und viel Bewegung,
sind nach Hanefeld deshalb unerlésslich
fur Diabetiker. Mit ihnen alleine aber
wird man nach seinen Worten dem ho-
hen Infarktrisiko nicht beikommen. Pro-
fessor Dr. Markolf Hanefeld aus Dresden
pladiert deshalb daftr, die medika-
mentdse Behandlung so auszurichten,
dass sie gleichzeitig zu einem Schutz
von Herz und GefaRen flhrt.

Dass dies méglich ist, belegen die Daten
der MeRIA-Studie (Metaanalysis of Risk Im-
provement under Acarbose). Bei dieser
handelt es sich um eine Metaanalyse von
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sieben Studien mit mehr als 2000 Diabeti-
kern, die mindestens ein Jahr lang neben
ihrer Standardtherapie entweder mit Acar-
bose oder Placebo behandelt wurden. Das
Ergebnis spricht eindeutig fur das geprifte
Praparat: ,,Die Rate an Herz-Kreislaufkom-
plikationen war bei Diabetikern unter Acar-
bose um 35 Prozent niedriger und Herzin-
farkte traten sogar 64 Prozent seltener auf
als in der Kontrollgruppe*, sagte der Diabe-
tologe bei der Veranstaltung, die im Zu-
sammenhang mit der Tagung der Hoch-

Ubergewicht ist nicht nur fiir den Diabetes ein
Risikofaktor, sondern auch fur cardiovaskulare
Erkrankungen. Die Insulinspritze nach dem
Essen schadigt die Geféalle zusatzlich.

druckliga in Bonn stand. Das Antidiabeti-
kum Acarbose wirkt nach seinen Worten so-
mit nicht nur glnstig auf die diabetische
Stoffwechsellage, sondern hat auch protek-
tive Effekte auf das GefaRsystem.

Spitzen nach der Mahlzeit -
Keulenschlag fiir das Gefaf3

Dieses Resultat steht im Einklang mit den
Daten der STOP NIDDM-Studie (Study TO
Prevent Non-Insuline Dependend Diabetes
Mellitus), einer Untersuchung, an der 1429
Personen teilnahmen, die zwar keinen Dia-
betes aufwiesen, wohl aber Verdnderungen
der Glukoseaufnahme, die durchaus als
Vorstufe einer Diabetes-Erkrankung
angesehen werden. Es handelt sich
um eine so genannte gestorte Glu-
kosetoleranz, ein Phanomen, das
durch normale Nuchternwerte des
Blutzuckers bei gleichzeitig erhéh-
ten Werten nach der Nahrungsauf-
nahme (postprandial) charakteri-
siert ist. Die resultierenden post-
prandialen Blutzuckerspitzen, also
das Hochschnellen der Blutzucker-
werte nach der Mabhlzeit, scheinen
die Blutgefalle ,,massiv** zu schadi-
gen. ,,Die postprandiale Hypergly-
kamie ist wie ein Keulenschlag fir
das GefalR“, so Hanefeld.

Die STOP NIDDM-Studie belegt
aber, dass sich die Gefahr von Herz-
Kreislaufkomplikationen bei Perso-
nen mit gestorter Glukosetoleranz
erheblich senken lasst, wenn Medi-
kamente wie die Acarbose gegeben
werden, die vorwiegend den post-
prandialen Blutzuckeranstieg ver-
hindern. So entwickelten in der be-
handelten Gruppe innerhalb von
drei Jahren nicht nur ein Drittel weniger
Personen einen Diabetes als in der Placebo-
gruppe, es war auch die Rate an kardiovas-
kuldren Komplikationen um die Halfte ge-



ringer, und Herzinfarkte traten sogar um 90
Prozent seltener auf, so hiel3 es in Konigs-
winter.

Diese Daten rufen neben den Diabetologen
beim Typ 2-Diabetes zunehmend auch die
Kardiologen auf den Plan. Denn es gibt
zudem Beobachtungen, wonach unge-
wohnlich viele Patienten mit akuten Herz-
Kreislaufkomplikationen UnregelmaRigkei-
ten im Kohlenhydrat-Stoffwechsel, wie eine
gestorte Glukosetoleranz, aufweisen, wenn
man gezielt nach diesen fahndet.

Prof. Dr. Matthias Leschke, Esslingen, stellte
zur Diskussion, ob nicht generell Menschen
mit hohem Risiko fur Herzkreislauferkran-
kungen oder mit bekannter Koronarer
Herzerkrankung genauer hinsichtlich eines
Diabetes oder einer gestorten Glukosetole-
ranz untersucht werden mdissten. Zeigen
sich dabei Auffélligkeiten, so muss laut
Leschke streng genommen die Behandlung
mit Acarbose erwogen werden, obwohl das

Medikament fur eine solche Situation bis-
lang nicht zugelassen ist.

Die Schutzwirkung des Antidiabetikums
dirfte nach den Worten des Mediziners auf
verschiedenen Effekten des Wirkstoffs beru-
hen: Dieser mindert nicht nur die postpran-
diale Hyperglykdmie, sondern beeinflusst
auch die Blutfette gunstig, verbessert die
Mirkozirkulation und senkt in geringem

Ein perfekt eingestellter
Blutzuckerspiegel wirkt
auch cardioprotectiv.

Umfang den Blutdruck. Zusammen genom-
men summieren sich die Wirkungen nach
Leschke offenbar zu einer umfassenden Ge-
faR- und Kardioprotektion, die sich insbe-
sondere beim Diabetiker in einer deutlich
geringeren Infarktgefahr niederschlagt.

Christine Vetter
Merkenicherstrale 224
50735 Kdln
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Psychische Stérungen

Am haufigsten leiden Kinder
unter Angsterkrankungen

Christine Vetter

Psychische Stérungen sind in unserer modernen Gesellschaft noch hdufig mit
Tabus behaftet und werden folglich oft nicht rechtzeitig diagnostiziert und

behandelt. Speziell bei Kindern kann das gravierende Konsequenzen haben
und dazu beitragen, dass die Erkrankungen bis ins Erwachsenenalter hinein

bestehen bleiben.

Lernschwierigkeiten in der Schule,
aggressives und unangepasstes Ver-
halten, das lasst viele Eltern hellhorig
werden. Doch solche oder dhnliche
Probleme treten wie Bauch- oder
Kopfschmerzen bei fast allen Kin-
dern im Verlauf ihrer Entwicklung
auf. Zwar sind sie fir Eltern und Kin-
der meist eine enorme Belastung,
doch die Stérungen sind meist pas-
sager. Nach einigen Wochen oder
Monaten hat sich die Verhaltensauf-
falligkeit wieder gegeben. Die Epi- 2
sode wird als ,,Phase* abqualifiziert.
,»Solche Phasen sind harmlos, und die Kin-
dern sind nicht krank und bendtigen keine
spezielle Behandlung®, erklarte Professor
Dr. Gerhard Nissen aus Wirzburg wéhrend
der Medica 2003 in Dusseldorf. Als Beispiele
fur weitgehend normale Reaktionen in der
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
nannte der Mediziner die typischen Trotzre-
aktionen des Kindes, Lern- und Leistungs-
stdrungen in der Schule sowie alterstypische
Auseinandersetzungen zwischen Eltern und
Jugendlichen.

Genau Beobachten

Dennoch muss man als Eltern wie auch als
Arzt hellhdrig sein, wenn Kinder ein auffalli-
ges Verhalten an den Tag legen, vor allem
wenn die geschilderten Verhaltensweisen
Uber Gebuhr lange anhalten. Auch bei gra-
vierenden Stdrungen, wie etwa psychi-
schen und motorischen Unruhestdnden,
schweren Angstzustdnden oder Zwangs-
stérungen, ist unverziiglich eine sorgféltige
diagnostische Abklarung angezeigt. Denn
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Kinder, denen die Angst quasi den Hals zu-

schnirt, finden nicht immer Verstandnis — wie
hier — bei ihren Mitschilern.

es geht unter anderem auch darum, einer
Chronifizierung zuvorzukommen und zu
verhindern, dass sich die Stoérung auf lange
Sicht manifestiert und in das Erwachsenen-
alter hineingetragen wird. ,,Doch die Dia-
gnostik von psychischen Erkrankungen ist
bei Kindern und Jugendlichen ungleich
schwerer als bei Erwachsenen®, so Nissen.
Die psychopathologische Symptomatik ist
nach seinen Worten vom Lebens- und Ent-
wicklungsalter abhéngig. Eine klare Ursa-
che lasst sich oft nicht finden, da die
Stérung oft auch unterschiedlich stark be-
wertet, also relativ eingeschatzt wird. Es
kann sich ebenso aber auch um eine Be-
gleit- oder Folgeerscheinung bestehender
Konflikte handeln, um eine Neurose oder
um eine organisch bedingte Storung, bei-
spielsweise ein hirnorganisch bedingtes
Psychosyndrom.

Zwischen Furcht und
Angst differenzieren

Besonders haufig sind im Kindesalter Angst-
zustande, doch gilt es hier sorgféltig zwi-
schen der Furcht und einer tatséchlich tber-
steigerten Angst zu differenzieren.
Andererseits leiden nach Nissen rund funf
Prozent aller Kinder an einer behandlungs-
bedirftigen Angsterkrankung, die zumeist
durch eine genetische Pradisposition mitbe-
dingt ist, aber auch durch eine Uberfursorg-
liche Erziehung provoziert werden kann.
Als weit verbreitet nannte der Padia-
ter eine Komorbidit&t mit einem hy-
perkinetischen Syndrom. Hat dieses
Krankheitswert, so ist eine gezielte
Behandlung — und das umschlief3t
auch eine medikamentdse Therapie
- nach Nissen indiziert. Zwar tue
man sich schwer mit einer solchen
MalRnahme, die Kindern aber profi-
tieren nach Nissen nicht nur akut
sondern auch auf lange Sicht: ,,Sie
entwickeln spater seltener ein
Suchtverhalten®, so der Mediziner.

12
i

Zwangsstérungen
rechtzeitig erkennen

Etwa ein bis zwei Prozent aller Kindern lei-
den nach seinen Worten unter einer
Zwangsstérungen. Auch bei diesem Krank-
heitsbild ist eine rechtzeitige Diagnosestel-
lung und Therapie von entscheidender Be-
deutung fir die Langzeitprognose. Das-
selbe gilt bei den Psychosen und insbeson-
dere bei der Schizophrenie. Diese ist bei
Kindern selten, tritt aber zunehmend im
Jugendalter auf; ,,Bei jedem fiinften schizo-
phrenen Erwachsenen manifestierte sich
die Erkrankung schon vor dem 20. Lebens-
jahr“, so der Mediziner. Je friher jedoch
eine Schizophrenie auftritt, desto schlech-
ter ist die Prognose. Auffallig ist nach Nis-
sen, dass rund 80 Prozent der Betroffenen
Drogenerfahrungen haben, wobei es sich
aber durchaus auch um Versuche der
Selbstheilung handeln kdnne.

Christine Vetter

MerkenicherstraBe 224
50735 KéIn
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Fir Sie gelesen

Fachforum

Neues aus der Welt der ,,Kons**

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in
Fachzeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt kann
schon all diese Veroffentlichungen lesen, auch wenn sie
noch so interessant sind. Die zm haben Fachleute gebeten,
fuir Sie zu lesen und die wichtigsten Arbeiten, die auch fir
den téglichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusammen-
gefasst, so dass auch Sie immer up to date sind.
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Chlorhexidin-Lacke

Chlorhexidin (CHX) ist das ef-
fektivste Chemotherapeutikum
gegen Streptococcus mutans,
das in der Zahnmedizin be-
kannt ist. In den letzten Jahren
ist die Anwendung chlorhexi-
dinhaltiger Lacke zur Ergén-
zung der zahnarztlichen Pro-
phylaxe propagiert worden.

Mit Cervitec® (Ivoclar, Vivadent)
und EC40® (Biodent) haben sich
auf dem deutschen Markt zwei
Produkte mit sehr unterschiedli-
chen Konzentrationen an CHX
etabliert. EC40® enthélt 40 Pro-
zent CHX sowie Cervitec® ein
Prozent CVHX und ein Prozent
Thymol. Die Eigenschaften der
beiden Lacke, Strep. mutans
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und Lactobacillen zu inhibieren,
wurde in der vorliegenden Stu-
die untersucht.

An der Studie nahmen 57 Pa-
tienten mit hohen Werten an
Strep. mutans teil, von denen 24
nach einem Screening ausge-
wéhlt wurden. Dabei wurde da-
rauf geachtet, dass keiner der
Teilnehmer offene karidse L&sio-
nen oder defekte Fillungen
hatte. Die Teilnehmer wiesen im
Durchschnitt einen DMFS-Index
von 23 auf. Vor Beginn der Un-
tersuchung wurde eine profes-
sionelle Zahnreinigung durch-
gefuhrt und die Patienten wur-
den angewiesen, fur 24 Stunden
keine  Mundhygienemal3nah-
men durchzufuhren. Nach die-
ser Zeit wurden Mundhygiene-
indizes erhoben und die Konzen-

Fotos: zm/PD

tration an Strep. mutans und
Lactobacillen in der interdenta-
len Plague und im Speichel be-
stimmt.

Die 24 Probanden wurden ran-
domisiert in zwei Gruppen zu je
zwolf  Teilnehmern eingeteilt.
Nach einer erneuten Zahnreini-
gung wurde bei den Patienten
der einen Gruppe nach Trock-
nung der Zahne EC40® auf alle
Zahnflachen aufgebracht und
nach acht Minuten wieder ent-
fernt. In der anderen Gruppe
kam Cervitec® zum Einsatz, das
jedoch nicht entfernt wurde und
zudem innerhalb der néchsten
drei Wochen weitere zwei Mal
appliziert wurde. Vier und zwolf
Wochen nach Abschluss der Be-
handlung wurden die Patienten
erneut einbestellt, der Plaque-
Index ermittelt und in der inter-
dentalen Plaque sowie im Spei-
chel wiederum die Konzentra-
tion an Strep. mutans und Lacto-
bacillen bestimmt.

Bezuglich der Plaqueindizes
konnten zu keinem Zeitpunkt
statistisch ~ signifikante Unter-
schiede festgestellt werden.
Beide Préparate vermochten die
Anzahl an Strep. mutans Uber ei-
nen Zeitraum von vier Wochen
statistisch signifikant zu senken.
EC40® erwies sich im Vergleich
zu Cervitec® als signifikant star-
ker.

Nach zwolf Wochen war die
Anzahl an Strep. mutans in der
Cervitec®-Gruppe immer noch
erniedrigt; es war ein langsamer
Ruckgang zu den Ausgangswer-
ten zu beobachten. EC40® hin-
gegen konnte, verglichen mit
den Ausgangswerten und mit
Cervitec®, auch zu diesem Zeit-
punkt Strep. mutans signifikant

zu inhibieren. Beide Praparate
hatten keinen Einfluss auf die
Anzahl der Laktobazillen.

Die Autoren schlussfolgerten,
dass die Anwendung von Chlor-
hexidinlacken mit niedriger und
hoher Konzentration zu einer
Reduktion hoher Strep. mutans-
Konzentrationen (ber einen
Zeitraum von zwolf Wochen
fuhrt. Der hodher konzentrierte
Lack (EC40®) vermochte dies
signifikant effektiver.

Quelle:

Attin, R., Tuna, A, Attin, T., Brun-
ner, E., Noack, M. J.: Efficacy of
different concentrated chlorhexi-
dine varnishes in decreasing mu-
tans streptococci and lactobacilli
counts. Arch Oral Biol 48, 503-
509 (2003).

Er:YAG-Laser in der
Parodontologie

Fur den Erfolg einer parodont-
ologischen Behandlung ist ne-
ben der Entfernung von Plaque
und Konkrementen auf der
Wourzeloberflache auch die
Eliminierung von bakteriellen
Toxinen von Bedeutung.

Die Wurzelglattung wird 0bli-
cherweise mit Handinstrumen-
ten durchgefiihrt, wobei der Er-
folg von der Zuganglichkeit der
Belage abhéngt. Er:YAG-Laser
haben in vitro bereits unter Be-
weis gestellt, dass sie pathogene
Bakterien zu reduzieren vermo-
gen. In der vorliegenden Studie
sollte untersucht werden, ob sie
auch das Potential haben, bakte-
rielle Endotoxine zu eliminieren.
Dazu wurden 40 frisch extrahier-
ten Z&hne zundchst gereinigt,
getrocknet und die zu behan-
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delnden Areale festgelegt, in-
dem die vor der Extraktion ge-
messenen Sulkustiefen in vitro
Ubertragen wurden. Die Wur-
zeln wurden anschlieBend bis
auf eine Flache von vier mm?2,
die sich auRerhalb der zu behan-
delnden Areale befand, mit Na-
gellack bedeckt. AnschlieBend
wurden alle Z&hne sterilisiert
und nach dem Zufallsprinzip in
vier Gruppen zu zehn Zahnen
eingeteilt, von denen eine als
Kontrollgruppe diente. Die un-
bedeckten Areale wurden mit
einer Endotoxin-Lésung konta-
miniert und vor der Laserbe-
handlung eine Stunde gelagert,
damit das Endotoxin die Md&g-
lichkeit hatte, das Wurzelzement
Zu penetrieren.

Die Zahne wurden mit einem
Er:YAG-Laser, dessen Ansatz aus
einer speziell entwickelten Glas-
spitze bestand, mit einer Energie
von 60 mJ (Gruppe A), 100 mJ
(Gruppe B) beziehungsweise
140 mJ (Gruppe C) bestrahlt.
Um eine gleichmaRige Bestrah-
lung zu gewaéhrleisten, wurden
die Prifkdrper computergesteu-
ert mit konstanter Geschwindig-
keit bewegt. Im Anschluss an die
Bestrahlung wurden die unbe-
deckten Areale der Wurzelober-
flachen mit einem speziellen
Testkit auf die Anwesenheit von
Endotoxin Uberprift.

Die Endotoxinkonzentration lag
in der Kontrollgruppe im Mittel
bei 50,1 IU/ml. Durch die Be-

Foto: TARGIS

strahlung konnte sie auf durch-
schnittlich 19,86 1U/ml (Gruppe
A; 60 mJ) beziehungsweise
12,86 IU/ml (Gruppe B; 100 m))
und 8,58 IU/ml (Gruppe C; 140
mJ) gesenkt werden, wobei sich
nur die Werte der mit 140 mJ be-
strahlten Z&hne signifikant von
denen der Kontrollgruppe unter-
schieden.

Verglichen  mit  vorherigen
Untersuchungen, in denen die
Eliminierung von Endotoxinen
mit Handinstrumenten bezie-
hungsweise Ultraschall unter-
sucht wurde, war die Reduktion
durch den Er:YAG-Laser gerin-
ger.

Quelle:

Folwaczny, M., Aggstaller, H.,
Mehl, A., Hickel, R.: Removal of
bacterial endotoxin from root sur-
face with Er:YAG laser. Am ] Dent
16, 3-5 (2003).

Dekalzifizierung von
Wurzelkanélen

Bei der Aufbereitung und Rei-
nigung der Wurzelkanéle bil-
det sich eine Schmierschicht
(smear layer), die aus organi-
schen und anorganischen Be-
standteilen besteht. Uber die
Frage, ob diese Schmierschicht
entfernt werden soll, besteht
keine Einigkeit.

Einerseits kdnnen in der Schicht
vorhandene Bakterien eine Ent-
zindung aufrecht erhalten, an-
dererseits konnte die Schmier-
schicht die Dentintubuli vor ei-
ner weiteren Penetration durch
Mikroorganismen schutzen.
Konsens scheint jedoch darin zu
bestehen, dass eine Entfernung
die Anzahl der Bakterien und
Toxine reduziert und die Wand-
standigkeit von Sealern erhoht.
Mit Hilfe herkémmlicher Spullo-
sungen lasst sich die Schmier-

zm 94,Nr. 8, 16. 4. 2004, (1001)

73



74

schicht jedoch nicht entfernen.
Dazu werden Substanzen mit
dekalzifizierenden Eigenschaften
verwendet, von denen einige in
der folgenden Studie auf diese
Eigenschaft hin untersucht wur-
den.

90 frisch extrahierte obere und
untere Eckzahne wurden auf
ISO-GroRRe 40 mit Hilfe der Step-
back-Technik aufbereitet, wobei
zwischen jedem Instrumenten-
wechsel mit zwei Millilitern
NaOCI gespult wurde. Anschlie-
Rend wurden sie in neun Grup-
pen zu je zehn Zahnen aufgeteilt
und unterschiedlichen abschlie-
Renden Spulungen unterzogen.
Als Spillésungen wurden zehn-
prozentige Zitronenséure, EDTA
(17 Prozent) und EDTA-T (EDTA
17 Prozent, Cetyl-Trimethyl-
ammoniumbromid und Natri-
umhydroxid) verwendet.

Mit 20 Millilitern dieser Substan-
zen wurde entweder fUr drei,
zehn oder 15 Minuten gespult.
AnschlieBend wurde die Kalzi-
umkonzentration der austreten-
den Spillésung mithilfe eines
Atomabsorptionsspektrometers
gemessen. Nach drei Minuten
Spulung war EDTA am effiziente-
sten, gefolgt von Zitronensaure
und EDTA-T, wobei der Unter-
schied zwischen EDTA und
EDTA-T signifikant war. Bei allen
drei Substanzen nahm die
Menge an geldstem Kalzium bei
langerer Spiilzeit zu.

Nach zehn beziehungsweise 15
Minuten war Zitronensaure am
effektivsten, gefolgt von EDTA
und EDTA-T. Die Unterschiede
zwischen  Zitronensdure und
EDTA-T waren nach dieser Zeit
signifikant. Die Autoren empfeh-
len sowohl EDTA als auch Zitro-
nensaure als dekalzifizierende
Substanzen, geben aber Zitro-
nensdure aufgrund der in an-
deren Studien beschriebenen
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groReren Biokompatibilitdt den
Vorzug gegenliber EDTA.

Quelle:

Zachcaro Scelza, M. F., Teixeira,
A. M., Scelza, P.: Decalcifying ef-
fect of EDTA-T, 10 % citric acid,
and 17 % EDTA on root canal
dentin. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Radiol Endod 95, 234-236
(2003).

Schmerzen an

Milchzdhnen
Die Behandlungsplanung im
Milchzahngebiss gehért zu

den schwierigsten Aufgaben
des Zahnarztes, da neben der
Versorgung der Zahne die
emotionale Reife der Kinder
und das soziale Umfeld
berilicksichtigt werden missen.

Die Abkehr von der
Forderung, dass jede
karibse Lasion im
Milchzahngebiss so-
fort behandelt wer-
den musse, hat dazu
gefthrt, dass zum
Beispiel in England
und Wales nur zirka
14 Prozent der zer-
storten  Milchzéhne
bei funfjghrigen Pa-
tienten versorgt sind.
Die Eliminierung der
Karies soll verhindern, dass
Schmerzen und Infektionen bei
den Patienten auftreten.

Eine vorherige groR3 angelegte
Studie in Manchester konnte
jedoch keinen Unterschied zwi-
schen versorgten und unver-
sorgten Zahnen beziglich der
Anzahl der aufgrund von
Schmerzen oder Entziindungen
extrahierten Z&hne feststellen.
Dabei stellt sich die Frage, unter
welchen Umstéanden es zu
Schmerzen Milchgebiss
kommt. Die vorliegende, eben-

im

falls in England durchgefiihrte
retrospektive Studie hatte daher
zum Ziel, das Schicksal karidser,
unbehandelter Zéhne zu verfol-
gen, um eventuell aus den Er-
gebnissen Empfehlungen fur die
Behandlungsplanung  ableiten
zu koénnen.

Dazu wurden Daten von 480
Kindern (durchschnittliches Al-
ter 6,19 Jahre) mit 1584 kario-
sen Milchzéahnen aus zwei Zahn-
arztpraxen in West Yorkshire
herangezogen. Das Behand-
lungskonzept dieser Praxen be-
stand darin, karidse Milchzahne,
auBBer in bestimmten Ausnahme-
fallen, bei Schmerzfreiheit nicht
zu versorgen. Die Zahne wurden
zum einen nach der GréRe der
L&sion und zum anderen nach
der durchgefilhrten Therapie
eingeteilt und die Befunde mit

den aufgetretenen Symptomen
verglichen. Ausgehend von den
Daten wurden die Ergebnisse so
eingeteilt, dass sechs Gruppen
(eins = geringstes Schmerzrisiko,
sechs = hochstes Schmerzrisiko)
entstanden, bei denen anhand
des Alters und der GroRe der
karidsen Lésion eine relativ zu-
verlassige Voraussage Uber das
Schmerzrisiko getroffen werden
konnte. Zwei Drittel aller Kinder
berichteten trotz karitser Lasio-
nen niemals von Schmerzen
oder Schwellungen. Das Risiko,
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innerhalb der nachsten zwei
Jahre Schmerzen zu bekommen,
stieg auf Uber 60 Prozent an,
wenn die Kinder jlinger als vier
Jahre waren, die karidsen Lasio-
nen mehrere Flachen umfassten,
untere Molaren betrafen oder
die Pulpa bereits erreicht hatten
(Risikogruppe fiinf und sechs).
Die Wahrscheinlichkeit, niemals
Schmerzen zu entwickeln, stieg
in den Gruppen drei und vier
(Kinder zwischen 2,5 bis 8,5 Jah-
ren, gesunde Molaren bezie-
hungsweise keine tiefen Lasio-
nen; Kinder zwischen 4,5 bis 8,5
Jahren, tiefe L&sionen) auf 70,1
Prozent beziehungsweise 62,4
Prozent an. Ab einem Alter von
neun Jahren bestand selbst bei
stark zerstorten unteren Molaren
nur noch ein relativ geringes
Risiko, Schmerzen zu entwickeln
(13,3 Prozent; Gruppe zwei).
Nach Ansicht der Autoren kon-
nen die Ergebnisse der Untersu-
chung dem Behandler wichtige
Hinweise fur einen invasiven
Therapieentscheid an die Hand
geben.

Quelle:

Levine, R. S., Nugent, Z. J., Pitts,
N. B.: Pain prediction for preven-
tive non-operative management
of dentinal caries in primary teeth
in general practice. Br Dent ] 195,
202-206 (2003).

Jan Philip Reister,

Poliklinik fir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie,
Klinik und Polikliniken fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Campus Benjamin Franklin,
Charité — Universitatsmedizin
Berlin

ABmannshauser Str. 4 — 6
14197 Berlin
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Rezensionen

Abspecken leicht gemacht

gen!

111 Tonnen in 120 Tagen

Bei der landesweiten Abnehmaktion ,,BayernLight — Lust auf Ab-
nehmen* haben die 30180 Teilnehmer in vier Monaten zusam-
mengerechnet mehr als 111 Tonnen abgespeckt. Im Schnitt habe
jeder Teilnehmer sein Kérpergewicht um 5,2 kg reduziert, berich-
tet einer der Initiatoren der Aktion, der Apotheker Hans Ger-
lach aus Straubing, bei einer Veranstaltung in Minchen.
¥ Der Fettverlust pro Teilnehmer liege im Mittel bei 3,9 kg, so
Gerlach zum Ergebnis der Aktion, die unter der Schirmherr-
schaft des Bayerischen Gesundheitsministeriums stand und von
Abbott unterstiitzt worden ist. Die viermonatige Abnehmaktion
sei eine echte Massenbewegung in Bayern gewesen.
In 75 Apotheken in 52 Stadten wurde fast 150 000 mal das Ge-
wicht gemessen und das Korperfett bestimmt. Teilgenommen
haben auch 1835 Backer, Metzger, Konditoren, Gaststatten,
Kantinen, Sportvereine und Sportstudios. Nun sind aber die
Zahnérzte und ihr Team dran. Hier einige aktuelle Biicher, die
zum Thema Abspecken und fit werden (und bleiben) frisch auf
die Tische der Buchhandler gekommen sind. Wenn Sie |hr Pra-
xisgewicht nachhaltig reduziert haben, so ist das ein Foto in
den zm wert. Einen guten Start und viel Durchhaltevermo-

zm

Einfach abnehmen - Die Ideal-Dié&t

Mit einer neuen ,,Ampelme-
thode“ ist es nun ganz leicht, die
Waage in die Knie zu zwingen.
Denn die Diéat, die keinen hun-
gern lasst, hat sich das Prinzip
der Trennkost zu eigen ge-
macht. Alle Lebensmittel sind
eingeteilt nach der Art, wie
sie den Insulinaussto3 for-
dern beziehungsweise unter-
binden. So gibt es rote, gelbe
und natdrlich die griinen Le-
bensmittel. Sie sind auf diver-
sen Tabellen im Buch zu fin-
den, das das physiologische
Prinzip, das hinter dieser
Erndhrungsumstellung steht,
ausgiebig erklart. Aber es bie-
tet noch mehr, diverse Re-
zepte machen das Kochen
zur Freude und das Essen
anschlieBend zum Genuss.
Wer Fragen hat, muss einfach
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nur blattern. Nahezu alles rund
um die Gewichtsreduktion wird
erklart und schon bebildert dar-
gestellt. Der Leser kann anhand
der Erlauterungen bestimmen,

Fibor, OF. MICHRCL
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welcher Ubergewichtstyp er ist
und wie er seinen Rélichen zu
Leibe riickt. Dieses, von Prof. Dr.
Michael Hamm und Friedrich
Bohlmann zusammengestellte
,,Absteckbuch nach dem
Ampelprinzip* ist ein
Muss fur den Blcher-
schrank all derjenigen,
die ihren Winterspeck
schnell und nachhaltig
vernichten mochten. sp

Einfach abnehmen —

Die Ideal Diat

Prof. Dr. Michael
Hamm/Friedrich Bohl-
mann, Gréafe und Unzer
Verlag, 2004, Reihe: GU
Gesundheit Spezial, 192
Seiten, zirka 300 Farbfo-
tos, Format: 17 x 23,5
cm, Preis:15 Euro.

ISBN 3-7742-6035-4
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Fatburner:
So einfach schmilzt
das Fett weg

+ LgierpmbicL o 50w e

Wer wiinscht es sich nicht — eine
Erndhrung, die lecker ist, satt
macht, und eher das Gewicht re-
duziert als es anwachsen l&sst.
Das verspricht nun das neue
Buch von Marion Grillparzer. Sie
hat in einem handlichen Buch
all die Lebensmittel zusammen-
gestellt, die mehr Fett verbren-
nen, als sie Kalorien liefern. Das
Geheimrezept, das hinter dieser
Idee steckt, ist die Glyxformel,
die in den letzten Jahren mehr
an Bedeutung gewonnen hat.
Denn, was insulinpflichtig ist, ist
schlecht. Was aber verhindert,
dass Insulin ausgeschittet wird,
hilft Fett zu verbrennen. Das
Zauberwort hei3t Neoglykoge-
nese — ein physiologischer Vor-
gang, den sich schon all die
Tiere zu eigen gemacht hab
@BKM Il und ohne groRRen Ener-
gieaufwand aus dem Winter-
schlaf erwachen wollen. Die
Autorin gibt jede Menge Hilfe-
stellungen, um die Zeit der
Erndhrungsumstellung durchzu-
stehen. Eine Reihe Rezeptvorla-
gen schlielt den Ratgeber ab.

#- il saien . Vinlmolfs, Ceetll Cpew
$oonns Ml Pled o i T L0



Wer gleich loslegen will,
kann mit der Biostoff-Diét,
die im Anhang steht, gleich
anfangen und - wenn’s
klappt — funf Kilo in zehn Ta-
gen ,,an den Nagel hdngen*.

sp

Fatburner — So einfach
schmilzt das Fett weg

Marion Grillparzer, Gréfe und
Unzer Verlag, Reihe: GU Rat-
geber Gesundheit, 96 Seiten,
zirka 40 Farbfotos, Format:
16 x 21,5 cm, Paperback,
Preis: 10,90 Euro.

ISBN 3-7742-1591-X
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Power-Walking -
Fit und schlank auf
die sanfte Tour

Weniger ist mehr, wenn es heute
um den Sport geht. Quaélen ist out,
effektive Fitness fur Jedermann ist
in. Denn wer erst viele Gerate, eine
Ausriistung oder spezielle
Sportraume braucht, um sich kor-
perlich zu betatigen, der ist schon
mal schlecht beraten, so meint es
die Autorin Margit Ridiger. Denn
wer zwei gesunde Beine hat und
etwas Grin vor der Tir, der kann
einfach loslaufen und fir den Koér-
per und seine Ausdauer und natr-
lich gegen das Uberflissige Fett et-
was tun. Die Autorin beschreibt die
sanfte Variante des Joggens, ein
langsames Lauftraining, das die
Gelenke schont und zu optimaler
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Ausdauer fuhrt. Das Buch zeigt
auf, wie von Anfang an begon-
nen werden sollte, damit nichts
schief lauft. Vierwdchige Trai-
ningsprogramme lassen sich gut
-nachlaufen®. Viel Erfolg!

Power-Walking - Fit und

schlank auf die sanfte Tour
Margit Ridiger, Grafe und Unzer
Verlag, Reihe: Feel good!, 48 Sei-
ten mit 40 Farbfotos, Format: 15 x
18 cm, Rickstich, Preis: 5,90 Euro.
ISBN 3-7742-3336-5

Endlich abnehmen

Mein neues
Trennkost-Buch

Ursula Summ, Expertin auf dem
Gebiet der Trennkost,
hat ein neues Koch-
buch zusammenge-
stellt. Sie liefert Gber
200 Rezepte, die
leicht nachgekocht
werden kénnen und
sowohl fir daheim als
auch far die
Ernédhrung im Buro
einfach  umsetzbar
sind. Im Eingangsteil
des Buches be-
schreibt die Autorin
und Ern&hrungsbera-
terin die Grundprinzi-
pien der Trennkost.
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Rezensionen

Denn nur, wenn man auch die
physiologischen  Hintergriinde
fur die Aufteilung der Nahrungs-
mittel versteht, kann eine Um-
stellung auf diese Erndhrungs-
methode vollzogen werden. Die
Abbildungen  ma-
chen Lust aufs Essen
und lassen richtig
das Wasser im
Munde zusammen-
laufen, bei all den
Dingen, mit denen
man sich schlank
und gesund schlem-
men kann. Das Buch
gibt mit wenigen
Lebensmitteln  und
nicht zu exotischen
Zutaten zahlreiche
Tipps, die im Alltag
das Essen abwechs-
lungsreicher und vielleicht auch
gesiinder machen. sp

Mein neues Trennkost Koch-

buch

Uber 200 neue Rezepte, Aktuelles
Wissen, erweiterte Trennpléne,
Ursula Summ, Gréafe und Unzer
Verlag, 2003, G/U Reihe: Summ,
192 Seiten, Format 21x27 cm,
Hardcover, Preis 19,90 (D), 20,50
Euro (A), 33,60 sFr, Euro, ISBN: 3-
7742-5731-0

trennkost
@ # JLIL

Ruhig mal entspannen

Yoga: Buch und CD fiir daheim

Mit Yoga den Kérper, Geist und
Seele wieder in die richtige Ba-
lance bringen. Wer hat das nicht
schon lange gewollt, es sich im-
mer wieder vorgenommen aber
nie so richtig umgesetzt. Nun ist
es ganz leicht mdéglich. Mit dem
neuen Buch, das Anna Trdges
zusammengestellt
hat, sind die grundle-
genden Ideen des
Hatha-Yoga vorge-
stellt und die einzel-
nen Ubungen sehr
anschaulich beschrie-
ben. Eine Reihe von
Step-by-Step-Abbil-
dungen unterstitzt
die Umsetzung der
Ubungen, die dann
daheim auf der be-
quemen Yogamatte
durchgefiihrt werden
sollen. Zusétzlich ent-
halt das Buch eine CD-ROM, die
es mit vier verschiedenen
Ubungseinheiten auch dem An-
fanger leicht macht, sich im
Selbstlernprinzip in die ferndstli-
che Entspannungsmethode ein-
zuarbeiten. Beide Medien die-
nen dazu, den Alltagsstress ab-
zubauen, Muskelregionen zu

Glu

trainieren, die immer vernach-
l&ssigt werden und ein entspan-
nendes Wohlgefuhl zu vermit-
teln. Indirekt wird gleichzeitig
das Selbstwertgeflihl verstérkt.
Sicherlich eine angenehme Me-
thode fur den Riicken- und Zeit-
gestressten Zahnarzt. sp

s

Yoga — Mehr Energie

und Ruhe

Mit Ubungs-CD

Anna Trokes, Grafe und Unzer
Verlag, Reihe GU Lust zum Uben,
80 Seiten, mit zahlreichen Farbfo-
tos, Format 16x20 cm, Audio CD
mit ca. 60 Minuten Spieldauer,
14,90 Euro (D), 15,40 Euro (A),
26,80 sFr.,ISBN 3-7742-4787-0
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Orale
Mikrobiologie

Die Bedeutung einer intakten Mi-
kroflora im Okosystem des Men-
schen fir die eigene Gesundheit
wird allgemein wahrgenommen,
was an der Zunahme probioti-
scher Produkte deutlich erkenn-
bar ist. Die Autoren Marsh und
Martin liefern mit der 4. Ausgabe
des Buches ,,Orale Mikrobiolo-
gie“ den Beweis, dass die diffe-
renzierte Betrachtung der mikro-
biellen Wechselwirkungen im
Okosystem Mundhéhle fir die
klinische Arbeit lohnend ist. Sie
beschreiben zunéchst die Mund-
hoéhle mit Ihren verschiedenen
Wirtseigenschaften  (Speichel,
Sulcusflissigkeit und mehr) und
unterstreichen dann die Bedeu-

Orale Mikrobiologie

FrEn T
el V' Blais

tung der normalen Residentflora,
die mit dem Mensch als Wirt in
Einklang lebt. Es wird die Bedeu-
tung des Stoffwechsels einer in-
takten Mikroflora fur den Schutz
gegen pathologische Besiede-
lung herausgearbeitet. Ein brei-
tes und durchaus spannendes

Kapitel auf der Basis moderner
Erkenntnisse  der  Biofilmfor-
schung ist der Plaque gewidmet.
Karies und Parodontalerkrankun-
gen finden sich in klarer klinisch
(") basierter Gliederung. Abge-
rundet wird das Buch mit den Ka-
piteln Gber akute und chronische
Infektionen, die detailliert darge-
stellt sind. Dabei werden auch
Pilzinfektionen und virale Infek-
tionen, insbesondere HIV, einge-
hend dargestellt.  Praktisch
hdchst relevant ist das Kapitel
Uber ,,Praxishygiene*.

Die Stérke dieses Buches liegt in
der umfassenden Darstellung
modernster Aspekte der oralen
Mikrobiologie. Die stringente
Gliederung nach klinischen Dia-
gnosen macht das Buch fiir den
Alltagsgebrauch in der Praxis

wertvoll. Studierende und Ler-
nende, die problemorientiertes
Lernen eher schétzen als starre
Fakten, entdecken hier eine
wahre Fundgrube. Auch wenn
einzelne, seltenere Erkrankung,
wie Osteomyelitis oder Strahlen-
und  Chemotherapiebedingte
Mucositis etwas kurz kommen.
Die harmonische Ubersetzung
von Dr. A. Callaway tragt ihren
Teil zum Lesespass bei. Betrach-
tet man die ,,Alltagstauglichkeit*
dieses Buches, so scheint der re-
lativ hohe Preis von 79 Euro ver-
kraftbar.  Dr. Dr. Bilal Al-Nawas

Orale Mikrobiologie

Philip Marsh, V. Michael Martin,
Thieme Verlagsgruppe, 2003, 223
Seiten, 68 Abbildungen, 79,95
Euro, 128 CHF, ISBN 3-13-
129731-X.
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung ZAK Niedersachsen S. 82 Hypnose DGZH S. 90
ZAK Nordrhein S. 82 Freie Anbieter S.91
Freie Anbieter S. 90
Implantologie DGI/APW S. 89
Asthetik ZAK Niedersachsen S. 82
Freie Anbieter S. 90 Kiefer-/Oralchirurgie ZAK Nordrhein S. 82
Freie Anbieter S. 90
Akupunktur LZK Berlin/Brandenburg S.81
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Endodontie LZK Berlin/Brandenburg s.81 Freie Anbieter S. 90
Freie Anbieter S. 90 .
Parodontologie ZAK Nordrhein S. 82
Helferinnen-Fortb. ZAK Nordrhein S. 84
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Freie Anbieter S. 90 sz Bl S
Freie Anbieter S. 90
Prophylaxe ZAK Niedersachsen S. 82
Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 81. Freie Anbieter S 90
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Coupon kdnnen
Sie fur lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender: z

Ich méchte mich fur folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

[]

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der
Zahnérztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Faszination CEREC -
Arbeitskurs mit der neuen CEREC
3 D- Software

Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Dr. Holger Claas und

Dr. Christian Hannig, Gottingen
Termin: 07. 05. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

08. 05. 2004, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 695,00 EUR

Kurs-Nr.: 2287.0

Thema: Oralbiologische Grundla-
gen und klinische Aspekte fiir die
zahnérztlich-prothetische Versor-
gung alterer Menschen
Referenten: Prof. Dr. Helmut
Stark und Prof. Dr. Werner Gotz
aus Bonn

Termin: 08. 05. 2004,

09:00 - 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 215,00 EUR

Kurs-Nr.: 2454.0

Thema: Endodontie

Referent: Dr. Karl Behr, Eichenau
Termin: 05. 06. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 255,00 EUR

Kurs-Nr.: 2461.0

Thema: Ohr- und Korperaku-
punktur zur Schmerztherapie —
Teil 1 und 2

Referent: Dr. Kai Bahnemann -
Wahrenholz

Termin: 11./12. 06. 2004 und
29./30. 10. 2004

Ort: Berlin

Gebuhr: 370,00 EUR pro
Wochenende;

Paketpreis 670,00 EUR
Kurs-Nr.: 2288.0 und 2289.0

Thema: Erkennen psychosomati-
scher Stérungen in der Zahnarzt-
praxis

Referent: PD Dr. Ulrich Tiber
Egle, Mainz

Termin: 11. 06. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

12. 06. 2004, 10:00 - 18:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebihr: 275,00 EUR

Kurs-Nr.: 2307.0

Thema: Optimieren der vorhan-
denen Totalprothese

Referent: ZA E.-O. Mahnke ,
Nienburg

Termin: 11. 06. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

12. 06. 2004, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 485,00 EUR

Kurs-Nr.: 2438.0

Thema: Aktuelle Wurzelfilltech-
niken

Referent: Dr. Clemens Bargholz,
Hamburg

Termin: 12. 06. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr; 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 2290.0

Thema: Erfolgreiche Praxis-
fihrung

Referentin: Dr. Sigrid Olbertz,
Marl

Termin: 12. 06. 2004,

09:00 - 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 205,00 EUR
Kurs-Nr.: 2447.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

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

KN

Fabinfirerckammer Nicdersachesen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Prophylaxe und Wissen
flr ALLE

Theoretischer Grundkurs mit
praktischen Ubungen

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf R6Rler
Termin: 14. 05. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: H 0425

Thema: Die Feldenkrais-Methode
flr das Praxisteam

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Joachim Kitzmann
Termin: 15. 05. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: 160,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0427

Thema: GEWINNE mit Bleaching
und J-Brillis — Trainingskurs fir
den Sofort-Beginn

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf RoRler

Termin: 26. 05. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 310,- EUR

Kurs-Nr.: H 0426

Thema: Bema 2004 — Zahner-
satzleistungen von Anfang an
richtig berechnet

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 26. 05. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebhr: 80,- EUR

Kurs-Nr.: H 0427

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

m 94, Nr. 8, 16. 4. 2004, (1010)

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 04066 P(B) [9 Fp.]
Thema: Aktuelle Parodontal- und
Periimplantéare Chirurgie 2
—Kurs B -

Referent: Dr. Raphael Borchard,
Minster

Termin: 21. 04. 2004,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 300,00

Kurs-Nr.: 04005 (B)

Thema: Word-Schulung -- A --
Einsteigerseminar mit prakti-
schen Ubungen

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 21. 04. 2004,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebdiihr: EUR 150,00

Kurs-Nr.: 04007 (B)

Thema: Hardware -- Crashkurs
Konfiguration, Soforthilfe und
Aufristung

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 23. 04. 2004,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00

Kurs-Nr.: 04003 T(B)

Thema: Wir bieten exzellente, in-
novative zahnarztliche Versor-
gung -- nur wie Uberzeugen wir
unsere Patienten?

— Team Power |

Referent: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden; Matthias Orschel-
Brieden, Hilden

Termin: 24. 04. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

25. 04. 2004, 09:00 - 13:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 260,00
und EUR 150,00 fur die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04008 (B)

Thema: Software -- Crashkurs
Konfiguration, Betriebssysteme
und Netzwerke

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
24.04. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00

Kurs-Nr.: 04089 P(B) [5 Fp.]
Thema: Rationelle Schnitt- und
Nahttechnik fiir die zahnarztli-
che Praxis

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

Termin: 28. 04. 2004,

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

Kurs-Nr.: 04092 P(B) [9 Fp.]
Thema: Modellgul3prothesen
und Alternativen zu Teilprothe-
sen

Referent: Prof. Dr. Thomas
Kerschbaum, Kéln

Termin: 28. 04. 2004,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 200,00

Kurs-Nr.: 04006 (B)

Thema: Word-Schulung -- B --
Aufbauseminar zur Textverarbei-
tung

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 28. 04. 2004,

14:00 — 21:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 150,00

Kurs-Nr.: 04083 (B) [4 Fp.]
Thema: Medizinisches Kollo-
quium -- Teil 1 --

Infektiologie unter spezieller
Beriicksichtigung zahnérztlicher
Belange, Antibiotikatherapie
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 04084 und 04085)
Referent: Prof. Dr. Dr. Wilhelm
Kirch, Dresden

Termin: 30. 04. 2004,

15:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 120,00

Kurs-Nr.: 04097 * [6 Fp.]

Thema: Parodontologie in der
téglichen Praxis -- Konzepte; Ent-
scheidungsfindungen --
Referent: Dr. Christian Sampers,
Dusseldorf

Termin: 01. 05. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 200,00

Kurs-Nr.: 04053 P(B) [9 Fp.]
Thema: Moderne Praparations-
techniken

Referent: Dr. Gabriele Diedrichs,
Neuss

Termin: 05. 05. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 220,00

Kurs-Nr.: 04009 (B)

Thema: Excel-Schulung -- A --
Einsteigerseminar mit prakti-
schen Ubungen

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 05. 05. 2004,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 04302

Thema: Abrechnung chirurgi-
scher Leistungen unter besonde-
rer Berticksichtigung der GOZ-
Positionen aktualisiert aufgrund
der neuen, ab dem 1. Januar
2004 geltenden Vertragslage
Seminar fir Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann,
Neunkirchen-Seelscheid
Termin: 28. 04. 2004,

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

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 04352 (2. Quartal)
[3Fp.]

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Professor Ulrich Stiittgen,
Dusseldorf und Mitarbeiter
Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Strafe 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebiihr pro Quartal:
EUR 55,00

Kéln

Kurs-Nr.: 04362 (2. Quartal)
[3Fp]

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
mit dem Schwerpunktthema
Konventionelle und Implantat-
prothetik

Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, Kéln und Mitarb.
Veranstaltungsort: Kleiner Hor-
saal der Klinik und Poliklinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat zu Koln
Kerpener StraBe 32,

50931 KélIn (Lindenthal)
Teilnehmergebuhr: EUR 30,00 far
ein Seminar und EUR 55,00 fur
jede Visitation.

Termin: Die Termine fur Semi-
nare und Visitationen werden In-
teressierten unter der Telefon-
nummer 0221/47 86 337 mitge-
teilt.
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Fortbildungsveranstaltung der
Bezirksstelle Bergisch Land in
Verbindung mit dem Bergischen
Zahnarzteverein

Kurs-Nr.: 04474 [2Fp.]

Thema: Komplikationen bei
Zahnextraktion

Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Mei-
kel A. Vesper, Hamburg

Ort: Horsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen
Heusnerstral3e 40, 42283 Wup-
pertal; gebuhrenfrei, Anmeldung
nicht erforderlich

Termin: 24. 04..2004,

10.00 - 12.00 Uhr

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 04227

Thema: Professionelle Patienten-
fuhrung durch die Zahnmedizi-
nische Fachangestellte -- Ent-
wicklung einer PROPORZ-Praxis
Referent: Bernd Sandock, Berlin
Termin: 16. 04. 2004,

15:00 - 18:00 Uhr

17. 04. 2004, 09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 220,00
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04218

Thema: Umsetzung der neuen
Ausbildungsverordnung
Seminar fur ZMF's und ZMV's
Referent: Joachim K. Mann,
Dusseldorf

Termin: 21. 04. 2004,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 50,00 fur
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04229

Thema: Rontgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach RV 3 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002
Referent: Prof. Dr. Eberhard
Sonnabend, Gauting; Gisela
Elter, ZMF, Korschenbroich
Heidrun Harbrich, Taufkirchen
Termin: 23. 04. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr

24.04. 2004, 09:00 — 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 220,00
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)
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Kurs-Nr.: 04222

Thema: Abrechnungs-Workshop
fur ZMV's

Referent: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

Termin: 27. 04. 2004,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 60,00 fur
die Praxismitarbeiterin (ZFA)
Kurs-Nr.: 04223

Thema: Prophylaxe ein Leben
lang — Seminar nur fiir ZMF's
Referent: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

Ralf Wagner, ZA, Langerwehe
Termin: 29. 04. 2004,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 60,00 fur
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

KZV Freiburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Intraorale Rontgentech-
nik I - Training am Phantom —
Intensivkurs fiir Anfanger
Referent: Prof. Dr. Dr. Jurgen
Duker, Freiburg

Datum: 14. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 04/266

Thema: Intraorale Rontgentech-
nik Il = Training am Phantom —
Intensivkurs fir Fortgeschrittene
Referent: Prof. Dr. Dr. Jurgen
Duker, Freiburg

Datum: 15. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 04/267

Thema: Erfolgreiche Flihrungs-
strategien in Zahnarztpraxen
nach dem DISG-Modell

Referent: Elvira Schiemenz-Héfer,
Freiburg

Datum: 15. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 04/116

Thema: Asthetische Restauratio-
nen — Von den Grundlagen bis
zur Realisierung

Referent: Prof. Dr. Thomas Attin,
Gottingen und Dr. Uwe Blunck,
Berlin

Datum: 04./05. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 690 EUR

Kurs-Nr.: 04/117

Thema: Aktueller Stand der ma-
schinellen Wurzelkanalaufberei-
tung

Referent: Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Datum: 16. 06. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 04/118

Thema: Fihren im Team — Semi-
nar fir Zahnarzthelferinnen mit
Leitungsaufgaben

Referent: Bernd Sandock, Berlin
Datum: 18./19. 06. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 04/268

Thema: Lasereinsatz in der Par-
odontologie und Implantologie
— Mdglichkeiten und Grenzen
Referent: PD Dr. Dr. Anton Scu-
lean, Mainz und Dr. Frank
Schwarz, Dusseldorf

Datum: 26. 06. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 490 EUR

Kurs-Nr.: 04/119

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

Fax: 0761/4506-460
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum/FFZ,
Merzhauser Str. 114 - 116,
79100 Freiburg,

Fax: 0761/4506-460

ZAK Westfalen-Lippe

FamMARETELAMHER IFF
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Zahnarztliche Fortbildung

Kurs-Nr.: Zi 043 212

Thema: Rontgen- und Strahlen-
schutzkurs gemaf § 18 a Abs. 3
ROV

Referent: Prof. Dr. Hermann
Meiners

Termin: 04. 06. 2004,

09.00 - 16.00 Uhr

05. 06. 2004, 09.00 — 15.00 Uhr
Gebiihr: 220,00 EUR

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

Auf der Horst 31,48147 MUnster
Inge Rinker, Tel.: 0251/507-604
Christel Frank: 0251/507-601
Maya Wirthen: 0251/507-600
www.zahnaerzte-wl.de/index-
_akademie.html

Schriftliche Anmeldung:

Fax: 0251/507-609

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

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

e-mail: Maya.wuerthen@zahn-
aerzte-wl.de

ZBV Unterfranken

g

Lrassrirankan

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Rezeption 2004 - Die
Kunst der Kommunikation und
Verwaltung

Termin: 19. 05. 2004,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Mainfrankenséle,

97209 Veitshochheim
Sonstiges: Fortbildung fir das
Zahnarztliche Personal
Gebihr: 95 EUR/Teilnehmer

Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
Zahnarztlicher Bezirksverband
Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,

97070 Wirzburg

Tel.: 0931/32 114-0

Fax: 0931/32 114-14

e-mail: herkert@zbv-ufr.de
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Kongresse
|

m April

fdi — World Dental Federation
Termin: 15./16. 04. 2004

Ort: Safari Park Hotel,

Nairobi, Kenya

Auskunft: e-mail: Nairobi.confe-
rence@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

1st European Conference on
Preventive and Minimally Invasive
Dentistry

Veranstalter: European Society of
Preventive Dentistry (ESPD) &
Academy of Minimally Invasive
Dentistry (ACAMID)

Termin: 16./17. 04. 2004

Ort: Copenhagen

Auskunft:
www.quintessence.dk/epc

DGZI-Wintersymposium
Termin: 17. — 24. 04. 2004
Ort: Sélden/Tirol

Auskunft: Karl-Heinz Glaser,
Offentlichkeitsarbeit DGZI,
Tel.: 07251/44 02 99-12
Mobil: 0173/66 22 373

2nd Quintessence Symposium
Termin: 17./18. 04. 2004
Ort: Istanbul/Turkei
Auskunft: e-mail:
quintessence@tr.net

4. Endodontie Symposium
Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Berlin

Hauptthema: Problem-Manage-
ment in der Endodontie
Auskunft: Frau Lehmkdhler,
Quintessenz Verlag,

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

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

8. Jahrestagung des BBl

Thema: ,,Implantate und Kno-
chen - sein An-Um-Auf- und Ab-
bau. Offene Fragen in Forschung
und Klinik.“

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Zahnklinik der Freien Uni-
versitat Berlin

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

Tel.: 030/86 09 87-0

Fax: 030/86 09 87-19

15. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fiur Zahnmedizini-
sche Fachangestellte in Schluchsee
Thema: Prothetik 2004 - Viel
Neues oder eher Bewahrtes?
Termin: 23. 04. 2004

Ort: Schluchsee

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

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

29. Schwarzwaldtagung der sud-
badischen Zahnarzte in Titisee
Thema: Prothetik im Wandel der
Zeit

Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Titisee

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

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

Symposium zur zahnérztlichen
Betreuung von Menschen mit
Behinderungen

Veranstalter: AK zahnérztl. Be-
hindertenbehandlung der BZAK
Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Berlin

Auskunft: Dr. Volker Holthaus,
Kurhausstr. 5,

23795 Bad Segeberg

Tel.: 04551/91 288

Fax: 04551/27 61

e-mail: VHolthaus@t-online.de
oder Frau Frey, BZAK,
Chausseestral3e 13, 10115 Berlin
Tel.: 030/400 05 152

Fax: 030/400 05 159

e-mail: j.frey@bzaek.de
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8. Dresdner Parodontologie-
Frihling

Thema: Mikrochirurgische Thera-
piekonzepte

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Wechselbad, Maternistr. 17,
01067 Dresden

Auskunft: Prof. Dr. Th. Hoff-
mann, Universitatsklinik Dresden
Tel.: 0351/4582 712

8. Jahrestagung des Landesver-
bandes Implantologie Berlin-
Brandenburg (BBI) mit Indus-
trieausstellung

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Horsaal West, Klinikum
Benjamin-Franklin der FU Berlin
Thema: Implantate und Knochen
—sein An-, Um-, Auf- und Abbau
- offene Fragen in Forschung
und Klinik

Auskunft: ZA Anke Richter,

in Praxis Prof. Dr. Dr. Strunz
Tel.: 030/860 987 20

Fax: 030/860 987 19

e-mail: a.richter@strunz-mkg-
chir-berlin.de

oder

Congress Partner GmbH,
Matthias Spacke, Markgrafen-
stralBe 56, 10117 Berlin

Tel.: 030/204 59-0

Fax: 030/204 59 50

e-mail: Berlin@CPB.de

Notfalltage 2004

Veranstalter: IAZA - Interdiszi-
plinérer Arbeitskreis Zahnérztli-
che Anésthesie

Termin: 24. 04. (ausgebucht)
und 18. 09. 2004

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fur ZMK-krankheiten, Augustus-
platz 2, 55131 Mainz

Auskunft: consiglio medico
GmbH, wissenschaftliche bera-
tung kongresse - reisen,
Hinkelsteinstr. 8, 55128 Mainz
Fax: 06131/33 77 55

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

1. Kongress des Deutschen Fo-
rums Pravention und Gesund-
heitsforderung

Thema: Gesellschaft mit Zukunft
— Altern als Herausforderung fur
Préavention und Gesundheitsfor-
derung

Termin: 29./30. 04. 2004

Ort: Berlin

Auskunft: www.gesellschaft-mit-
zukunft.de
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® Mai

Frihjahrstagung der Gesellschaft
fur ZMK-Heilkunde e.V.

Thema: Uberweisungswissen Im-
plantologie

Termin: 01. 05. 2004

Ort: Horsaal Neubau Augenkli-
nik/MKG, LiebigstraRe 14 a,
04103 Leipzig

Auskunft: Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.,
Nirnberger Stralle 57,

04103 Leipzig,

Frau Tréger/Frau Wittig

Tel.: 0341/97 21 112 oder
0341/97 21 105

Fax: 0341/97 21 119

e-mail: gzmk@medizin.uni-leip-
zig.de

www.gzmk-leipzig.de

1. Pfaff-Symposium

Termin: 01. 05. 2004

Ort: Dorint-Hotel Schweizerhof
Veranstalter: Philipp-Pfaff-Institut
Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
ARmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin

030/4 14 72 50

030/4 14 89 67

www. pfaff-berlin.de

DDHV Fortbildungstagung 2004
Veranstalter: DDHV Fortbil-
dungsverein

Termin: 01. 05. 2004

Ort: Konstanz, Steigenberger
Inselhotel

Auskunft: DDHV-Geschaftsstelle,
Danzergasse 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

e-mail: apostroph@t-online.de

53. Deutscher Arztekongress
Termin: 03. —-05. 05. 2004

Ort: BCC, Alexanderplatz, Berlin
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postf. 70 01 49, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

Fruhjahrstagung der DGZI
Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: Ulm, Maritim Hotel
Haupthema: Extremfalle in der
Implantologie

Auskunft: Karl-Heinz Glaser,
Offentlichkeitsarbeit DGZI,
Tel.: 07251/44 02 99-12

Mobil: 0173/66 22 373

3. Implantologie-Kongress
Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: Hamburg

Hauptthema: Grenzen und Kom-
promisse in der Implantologie
Auskunft:
www.quintessenz.de/impl

Keramik-Symposium 2004
Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft fur Keramik in der Zahn-
heilkunde e.V.

Thema: Vollkeramik in der Pro-
thetik

Termin: 12. 05. 2004

Ort: Hotel Steigenberger Conti
Hansa, Schlossgarten 7,
24103 Kiel

Auskunft. AG Keramik,
Postfach 100 117,

76255 Ettlingen,

Tel.: 0721/945 29 29

Fax: 0721/945 29 30

e-mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de

53. Jahrestagung der DGZPW
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnérztliche Prothetik
und Werkstoffkunde e.V. ge-
meinsam mit der Zahnéarztekam-
mer Schleswig-Holstein

Termin: 13. - 16. 05. 2004

Ort: Kiel

Auskunft: SFK GmbH,

Blumenau 6a, 22089 Hamburg
Tel.: 040/25 42 436

Fax: 040/25 03 928

e-mail: DGZPW2004@SFI-Ham-
burg.de

www.dgzpw.de

55. Jahrestagung der AG fir Kie-
ferchirurgie Gemeinschaftstagung
mit der Deutschen Gesellschaft fir
Implantologie e.V.

Termin: 19. — 22. 05. 2004

Ort: Bad Homburg v.d.H.,
Maritim Kongresszentrum
Hauptthema: Asthetik: MalRstab
kieferchirurgischer Eingriffe
Auskunft: http://www.ag-
kiefer.de oder

Prof. Dr. Dr. T. E. Reichert,
Schriftfihrer der AG fur Kiefer-
chirurgie,

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/17 30 83

e-mail:
reichert@mkg.klinik.uni-mainz.de
frenz@mkg.klinik.uni-mainz.de
www.ag-kiefer.de

Korrektur:

Jubilaums-Kongress:

20 Jahre ZAT-Info

Thema: Update — der neueste
Stand

Termin: 10. — 12. 06. 2005
(nicht wie ausversehen ange-
geben 2004)

Ort: Minster/Westfalen,
Miunsterlandhalle

Auskunft: ZAT-Info, Frau
Knorr,

Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

e-mail: zaetinfo@aol.com
Internet: www.zaet-info.de

Drei-Lander-Kongress in Mainz
Veranstalter: Johannes Guten-
berg Universitat Mainz

Termin: 21./22. 05. 2004

Ort: Kurfurstliches Schloss zu
Mainz

Hauptthema: V.A.C. Wunterthe-
rapie im Mittelpunkt

Auskunft: Pia Neutzler,

Tel.: 06123/60 50 429

e-mail:
pneutzle@kci-medical.com
www.klinik.uni-mainz.de/Allge-
meinchir/veranstaltungen/kci/in-
dex.html

46. Fortbildungstagung der
ZAK Schleswig-Holstein
Thema: Asthetische Patienten-
wiinsche erfillen — innovative
Therapiekonzepte
Veranstalter: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Termin: 24. — 28. 05. 2004
Ort: Westerland/Sylt
Auskunft: ZAK-SH

Tel.: 0431/26 09 26 80

Fax: 0431/26 09 26 15
e-mail: hhi@zaek-sh.de

® Juni

11. Europaisches Sommersympo-
sium in Heringsdorf auf Usedom
Termin: 07. - 12. 06. 2004

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstraBe 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de
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18. Jahrestagung der DGZ und
Bergischer Zahnérztag
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnerhaltung e.V.
und Bergischer Zahnarzteverein
Termin: 10. - 12. 06. 2004

Ort: Historische Stadthalle am Jo-
hannisberg Wuppertal
Auskunft: DGZ-Geschaftsstelle,
Prof. Dr. D. Heidemann,

PD Dr. S. Szep, Poliklinik fur
Zahnerhaltungskunde,
Theodor-Stern-Kai 7,

60596 Frankfurt am Main
Tel./Fax: 069/63 01 83 604
e-mail:
S.Szep@em-uni-frankfurt.de
www.dgz-online.de

33. Jahrestagung der AG
Dentale Technologie e.V.

Termin: 10. - 12. 06. 2004

Ort: Sindelfingen, Stadthalle
Auskunft: Tel.: 07071/29 87 493
oder 07071/61 473

oder 07071/96 76 96

Fax: 07071/96 76 97

mobil: 0171/22 66 079

e-mail: info@ag-dentale-techno-
logie.de
www.ag-dentale-technologie.de

Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Arztliche Hypnose und
Autogenes Training

Termin: 18. — 20. 06. 2004

Ort: Blankenburg / Harz
Thema: Der altere Mensch —
Autogenes Training, Hypnose,
Psychotherapie (Vortrage und
Kurse speziell fur Zahnérzte; Dr.
A. Schmierer, Dr. T. Fabian)
Auskunft: Chefarzt und W.-R.
Krause, Harz-Klinikum,

Thiestr. 7-10,

38889 Blankenberg

Tel.: 03944/962 186

Fax: 03944/962 350

e-mail: psychiatrie@harz-klini-
kum.de

CARS 2004 - Computer Assisted
Radiology and Surgery — 18th
Int. Congress and Exhibition
Termin: 23. — 26. 06. 2004

Ort: Hilton & Towers Hotel,
Chicago, IL, USA

Auskunft: Prof. Heinz U. Lemke,
c/o Technical Universitay Berlin
Computer Graphics and Compu-
ter Assisted Medicine

Secr. FR 3-3, Franklinstr. 28-29
10587 Berlin

Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

e-mail: fschweikert@cars-int.de
www.cars-int.de

9. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommer-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
den Universitaten Greifswald und
Rostock e.V.

Thema: Diagnostik und Therapie
von Kiefergelenkerkrankungen —
eine Herausforderung fur alle
Fachgebiete

Termin: 26. 06. 2004

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

Auskunft: Prof. Dr. W. Simnig,
Klinik und Poliklinik fir MKG-
Chirurgie, Rotgerberstr. 8,
17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 71 31

m Juli

31. MEDcongress

Termin: 04. -10. 07. 2004

Ort: Baden-Baden Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postf. 70 01 49, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

51st IADS Annual World Congress
International Association of Dental
Students

Veranstalter: Zahnmedizinischer
Austauschdienst e.V. (ZAD)
Termin: 09. — 15. 08. 2004

Ort: Berlin

Auskunft: Zahnmedizinischer
Austauschdienst e.V. (ZAD),
MallwitzstraRe 16, 53177 Bonn
e-mail: congress@iads-
congress.de
www.iads-congress.de
www.iads-web.org

m September

11. Sommersymposium der Mit-
teldeutschen Vereinigung fir
Zahnarztliche Implantologie
Termin: 03./04. 09. 2004

Ort: Eisenach (Thiringen)
Thema: ,,Implantate sind die bes-
seren Zahne ...

Auskunft: Mitteldeutsche Verei-
nigung fur Zahnarztliche Im-
plantologie e.V.,

Nurnberger StraRe 57,

04103 Leipzig,

Tel.: 0341/97 21 105

Fax: 0341/97 21 119

13. Zahnarztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern und 55.
Jahrestagung der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Univ. Greifswald
und Rostock e.V.

Thema: Ist unser allgemeines me-
dizinisches Wissen als Zahnarzte
noch aktuell? — Aus der Praxis fir
die Praxis — Standespolitik
Termin: 03. — 05. 09. 2004

Ort: Rostock-Warnemdiinde,
Hotel Neptun

Auskunft: Angelika Radloff,
Referat Fortbildung ZAK M-V
e-mail: a.radloff@t-online.de

Gemeinschaftstagung der Gesell-
schaft fir ZMK Dresden e.V. mit
der Deutschen Gesellschaft fiir
Parodontologie

Thema: Konsens-Dissens

Termin: 09. - 11. 09. 2004

Ort: Maritim Congress Centrum
Dresden

Auskunft: Frau Hofmann

Tel.: 0351/45 82 712
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FDI World Dental Congress
Termin: 10. — 13. 09. 2004
Ort: New Delhi, Indien
Auskunft: FDI Congress Dep.
Tel.: +33 450 40 50 50

Fax: +33 450 40 55 55
www.fdiworldental.org

NordDental

Termin: 11. 09. 2004

Ort: Hamburg Messe,

Hallen 4 und 5

Auskunft: www.norddental.de

14. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fur Gerostomatologie e.V.
(AKG)

Termin: 17. 09. 2004

Ort: Jena (Thiringen)

Thema: Zahnarztliche Betreu-
ungskonzepte fur Heimbewoh-
ner von Praktikern fir Praktiker
Auskunft: AK fir Gerostomatolo-
giee.V,,

Nirnberger Stral3e 57,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/97 21 310

Fax: 0341/97 21 309

e-mail: info@akgerostomatolo-
gie.de

39. Bodenseetagung und
33. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tubingen
Termin: 17./18. 09. 2004
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tiabingen
Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

25. Osterreichischer Zahnérzte-
Kongress international

Termin: 23. — 25. 09. 2004

Ort: Seehotel Rust, Burgenland
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Vom Zahnarzt zur Oral-
medizin — wir gehen neue Wege
Auskunft: Medizinische Ausstel-
lungs- und Werbegesellschaft,
Freyung 6/3, A-1010 Wien

Tel.: (+43/1) 536 63-32

Fax: (+43/1) 535 60-16

9th Annual Meeting of the EADPH
Veranstalter: The European Den-
tal Association (EADPH) and the
Portuguese Dental Association
(Ordem dos Médicos Dentistas)
Termin: 24./25. 09. 2004

Ort: Porto, Portugal

Auskunft: e-mail:
info@eadph2004.org
internet: www.eadph2004.org

3. Int. Orthodontisches Sympo-
sium — Orthodontics 2004
Termin: 30. 09. - 02. 10. 2004
Ort: Prag

Thema: Overjet and overbite
Auskunft: Sekretariat Dr. Jan V.
Raiman, Kirchréder Str. 77,
30625 Hannover

Tel.: 0511/55 44 77

e-mail: info@raimann.de
www.orthodontics2004.com

m Oktober

Infodental

Termin: 02. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Dusseldorf Messe,

Hallen 1 und 2

Auskunft: www.infodental-dues-
seldorf.de

Fachdental

Termin: 16. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Neue Messe Miinchen,
Halle B6

Auskunft: www.fachdental-bay-
ern.de

AKFOS Jahrestagung 2004
Termin: 16. 10. 2004

Ort: Mainz, GroRer Horsaal der
Frauenklinik

Auskunft: Dr. med. Dr. med.
dent.Klaus Rotzscher,
Wimphelingstralle 7,

67346 Speyer

Tel 06232/9 20 85,

Fax 06232/65 18 69

e-mail: roetzscher.klaus.dr@t-on-
line.de

11th Salzburg Weekend Seminar
Termin: 16./17. 10. 2004

Ort: Salzburg

Hauptthema: Syndromes of the
Head and Neck

Auskunft: Univ. Doz. Dr. Johann
Beck-Mannagetta,

Clinic of Oral & Maxillofacial
Surgery/LKS,

Muellner Hauptstr. 48,

A-5020 Salzburg / Austria

Tel.: +43-662-4482-36 01

Fax: +43-662-4482-884

e-mail:
j.beck-mannagetta@Iks.at

32. Expodental

Termin: 20. - 23. 10 2004

Ort: Messegelande Mailand
Auskunft: Balland Gesellschaft
fur Messe-Vertrieb mbH,

Karin Orth, Postfach 46 01 42,
50840 KolIn

Fax: 0221/94 86 459

e-mail: k.orth@balland-messe.de

3rd Beijing International
Congress of Dental Implants
Veranstalter: International
Quintessence Publishing Group
(QPG), Chinese Stomatological
Association Implantology Society
(CSA), School of Stomatology,
Beijing Medical University
Termin: 22./23. 10. 2004

Ort: Friendship Hotel, Beijing
Auskunft: International Quintes-
sence Publishing Group,

Frau lwe Siems,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76 180-628

Fax: 030/76 180-693
www.quintessenz.de

Berlindentale

Termin: 30. 10. 2004,
9.30-17.00 Uhr

Ort: Messe Berlin, Hallen 21-23
Auskunft: www.berlindentale.de

m November

InfoDental Mitte

Termin: 13. 11. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Messe Frankfurt, Halle 5.0
Auskunft: www.infodental-
mitte.de

Jahrestagung ,,Neue Gruppe*
2004

Termin: 18. — 20. 11. 2004

Ort: Hamburg, Curiohaus
Hauptthema: Update 2004 — Ur-
sachen von Misserfolgen — Kon-
sequenzen fir die Therapie
Auskunft: Sekretariat Dr. Jirgen
E. Koob, Prasident der ,,Neue
Gruppe“, Sierichstr. 60,

22301 Hamburg

Fax: 040/27 95 227

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

MEDICA

36. Weltforum der Medizin
Termin: 24. - 27. 11. 2004
Ort: Dusseldorf Messe — CCD
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Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

7. Thiringer Zahnarztetag

7. Thuringer Helferinnentag

6. Thiringer Zahntechnikertag
Termin: 26./27. 11. 2004

Ort: Messe Erfurt

Hauptthema: ZahnMedizin zwi-
schen Composite und Keramik
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Wirzburg

Auskunft: LZK Thiringen,
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361/74 32 136

e-mail: ptz@Izkth.de

Universitéten

RWTH Aachen

CEREC 3D-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der t&glichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kénnen, inkl. post-trai-
ning support; Selbstverstandlich
fur CEREC 2, CEREC 3, vor allem
fir CEREC 3D-Anwender
Organisation: Lehrstuhl fur Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 07./08. 05. 2004 und
28./29. 05. 2004,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebuhr: 1 000 EUR
Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

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

Auskunft/Anmeldung:

Tel.: 0241/8088733

Fax: 0241/8082 468

Infoline: 0175/40047 56
E-Mail: jerome.rotgans@t-on-
line.de

Weitere infos unter
www.rwth-aachen.de/zpp

Universitat Zirich

CEREC-Kurse in Zirich

Thema: Cerec 3: Keramikrestau-
rationen per Computer mit 3D
Software (Prakt. Intensivkurs)
Referent: Prof. Dr. W. M&rmann
und Mitarbeiter, Zirich

Termin: 12. 06. 2004

Ort: Zirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

Plattenstr. 11, CH 8028 Zirich
Tel.: 0041/1/634 3272

Fax: 0041/1/634 43 07

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGI /7 APW

DGI-APW Copntinuum Implanto-
logie — Die Weiter-Qualifikation
2004

Thema: Der restbezahnte bzw.
zahnlose Patient: Therapiekon-
zepte von rationell bis aufwen-
dig fur Ober- und Unterkiefer
Termin: 04./05. 06. 2004

Ort: Frankfurt/Main

Referent: Prof. Dr. G.-H. Nentwig
Kursgebihr: 660 EUR + MwSt.
fir DGI-APW-Mitglieder;

760 EUR + Mwst. fir Nicht-Mit-
glieder

Kurs-Nr.: 11/04
Fortbildungspunkte: 15

Thema: ,,Infektionskontrolle* —

Parodontologische Aspekte bei

der Planung und Durchfiihrung
der Implantation

Termin: 05. 06. 2004

m 94, Nr. 8, 16. 4. 2004, (1017)



90 o \eranstaltungen

Ort: Dusseldorf

Referent: Dr. Christian Beaumont
etal

Kursgebuhr: 330 EUR + MwsSt.
fur DGI-APW-Miitgl.; 380 EUR +
MwsSt. fur Nicht-Mitglieder
Kurs-Nr.: 12/04
Fortbildungspunkte: 11

Thema: Sinuslift — minimalinvasiv
und offen

Termin: 25. 06. 2004

Ort: Gottingen

Referent: Prof. Dr. Dr. H. Schlie-
phake, Prof. Dr. Dr. W. Engelke
Kursgebuhr: 330 EUR + MwsSt.
fur DGI-APW-Mitglieder;

380 EUR + MwsSt. fiir Nicht-Mit-
glieder

Kurs-Nr.: 13/04
Fortbildungspunkte: 9

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsreferenten der DGI,

Dr. GUnter Dhom,

Tel.: 0621/68 12 44 51

Fax: 0621/68 12 44 69

e-mail: dgi@dr-dhom.de

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Update zahnarztlicher
Pharmakotherapie

Kursleiter: Dr. Halling

Termin: 19. 06. 2004,
9.00-16.00 Uhr

Ort: Fulda

Kursgebuhr: 225 EUR
Kurs-Nr.: ZF20041260

Thema: Okklusionsschienen in
Diagnostik und Therapie
Kursleiter: Prof. Freesmeyer
Termin: 19. 06. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Berlin

Kursgebiihr: 225 EUR
Kurs-Nr.: ZF20041269

Thema: Digitales Foto und Video
in der Zahnmedizin

Kursleiter: Dr. Krauf3e

Termin: 19. 06. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: KéIn

Kursgebiihr: 245 EUR

Kurs-Nr.: ZF20041274
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Auskunft: Birgit Barten, APW
Liesegangstralle 17 a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/66 96 7330

Fax: 0211/6696 7331

E-Mail: apw.barten@dgzmk.de
www.dgzmk.de

Gesellschaft fir
Ganzheitliche Medizin

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Lischer-Color-Diagno-
stik (1) - I. Einfihrungs-Seminar
Termin: 04. — 05. 06. 2004

Ort: Heidelberg,

Hotel Molkenkur

Referent: Prof. Dr. Max Lischer
Gebhr: (1. Einfihrungsseminar)
390 EUR + MwSt.; 2. Person aus
einer Praxis 340 EUR + MwsSt.
Teilnehmer: alle Therapeuten in
Medizin, Zahnmedizin, Kieferor-
thopédie, psycho-somatischer
Medizin, Psychologie, Padago-
gik, Sportpsychologie usw.
(Anfanger/Einsteiger, sowie Fort-
geschrittene zur Auffrischung)
Sonstiges: I-V: zusammengefasst
in 3 Kursen!

Il. + 1. Fortgeschrittene

(05. - 07. November 2004)

IV. + V. Fortgeschrittene

(08. - 10. 04. 2005)

(Abschluss mit Zertifikat)

Auskunft und Anmeldung:
Gesellschaft fir Ganzheitliche
Medizin, Dietmar Sieber,
Schubertstr. 2,

69198 Schriesheim

Tel.: 06203/687 12

Fax: 06203/66 17 54

DGZH

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Fortbildung ,,Zahnarztli-
che Hypnose“, Seminar Z1
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnarztliche Hypnose
Regionalstelle Niedersachsen
Termin: 25./26. 06. 2004

Ort: 38104 Braunschweig-Rid-
dagshausen, Hotel ,,Landhaus
Seela“, Messeweg 41

Sonstiges: Das Curriculum
»Zahnarztliche Hypnose* be-
steht aus 6 Seminaren (Z1 - Z6)
Kursgebuihr: 430 EUR
(DGZH-Mitglieder 400 EUR)

Auskunft: Dr. Jurgen Staats,
Seesener Str. 13,

38124 Braunschweig

Tel.: 0531/68 10 32

Fax: 0531/68 10 31

Internet: www.neue-hypnose.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Auf dem Weg zur Pra-
xismanagerin — So treten Sie als
Frau selbstbewusst und Uiberzeu-
gend auf

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 21. 04. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: Teilnehmerz.: max. 20
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Mihlbolz 6, 88260 Argenbihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Kreatives Praxismarke-
ting — Wie es Ihnen gelingt, sich
von anderen Praxen positiv zu
unterscheiden

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 22. 04. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Teilnehmerz.: max. 15
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Muhlbolz 6, 88260 Argenbihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Kommunikationssemi-
nar: Prophylaxe — Patienten be-
geistern und Uberzeugen
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 23. u. 24. 04. 2004,
14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Fur Teams, Mitarbei-
ter/innen und ZA;

Teilnehmerz.: max. 16

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Miuhlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Der Zahnarzt als Exi-
stenzgriinder - steuerliche
Aspekte

Veranstalter: Dental Dialog —
AgenturEventia e.K.

Termin: 07. 05. 2004,

17.00 - 20.00 Uhr

Ort: Hamburg

Kursgebuhr: 87 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Andrea Katzschner,
Hans-Bockler-Ring 33,
22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65-32

Fax: 040/94 36 65-43

Thema: Chirurgie-/Prothetikkurs
fur Einsteiger, Branemark-
System®

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: 80331 Miinchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Bertil
Friberg, Dr. Bengt Linden
Kursgebiihr: 700 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Frauke P. Pecks o. Patrick Pelzer,
Stolberger Str. 200,

50933 KéIn

Tel.: 0221/500 85-136 0. 161
Fax: 0221/500 85-352

e-mail: fortbildung@nobelbio-
care.com

Thema: Prophylaxe-Konzept
Veranstalter: Dental Network
Consulting

Termin: 07. 05. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr;

08. 05. 2004, 10.00 — 14.00 Uhr
Ort: Eckernforde

Sonstiges: Ref.: ZMF/PM Claudia
Brick, Praxiskurs: alles fur den
Aufbau einer Prophylaxe-Abtei-
lung

Kursgebuhr: 390 EUR + MwsSt.
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Auskunft: Dental Network
Consulting, Deep®

Dipl. Psych. Ddrte Scheffer,
Steinkauzweg 30b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73
www.dentnetcon.de

Thema: Prophylaxe — Das Thema
Nur wie rechne ich richtig und
gewinnbringend ab und wie ver-
kaufe ich diese Leistung?
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 08. 05. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

(Nahe Karlsruhe)

Kursgebiihr: 150 EUR + Mwst.
Auskunft: Frau Nicole Feldmann,
Wilhelmstr. 1, Arztehaus,

76275 Ettlingen

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

Thema: Gewinnbringende Praxis
— Praxisgewinn

Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer

Termin: 08. 05. 2004,

10.00 - 13.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Liquiditatsplanung,
Umsatzrentabilitéat, Praxisfinan-
zierung, Altersversorgung
Kursgebihr: 69 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer,

Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

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

Thema: Endodontic Update
Mehr Spaf in den Kanélen
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 08. 05. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Huhn

Kursgebiihr: 280 EUR inkl.
MwSt.

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

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Die effektive Teambe-
sprechung

Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer

Termin: 12. 05. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Teambesprechung
und Praxisorganisation. Ablauf,
Regeln, Protokoll, MaBnahme-
plane, Kommunikation, Motiva-
tion

Kursgebiihr: 140 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer,

Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

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

Thema: Hypnose in der zahnarzt-
lichen Praxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 14. 05. 2004,

10.00 - 19.00 Uhr;

15. 05. 2004, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Jirgen Staats
Kursgebiihr: 570 EUR inkl. MwsSt.
460 EUR fur Assistenten mit
Nachweis der KZV

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

Frau Renate D6mpke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Seminar fir Sicherheits-
beauftragte fur Medizinprodukte
Veranstalter: medicons GmbH
Termin: 14. 05. 2004,

9.30 - 16.00 Uhr

Ort: 34431 Marsberg
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.
Auskunft: medicons GmbH,
Hauptstral3e 17,

34431 Marsberg

Tel.: 02992/97 45 20

Fax: 02992/97 45 45

e-mail: hess@medicons-mars-
berg.de

www.medicons.net

Thema: Chirurgie-/Prothetikkur-
sus — Aktuelle Therapiekonzepte
mit Branemark System®, Nobel-
Perfect™ und Procera®
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 15. 05. 2004

Ort: 88131 Lindau

Sonstiges: Ref.: Dr. Robert
Nolken

Kursgebuhr: 290 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Frauke P. Pecks o. Patrick Pelzer,
Stolberger Str. 200,

50933 KélIn

Tel.: 0221/500 85-136 0. 161
Fax: 0221/500 85-352

e-mail: fortbildung@nobelbio-
care.com

Thema: Prazisionsabformung
und die Digitale Zahnarztpraxis
Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer

Termin: 15. 05. 2004,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Schortens

Sonstiges: Ref.: Dr. Lars Steinke;
Doppel-Seminar! Abformtechni-
ken von A-Z; Praktische Ubun-
gen; Tipps und Tricks; Und: Vor-
teile und Moglichkeiten einer Di-
gitalen Praxis

Kursgebihr: 340 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dérte Scheffer,

Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

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

Thema: Die kieferorthopadische
Befunderhebung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 20. — 22. 05. 2004,
jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz,
Dr. Markus Heise
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Kursgebuhr: 830 EUR inkl. MwsSt.
660 EUR inkl. MwSt. fiir Assisten-
ten mit Nachweis der KZV
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Die Zauberhafte Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 21. 05. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr;

22.05. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Annalisa
Neumeyer

Kursgebiihr: 560 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Telefontraining fir Zahn-
arzthelferinnen

Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer

Termin: 24. 05. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: ZMF Heike Bleck-
Keller, Dipl.-Psych. Dorte Schef-
fer, Fordern Sie unseren aktuellen
Fortbildungskalender an!
Kursgebihr: 220 EUR + MwSt.
Auskunft: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer,

Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

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

Thema: ProphylaxeGespréache
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 26. 05. 2004

Ort: Gottingen

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Kursgebuhr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,

G. Schmid, Knobelsdorffstr. 4,
14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de
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Thema: Prophylaxe aktuell fur
ProphylaxeProfis
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 26. 05. 2004

Ort: Hannover

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Kursgebihr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,

G. Schmid, Knobelsdorffstr. 4,
14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Anzeige

Thema: Clever telefonieren —
Ganz einfach und mit viel Erfolg
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 05. 2004,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebiihr: 290 EUR inkl.
MwsSt.

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

Frau Renate DOmpke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Chirurgie-/Prothetikkur-
sus fur die zahnérztliche Assi-
stenz; Branemark System® ,
Replace® Select

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 02. — 03. 06. 2004

02. 06.: Chirurgiekurs,
9.30-17.00 Uhr;

03. 06.: Abrechnungskurs,
9.00 -13.00 Uhr;

03. 06.: Prothetikkurs,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: 50676 Kdln

Sonstiges: Ref.: Kitty Jenichen,
Eva Blumberg, Martina Wiese-
mann

Kursgebuhr: Chirurgiekurs:
130 EUR; Abrechnungskurs: 65
EUR; Prothetikkurs: 65 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Frauke P. Pecks o. Patrick Pelzer,
Stolberger Str. 200,

50933 KolIn

Tel.: 0221/500 85-136 0. 161
Fax: 0221/500 85-352

e-mail: fortbildung@nobelbio-
care.com

Thema: Praktischer Arbeitskurs:
Die perfekte Prophylaxe-Sitzung
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 02. 06., Berlin;

04. 06., Dusseldorf;

16. 06., Hamburg;

18. 06., Minchen,

jeweils 14.00 - 19.00 Uhr
Sonstiges: Der Workshop richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (Zahnérzte und Zahnme-
dizinische Fachangestellte), die
bereits Uber Prophylaxe-Erfah-
rung verfiigen

Kursgebuhr: Zahnérzte/innen:
235 EUR; Praxismitarbeiterinnen:
190 EUR + MwSt.

Auskunft: Stefanie Schonfelder,
Briickenstrale 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Intensiver Abrechnungs-
kurs GOZ/GOA; Schwerpunkt:
Chirurgie, Implantologie und
Implantatprothetik

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 04. 06. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr;

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Sabine Schroder,
Simone Schleich

Kursgebiihr: 250 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Assistenz am Dentalmi-
kroskop

Veranstalter: Firma Jadent
Termin: 04. 06. 2004

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Technische und medi-
zinische Einweisung; Positionie-
ren — Handling - Pflege; Mehr
info unter www.jadent.de
Kursgebihr: 290 EUR + MwsSt.
Auskunft: Firma Jadent,
Ulmerstr. 124, 73431 Aalen
Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11
www.jadent.de

Thema: KFO Lingualtechnik
Veranstalter: AZZ / PD dr. Jost-
Brinkmann

Termin: 04./05. 06. 2004

Ort: Hannover

Sonstiges: 17 Punkte, Typodont-
kurs Uber die ,,Unsichtbare* fest-
sitzende Therapie

Kursgebiihr: 750 EUR

Auskunft: Dr. Schwindling,
Waldstral3e 21, 66663 Merzig
Tel.: 06861/773 77

Fax: 06861/773 78
www.azz.de
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Thema: Chefseminar 1
Wirtschaftlichkeit

Veranstalter: Aufwind Consulting
Termin: 04./05. 06. 2004

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; Seminar wird nach
Leitsatzen u. Empfehlungen der
BZAK durchgefihrt u. anerkannt;
Punktbewertung mit 16 Punkten
Kursgebihr: 800 EUR

Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Stral3e 1,

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

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Risiken und Komplikatio-
nen bei der kieferorthopédischen
Behandlung mit MB-Apparatu-
ren — ein praktischer Arbeitskurs
am Elektro-Typodonten
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopédie
Termin: 04. 06. 2004,

13.00 - 19.00 Uhr und

05. 06. 2004, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr.
Radlanski, Berlin

Kursgebuhr: 560 EUR zzgl.

100 EUR fir Elektro-Typodonten
Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Frontzahn-Formen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 04. — 05. 06. 2004

Ort: Dachau

Sonstiges: Ref.: ZT Andreas
Nolte; Patientenfall

Kursgebiihr: pro Person 800 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: DentalSummerSchool
Veranstalter: DentalSchool
Termin: 04. - 06. 06. 2004
Ort: Hamburg

Sonstiges: Schwerpunktthemen:
Endodontie, Adhasivtechnik,
Parodontologie

Auskunft: Daniela Slobrawa,
DentalSchool,
Konrad-Adenauer-Str. 9-11,
72072 Tubingen

Tel.: 07071/97 55 723

Fax: 07071/97 55 720

Thema: Mdglichkeiten und Gren-
zen des Einsatzes von NobelDi-
rect™ — klinische Anwendungen
und prothetische Versorgung
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 05. 06. 2004

Ort: 37327 Leinefelde

Sonstiges: Ref.: Dr. Bernd
Rupprecht

Kursgebihr: 380 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Frauke P. Pecks o. Patrick Pelzer,
Stolberger Str. 200,

50933 KélIn

Tel.: 0221/500 85-136 0. 161
Fax: 0221/500 85-352

e-mail: fortbildung@nobelbio-
care.com

Thema: GOZ - Abrechnung
ohne Honorarverlust - Teil Il
Dieser Kurs richtet sich an Teil-
nehmer mit guten Vorkenntnis-
sen

Veranstalter: AL Dente, Marion
Borchers — GOZ Abrechnung mit
Biss

Termin: 05. 06. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg (in Oldenbg.)
Sonstiges: Individuelle praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage. Erstellung von Abrech-
nungsanalysen, Verschenken Sie
kein Honorar! Ref.: Marion Bor-
chers, Fachreferentin fur
zahnarztliche Abrechnung
Kursgebihr: 240 Euro

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/972977

Fax: 04402/972978

E-Mail: aldente@nwn.de
www.aldente-borchers.de

Thema: Laborabrechnung aktuell
nach BEL Il und BEB
Abrechnungsworkshop
Veranstalter: AL Dente, Marion
Borchers — GOZ Abrechnung mit
Biss

Termin: 05. 06. 2004,

9.00 -16.00 Uhr

Ort: In Rastede bei Oldenburg
Sonstiges: Individuelle praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage. Erstellung von Abrech-
nungsanalysen, Verschenken Sie
kein Honorar! Ref.: Marion Bor-
chers, Fachreferentin fur
zahnérztliche Abrechnung
Kursgebihr: 240 Euro

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/972977

Fax: 04402/972978

E-Mail: aldente@nwn.de
www.aldente-borchers.de

Thema: Einflhrung in die festsit-
zende Behandlungsmethode
und kleine orthodontische Maf3-
nahmen

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 05./06. 06. 2004,

9.00 -17.00 Uhr;

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

I 03

Kursgebuihr: 655 EUR inkl. MwsSt.
525 EUR inkl. MwSt. fiir Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

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

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Hohe Asthetik auf Geru-
sten aus Zirkondioxid oder Titan-
Legierung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 07. 06. 2004

Sonstiges: Ref.: ZT Barbara
Bernhardt

Kursgebihr: pro Pers. 1 600 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249
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Maéglichkeiten zum Steuern sparen

Praxismanagement

Ansparen und abschreiben

Sigrid Olbertz

»Ansparabschreibung* — den Begriff gibt es schon seit 1995, doch
was steckt genau dahinter? Wer’s weil3, der kann auf diesem Instrument
der Steuergestaltung bestens spielen. Denn es eignet sich fiir Einsteiger

ebenso wie fiir Aussteiger.

Im Steuerrecht haben Abschrei-
bungen vor allem die Aufgabe,
die Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten abnutzbarer Wirt-
schaftsglter auf den Zeitraum
der Nutzung zu verteilen. Die
Abschreibung wird Absetzung
fur Abnutzung oder kurz AfA ge-
nannt. Sie bewirkt eine entspre-
chende Gewinnminderung und
wird vom Gesetzgeber als ge-
stalterisches Mittel eingesetzt,
um steuerliche Anreize zu Inves-
titionen zu geben. Deshalb gibt
es nicht nur die ,,normale* AfA,
sondern auch andere Formen,
wie die Sonder-AfA und eben die
Ansparabschreibung.

Und die Ansparabschreibung
funktioniert so: Nach dem Ein-
kommensteuergesetz ~ kdnnen
fur eine geplante Anschaffung
bis zu 40 Prozent der Investiti- §
onssumme als Betriebsausgabe 2
angesetzt werden. Voraussetzung ist, dass
es sich um ein neues, bewegliches Wirt-
schaftsgut des Anlagevermdgens handelt.
Zudem darf die insgesamt gebildete Rick-
lage hochstens 154 000 Euro (bei Existenz-
grundern 307 000 Euro) betragen. Die ge-
plante Investition muss lediglich dem Fi-
nanzamt gegentber glaubhaft gemacht
werden; daftr genlgt ein Kostenvoran-
schlag. Allerdings muss die geplante Inve-
stition objektiv moglich und in der vorgege-
benen Zeit auch tatséchlich durchfuihrbar
sein. Bei einer geplanten PraxisschlieBung
in den nachsten drei Monaten ware dies
nicht mehr der Fall.

Plant ein Zahnarzt zum Beispiel, im Jahr
2006 eine Behandlungseinheit fir zirka
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Ein tolles Schlupfloch fur Sparer: jetzt Steuer-
erleichterungen hamstern mit der vorgezoge-
nen Abschreibung

40000 Euro zu kaufen, kann er entweder
die normale AfA nutzen — und entspre-
chend ab dem Investitionsjahr, also 2006,
die Behandlungseinheit abschreiben — oder
aber die Ansparabschreibung nutzen — und
damit die Abschreibung zeitlich vorziehen:
in letzterem Fall kann er 40 Prozent von
40000 Euro bereits im Jahr 2004 steuerlich
geltend machen. Damit reduziert sich sein
Gewinn um 16 000 Euro und er spart Ein-
kommensteuer sowie Solidaritatszuschlag
in Hohe von zirka 7 600 Euro bei einem Ein-
kommensteuersatz von 45 Prozent. Die ein-

gesparten 7600 Euro kann er dann fir die
geplante Investition verwenden, indem er
zum Beispiel die Darlehenssumme auf
32400 Euro reduziert. Kauft der Zahnarzt
2006 tatséchlich eine Behandlungseinheit,
muss er die Ansparabschreibung in voller
Hoéhe von 16000 Euro auflésen. Dadurch
erhoht sich zunéchst zwar sein Praxisge-
winn. Im optimalen Fall kann er jedoch
diese Erh6hung wieder ausgleichen, daihm
ja Abschreibungen in etwa gleicher Hohe
= zur Verfugung stehen, wie die
normale AfA und die Sonder-
AfA.

Die Ansparabschreibung bewirkt
also, dass ein steuerlicher Effekt
vorverlegt wird. Daraus ergibt
sich eine positive Auswirkung
auf die Liquiditat.

Wird die gebildete Ansparriick-
lage jedoch nicht in Anspruch
genommen, muss sie spatestens
zwei Jahre nach ihrer Bildung
aufgeldst und zusétzlich ein Ge-
winnzuschlag in H6he von sechs
Prozent berlcksichtigt werden.
Auflésung und Gewinnzuschlag
erhéhen also den Praxisgewinn,
ohne dass tatsachlich Einnah-
men zugeflossen sind. Dies fuhrt
haufig zu erheblichen Einkom-
mensteuerbelastungen im Jahr
der Auflésung.

Flr Zahnarzte ist die Bildung ei-
ner Ansparabschreibung von be-
sonderem Interesse wenn sie:

m eine selbstdndige Praxistatigkeit anstre-
ben, oder

m ihre Praxistatigkeit aufgeben oder redu-
zieren.

Existenzgriinder geniel3en
Sonderrechte

Existenzgrunder werden vom Fiskus beson-
ders gefordert. Deshalb bleibt bei einem
Praxisgriinder oder -Ubernehmer die An-
sparabschreibung zwar bei 40 Prozent der
kinftigen Investitionen, der Investitionsbe-
trag erhoht sich jedoch auf maximal
307000 Euro. Von Vorteil ist auch, dass bei
der Ansparriicklage fur Existenzgriinder
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kein Gewinnzuschlag beriicksichtigt wer-
den muss. Das hei3t, kommt es spéter nicht
zu der geplanten Investition, braucht der
Existenzgriinder keinen Gewinnzuschlag als
Praxisgewinn zu versteuern.

Ebenso hat der junge Zahnarzt als Existenz-
grunder einen gréReren zeitlichen Gestal-
tungsspielraum, da er insgesamt sechs
Jahre Zeit hat, eine Ansparriicklage zu bil-
den. Die einmal gebildete Ansparriicklage
kann er flr Investitionen nutzen, also auflo-
sen, die er in den folgenden fiinf Jahren
tatigt. Insgesamt kann also durch Bildung
und Auflésung der Ansparriicklage fiir
Existenzgriinder ein Einkommensteuer-
und Liquiditatsvorteil von bis zu elf Jahren
erreicht werden.

Gerade fur Praxisibernehmer ist
oftmals interessant, dass die An-
sparabschreibung in dem lJahr,
in dem sie gebildet wird, den
steuerlichen Gewinn der Praxis
mindert. Damit wird zu einem
Zeitpunkt, an dem der wirt-
schaftliche Erfolg der Praxis noch
schlecht abzusehen ist, die Liqui-
ditat der Praxis geschont.
Ebenso sollten junge Zahnarzte
Uberlegen, bereits im Jahr vor
der Praxiserdffnung die Anspar-
abschreibung zu bilden. Dies ist
besonders erwédgenswert  fur
noch angestellte Zahnérzte mit
ebenfalls steuerpflichtigem Ehe-
partner. Der zuklinftige Praxisin- -
haber kann ndmlich die in dem
Jahr von ihm und dem Ehepartner gezahlte
Lohnsteuer vom Finanzamt vollig oder zum
groRRen Teil erstattet bekommen. Diese Er-
stattung lielRe sich sinnvoll zum Beispiel fur
die Praxisgriindung oder -libernahme als
Finanzierungsmaoglichkeit oder auch als
Liquiditatsreserve nutzen.

Nun sind grundsétzlich zwei Situationen
denkbar, aus denen heraus der Existenz-
grinder eine Ansparabschreibung bilden
kann.

Zum einen, wenn der Zahnarzt bereits in ei-
ner eigenen Praxis tatig ist. Hier reicht als
Nachweis fir die Bildung einer Ansparab-
schreibung, dass er seine Investitionsab-
sicht gegenlber dem Fiskus glaubhaft

Foto: ingram
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Praxismanagement

macht. Er kann darauf verzichten, den
Investitionsplan oder die feste Bestellung
vorzulegen. Allerdings darf sein Investiti-
onsplan nicht einfach ,,ins Blaue“ hinein,
sondern muss konkret aufgestellt sein. Dazu
missen die spater beabsichtigten Investi-
tionen ihrer Funktion nach eindeutig be-
zeichnet und die voraussichtlichen Anschaf-
fungskosten nach dem Stand der Planung
beziffert werden.

Im anderen Fall wird der Zahnarzt erst noch
in eigener Praxis tatig werden. Er hat die
Auflage, dass am Ende des Zeitraumes, flr
den er die Ansparabschreibung vornehmen
will, verbindlich entweder das Wirtschafts-
gut bestellt oder die Genehmigung fur des-

Abschreiben — flir Schiiler verboten, fiir Selbst-
stéandige unerlasslich

sen Herstellung beantragt wird. Natirlich
beginnt hier der Sechs-Jahreszeitraum in
dem Jahr, an dem die Ansparriicklage gebil-
det wird und nicht erst dann, wenn es zur
Praxisgrindung kommt. Ebenso muss die
Investitionsentscheidung hinsichtlich der
wesentlichen Betriebsgrundlagen ausrei-
chend konkretisiert sein. Hierfur sollte man
entsprechende Investitionspléne, die Bank-
finanzierung und auch Kopien der verbind-
lichen Bestellung dem Finanzamt vorlegen.
Eine Besonderheit ist bei der Existenzgriin-
dung einer Gemeinschaftspraxis zu beach-

ten. Hier ist erforderlich, dass alle Zahnéarzte
Existenzgrunder sind. Tritt ein neuer Zahn-
arzt in eine bestehende Praxis ein, kann in
der Gemeinschaftspraxis die Ansparrick-
lage fur Existenzgriinder nicht gebildet wer-
den.

Selbst wenn ein junger Zahnarzt sich be-
reits im Jahr 2003 selbstdndig machte, kann
er die Gestaltungsméglichkeiten der ,,nor-
malen* Ansparabschreibung noch nutzen,
sofern er noch keine Einkommensteuerer-
kl&rung fur das Jahr 2002 erstellt hat.

Ein halber Steuersatz flir
geschickte Praxisabgeber

Von besonderem Reiz ist die Bil-
dung einer Ansparabschrei-
bung, wenn ein Zahnarzt die
Verauflerung seiner Praxis plant:
Bei einer Praxisverduf3erung
muss eine noch nicht genutzte
Ansparabschreibung zwar auf je-
den Fall aufgeldst werden, doch
variiert der Effekt je nachdem,
ob der Auflésungsbetrag und/
oder der Gewinnzuschlag von
sechs Prozent dem laufenden
Praxisgewinn oder dem steuer-
lich  begunstigten VerauRe-
rungsgewinn zugerechnet wird
oder nicht.

Beides darf dem steuerlich
beginstigten VerduRerungsge-
winn  zugerechnet  werden,
wenn die Ansparriicklage bei
PraxisverauRBerung nicht anderweitig auf-
zulésen gewesen waére. Eine ,,normale”
Ansparriicklage kann also noch in einem
Zeitraum von bis zu zwei Jahren vor dem
geplanten Praxisverkauf gebildet werden.
Erfullt der verdufRernde Zahnarzt nun noch
die personlichen Voraussetzungen, dann
braucht er den VerduRerungsgewinn seiner
Praxis, den Aufldsungsbetrag und den Ge-
winnzuschlag nur noch mit dem halben
Steuersatz zu versteuern.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA

Zahnarztin, Master of Business Adminstration
Im Hesterkamp 12 a

45768 Marl
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2004 Uberrascht die Cebit

EDV und Technik

Drahtlos, schwerelos, viel los

Tobias Bauer

Im Gedrénge auf Tuchfiihlung gehen zu miissen, das (iberraschte manchen
Skeptiker unter den Stammgdsten auf der Cebit in Hannover. Doch neben
Masse gab’s auch Giiteklasse 1a auf der Messe fiir Computerneuheiten.

Als Fruhjahrskonjunkturbarometer taugt die
Computermesse Cebit allemal. Friiher stand
die Veranstaltung ganz im Zeichen von
bahnbrechenden Neuheiten, die den stau-
nenden und drangelnden Besuchern ,,Aahs*
und ,,0o0hs* entlocken sollte. Ultimative
Hingucker gibt es zwar prinzipiell noch,
doch sie haben kaum mehr Bedeutung.
Langst wird nicht mehr jede groRvolumige
Anklndigung fur bare Minze genommen.
Zu selten gelangten diese sensationellen
Neuheiten wenigstens Uber das Vorserien-
stadium hinaus. Im Vergleich zu den dies-
jahrigen, eher inoffiziellen Highlights waren
die Toll Collect Witze. Aber dass vollmundig
angekundigte Projekte in die Binsen gehen,
ist in der Computerbranche absolut nichts
Neues. Und hat schon so manchen Kopf
und Kragen gekostet.

Die Besucher der Cebit fiihlten den Neuheiten
gleich vor Ort auf den Zahn.

Der negative Trend der letzten lJahre
mischte viel Skepsis in die Erwartungen an
die diesjahrige Cebit in Hannover. Viel, zu-
viel sogar hangt fur das gesamtwirtschaft-
liche Klima ab vom Wachstumsmotor IT-
Branche, wie sich der ganze Bereich der
Informationstechnologie so schon abkiirzen
l&sst. Erste Zahlen geben positiven Wachs-
tumsprognosen recht, und ebenso steigen
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die Besucherzahlen langsam wieder an. Das
konnte jeder Messebesucher anhand der
gefihlten Besucherdichte bestatigen, der
sich durch die Gange schlangelte. Das Inte-
resse an den Wachstumsprognosen der teil-
nehmenden Firmen dirfte aber mindestens
so grof3 sein wie das an den zu erwartenden
Neuheiten.

Notebooks - Renner
und Zugpferd

Zugegeben, es ist schwierig, auf einem
Markt mit einem sehr hohen Sattigungsgrad
neue Impulse zu setzen. Zwei Milliarden
weltweit existierende Rechner wurden als
Zahl genannt, aber allein fur Deutschland
wird vorhergesagt, dass innerhalb einer Jah-
resfrist rund 40 Prozent der bestehenden
Computer  ausge-
tauscht werden
mussten. Auffallend
ist, dass die ganze
Meute der Discoun-
terketten, die den
Heim-PC-Markt im
Wesentlichen unter
sich aufgeteilt ha-
ben, just zur Cebit
mit neuen Sonderangeboten auf den Markt
drangen. Den Vogel abgeschossen hat Vo-
bis, die die noch vor Jahresfrist als teures De-
signerstiick gehandelte Edel-PC-Box zu 499
Euro anbieten. Notebooks konnten ihre Po-
sition als Trendsetter weiter verbessern.
Auch hinsichtlich des Preises n&hern sich
Desktop PCs und tragbare einander an.
Preisglinstige Notebook-Anbieter wie Ya-
kumo schaffen es wieder einmal, die 1000-
Euro-Marke fir Tragbare zu knacken. Ge-
fragt sind vor allem Multimedia-Notebooks.
DVD-Laufwerk, 16:9-Bildschirm, ausgefeilte

Soundtechnik, Internetanschluss  und
schickes Design — das spricht ein breites Pu-
blikum an. Im Klartext bedeutet dies natiir-
lich, dass das Notebook in erster Linie als
Sound- und Videomaschine eingesetzt wird
und immer mehr die Rolle einer hauslichen
Unterhaltungsmaschine Gilbernimmt.

Lautes Lamentieren

Auf eine Notebookfestplatte mit 40 Giga-
byte durften zehn abendfiillende Kinofilme
passen oder ein Vielfaches an Musik-CDs.
Die Festplattenkapazitét lasst sich problem-
los durch externe Festplatten Uber USB-
Stecker unbegrenzt erweitern. Etwa die
deutsche Firma Hama bietet externe Platten
mit 40 oder 80 Gigabyte, die kaum groRer
als eine Brieftasche sind. Problemlos auch
deshalb, weil sie von Windows ohne weitere
Installation erkannt werden und auch von
einem zum anderen PC umgesteckt werden
konnen. Im praktischen Einsatz bedeutet
dies, binnen Minuten die Daten bequem auf
der externen Platte zu sichern und zuhause
damit weiterzuarbeiten. Einerseits wird das
Downloaden von Musik und Filmen lauthals
bejammert, andererseits profitiert die ganze
Branche davon.

Robust, leicht und lange
Laufzeit - perfekt fiir Profis

Fir den professionellen Einsatz von Note-
books sehen die Anforderungen etwas an-
ders aus. Im Vordergrund steht Robustheit
und eine lange Akkulaufzeit. Letzte kann —
dank effektiver Technik — acht Stunden er-
reichen. Daflir missen aber alle Strom fres-
senden Komponenten, wie eben DVD-Lauf-
werke, abgeschaltet oder in ein externes
Gehéuse gesteckt werden.

So erreicht man eine extrem leichte Bau-
weise. Das aktuelle Slimline Modell T100
von Toshiba wiegt ziemlich genau ein Kilo-
gramm und ist kaum gréf3er als das Telefon-
buch einer Kreisstadt.

Der steigende Bedarf an Notebooks zeigt
vor allem auch eines: ob Manager oder Ver-
treter, oder einfach nur Student — die Daten-
flut verlangt Mobilitat in ungeahntem Aus-
maR und wird mancherorts zur Sucht.



Sicherlich ist in diesem Sektor
das Ende der Fahnenstange
noch lange nicht erreicht. Ob
das Notebook sich in Richtung
Palmtop entwickelt, oder das
Handy zum Notebook wird,
wissen wir in wenigen Jahren:
Telefonie, Datenaustausch und
Internet riicken zusammen.

Surfen ohne Kabel

Angekiindigte Produkte gewinnen immer
mehr an Realitat. So war auch das Ausstel-
lungsgelédnde der Cebit komplett drahtlos
vernetzt. Hot Spots ermdglichten das kabel-
lose Surfen an allen Ecken der niedersachsi-
schen Hauptstadt. Die Frage, ob UMTS da-
durch véllig tberflissig wird, war eines der
zentralen Themen. Die Vernetzung von
Stadten Uber Access Points ist relativ ein-
fach und bereits relativ weit fortgeschritten.
uUnd diese Technik ist billig im Vergleich zur
aufwandigen und immer noch nicht ausge-
reiften Mobilfunktechnik UMTS. Entschei-
dend durfte jedoch sein, dass sie bereits ver-
fugbar ist.

Cancan im Ohr

Vor Jahren wurden die Hersteller von Spie-
len und Zubehor aus der Messe entfernt. So
ist man heute mehr als froh dariiber, dass
Anbieter anderer Daddelkisten fur Publi-
kumsinteresse sorgen. Mobilfunkanbieter
haben einen Teil der Hallen belegt und sind
dank eines grofRen Showprogramms nicht
zu Ubersehen. Anzumerken ist, dass ein
Handy nicht ein Gerét ist, mit dem man
Uberall telefonisch erreichbar ist. Es ist im
Fachjargon ,,mehrwertfahig”, und das will
heiRBen, es bietet unendlich viele Moglich-
keiten fur neue Einnahmequellen. Zu diesen
im Moment verfiigbaren technischen Mdg-
lichkeiten gehoren Multimedia Messaging
Service (MMS), Kamera, Bluetooth (kurze
Funkverbindung) oder Java (Softwarestan-
dard). Klingeltdne oder Fotohandys sind die
Renner schlechthin und der Mehrwertdienst
rechnet sich vor allem fir die Anbieter, die
sich damit einen guten Anteil am jugendli-
chen Taschengeld sichern. Auf dem Schul-

hof z&hlt nur, was absolut
trendy ist. Neu sind Kame-
rahandys mit einer Million
Bildpunkten und Miniblitz
oder auch Mobiltelefone,
mit denen man Kkleine
Videofilme drehen kann.
Keine Frage, der Versand
von Fotos oder Minifilmen
ist kein preiswertes Hobby.
Die Cebit tut sich schwer
mit dem Spagat zwischen
dem gewdinschten Image einer seriés-lang-
weiligen IT-Messe, das Grol’kunden an-
zieht, und den Massenmagneten und Geld-
bringern aus der Mobilcom-Branche, die die
Besucher zu Hauf mit téglichen Events an
ihre Stdnde locken, aber auch gleichzeitig
fur ein Ballermannimage sorgen. Zu den
Boomzeiten konnte man es sich leisten,
Hlaute” Messestdnde hinauszukomplimen-
tieren, wenn man aber fast ein Viertel der
Besucher verliert, ist dieser Luxus passee.
Vor einigen Jahren musste Sony bereits auf-
gebaute Playstations wieder einpacken,
heute darf der Spieletruck direkt vor dem
Congresscenter parken.

Das Thema Sicherheit war allenthalben pra-
sent und wurde auf vielfaltige Weise bear-
beitet. Zahlreiche Virenattacken fordern
Hersteller wie Symantec oder Kaspersky, die
bei neuen Angriffen meist in kirzester Zeit
Gegenmalinahmen Uber ihre Web-Seiten
zum Herunterladen anbieten. Sicherheit ist
auch ein permanentes Thema im Umgang
mit sensiblen Daten, wie die Entwicklung
der Gesundheitskarte, oder neuen Chips,
wie dem Radio Frequency ldentification-
Chip (RFID-Chip), der den Strichcode abl6-
sen soll und in der Lage ist, zahlreiche Daten
Uber das Kaufverhalten zu speichern. Auch
in den neuen Reisepass wird dieser Chip in-
tegriert. Im Raum steht der Vorschlag, dass
dieser Chip direkt unter die Haut verpflanzt
wird. Das Zusammenfihren verschiedener
Daten, wie dem Kaufverhalten, oder von
Kreditkarten und eben der Gesundheits-
karte wird uns in Zukunft sicherlich noch in-
tensiver beschaftigen.

Fotos: Deutsche Messe AG

Tobias Bauer
Hauptstr. 42
78224 Singen
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Investmentfonds: richtig kaufen

Finanzen

Die Qual der Wahl

Marlene Endruweit

Hier zu Lande k6nnen Anleger aus lber 4 000 verschie-
denen Investmentfonds wéhlen. Da brauchen nicht nur
Amateure Entscheidungshilfe, um fiir einen bestimmten
Zweck auch das richtige Papier zu finden. Doch wer die
wichtigsten Kriterien kennt, kann teure Fehler vermeiden.

Fast eine Billion Euro betrégt die
Summe, die Fondsmanager
weltweit fiir ihre Klientel verwal-
ten. Deshalb verwundert es
nicht, wenn Rating-Agenturen
wie Standard&Poor’s, Morning-
star oder Feritrust in regelmangi-
gen Abstdnden ganz im Sinne
der Anteilseigner die Arbeit der
Verantwortlichen  Uberprifen.
Denn schlieBlich geht es um un-
ser aller Geld.

Gewusst wer

Verdffentlicht werden die Ergeb-
nisse in den bekannten Fachblat-
tern wie ,,Capital”, ,,Borse On-
line“ oder ,Financial Times*“.
Auch die Verbraucherzeitschrift
»~Finanztest” berichtet in der
Mérz-Ausgabe Uber ihre Prifer-
gebnisse. Die Namen der Sieger-
gesellschaften sind bei allen
durchweg die gleichen: Fir die
deutschen Fondsgesellschaften
steht die DWS mit Manager
Klaus Kaldemorgen auf dem ers-
ten Platz. Hier bestanden vor al-
lem die Aktienfonds mit weltwei-
ter Anlage den Test von Stan-
dard&Poor’s fur das Geldmaga-
zin ,,Euro®. Als Fondsgesellschaft
mit hervorragenden Basisaktien-
fonds und ohne jeglichen Aus-
reiBer gilt die englische Gesell-
schaft Threadneedle bei ,Fi-
nanztest* als erste Empfehlung.
Fir Immobilienfonds erwies sich
2003 als eines der schwierigsten
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Jahre. Aufgrund groRer Ratlosig-
keit seitens der Anleger flossen
viele Gelder in die sicheren
Fonds; dieser Ansturm machte
den Managern das Leben
schwer. Denn es gab bei weitem
nicht so viel attraktive Immobili-
enangebote wie Geld dafur vor-
handen war. Am besten schnitt
hierbei Barbara Knoflach als Ma-
nagerin des SEB Immoinvest ab.
Sie erwirtschaftete in 2003 eine
Rendite von 4,6 Prozent. Einfa-
cher war es bei den Renten-
fonds. Der Julius Bar Emerging
Bond legte im letzten Jahr um
32,6 Prozent ermittelte
,,BOrse Online*.

Dies sind nur einige Beispiele aus
der grof3en Fiille von guten und
sehr guten Fondsangeboten. Ein
privater Anleger aber wird in die-
sem Metier kaum den Durch-
blick haben kénnen. Er ist auf
den fachlichen Rat seines Anla-
geberaters angewiesen, wenn er
sein Erspartes in einem oder
mehreren der Uber 4000 Fonds
anlegen will. Doch ganz so
blaudugig sollte er sich nicht auf
die Empfehlungen der Bank ver-
lassen. Die Anzahl der Fonds, die
Geld eher verbrauchen als ver-
mehren, ist enorm. Deshalb gilt
gerade hier der Rat: Vertrauen ist
gut, doch Kontrolle ist besser.
Denn niemand sollte sich von
der Euphorie der Gewinner des
vergangenen Jahres blenden las-
sen und mit grofRen Summen

zZu,

Foto: MEV

einsteigen. Besser ist es, sich auf
solide und bewéhrte Fonds zu
konzentrieren.

Fest trotz
Schwankungen

Bevor Uberhaupt ein Euro tber
den Banktresen geht, lautet die
erste Anlegerpflicht, sich auf die
eigene Risikobereitschaft zu be-

i

sinnen. Dabei spielt das Ziel, das
mit der Anlage erreicht werden
soll, eine wichtige Rolle. Wer
zum Beispiel fur die Altersvor-
sorge spart und noch reichlich
Zeit bis zum Pensionsalter hat,
kann ruhig etwas riskieren und in
Aktienfonds investieren.  Erst
spéter, wenn der Kurs der An-
teile auf dem Hochststand ist
und der wohlverdiente Ruhe-

Das Anlageprofil muss dem des Investierenden entsprechen: Wer
Nervenkitzel braucht, spekuliert mit Aktien oder liebaugelt mit Hedge-

fonds, ...



stand naher riickt, ist es Zeit flr
ein Umschichten in risikoarmere
Rentenfonds.
Dabei darf man aber nicht auf3er
Acht lassen, dass eben auch Ren-
tenfonds durchaus Gefahren in
sich bergen. So hangt die Riick-
zahlung der Anleihen unbedingt
von der Bonitdt der Schuldner
ab. Je nachdem kommt auch
noch ein Wahrungsrisiko hinzu.
Doch im Durchschnitt blei-
ben die Risiken bei Renten-
fonds Uberschaubar. Die Ren-
diten (bersteigen dement-
sprechend auch nur selten
den einstelligen Bereich.
Aktienfonds hingegen ma-
chen alle Schwankungen an
der Borse mit. So kann auch
ein breit gestreuter Fonds mit
Standardwerten bei ungiins-
tigen Bedingungen mal hohe
Verluste einfahren. Dafir lie-
gen die Gewinnchancen in
guten Borsenjahren umso
héher.  Wahrend einge-
fleischte  Aktienspekulanten
mal eben an der Borse den ei-
nen oder anderen schnellen
Euro machen wollen, eignen
sich die Fonds vor allem fur
Anleger mit langfristiger Pla-
nung. Denn nur, wenn man
Ruhe bewahren kann, be-
steht die Chance auf einen si-
cheren Gewinn.
Fur Anleger ist es wichtig,
sich klar zu machen, um wie
viel ein Fonds steigen muss,
um einen Verlust wieder aus-
zugleichen. Der Finanzex-
perte Martin Aehling rechnet
in seinem Buch ,,Investment-
fonds* vor: ,, Sinkt der An-
teilspreis eines Fonds um 20
Prozent, dann muss er um 25
Prozent steigen, um sein altes
Niveau zu erreichen. Féllt der
Wert um 40 Prozent, ist ein Ge-
winn von 67 Prozent nétig, um
den Verlust wieder auszuglei-

chen. Das wiirde bei einer ange-
nommenen Rendite von neun
Prozent pro Jahr sechs Jahre dau-
ern.” Jeder, der in Fonds inves-
tieren will, muss fir sich ent-
scheiden, wie viel Schwankungs-
breite, so genannte Volatilitat, er
aushdlt. Sinkt der Anteilspreis in
einem Jahr dramatisch und man
verkauft, ist der Verlust realisiert.
Wer hingegen durchhélt, kann
wahrscheinlich spater mit Ge-
winn verkaufen. Grundsatzlich
gilt: Je hoher das Risiko, desto
groRer die Gewinnchance und
umgekehrt.

Lust auf Risiko

Daruber hinaus héngt die Ent-
scheidung flr oder gegen ein
Engagement auch von dem Zeit-
aufwand ab, den Anleger fur ihre
Investitionen betreiben wollen.
Seit die im Ausland langst be-
kannten Hedgefonds Anfang
dieses Jahres auch in Deutsch-
land zugelassen wurden, sind sie
in aller Munde, aber — wohl aus
gutem Grund - noch nicht in al-
ler Hande: Solche Spezialitaten
erfordern eine groRe Markt-
kenntnis und das permanente
Studium der Finanzseiten in den
Wirtschaftstiteln. Kaum ein Kun-
denberater durfte sich mit die-
sen zum Teil hochbrisanten Pa-
pieren wirklich auskennen. Bera-
ter, die eine solche Anlage emp-
fehlen, verdienen erst einmal
groRRes Misstrauen. Diese Fonds
dirfen eben mit allen Anlagefor-
men arbeiten: mit konservativen
aber auch mit Terminmarktpro-
dukten und auf steigende und
fallende Kurse spekulieren. Bis-
lang war noch nicht Zeit genug,
um die versprochenen konstan-
ten Renditen nachzuweisen.
Deshalb gilt fur besonnene Anle-
ger bis auf Weiteres: Hande weg
von Hedgefonds.

zm 94,Nr. 8, 16. 4. 2004, (1031)
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Allmahlich umschichten durfen
jetzt diejenigen, die ihr Geld
wahrend der turbulenten Bor-
senzeiten in Garantiefonds ge-
parkt haben. Sie versprechen
den Erhalt des Kapitals auch bei
sinkenden Kursen. Doch ange-
sichts einer deutlich schmaleren
Gewinnchance zahlt der Anleger
einen hohen Preis fiir die Absi-
cherung nach unten.

Sparen im Schlaf

Wer beruflich eingespannt ist
und keine Zeit oder Interesse fur
das risikoreiche Hobby Geldan-
lage aufbringen mag oder kann,
aber dennoch sein Geld Gewinn
bringend fiir sich arbeiten lassen

".-"fﬁ
¥ .Hl’*

Finanzen

sich Uber die Art der Geldanlage
noch nicht im Klaren sind, tun
gut daran, ihr Erspartes erst ein-
mal in einem sicheren Geld-
marktfonds zu parken. Diese An-
teilsscheine gelten zwar nicht als
besonders rentabel. Dafiir aber
bieten sie eine ziemlich grof3e Si-
cherheit und hohe Flexibilitat.

Kritische Kriterien

Gut beraten sind Anleger, wenn
sie vor der Entscheidung flr ei-
nen Fonds einige Kriterien pri-
fen:

m Vorsicht st

geboten bei

Fonds, die gerade neu aufgelegt
sind oder fur die Werbung nur
mit kurzfristigen Rendite-Rekor-

... wer beruhigt schlafen will, kann auch dabei sparen.

will, dem bieten sich die alt be-
wahrten breit streuenden Akti-
enfonds wie der DWS Vermo-
gensbildungsfonds | oder Tem-
pleton Growth an. Sie sorgen fur
einen ruhigen Schlaf. Erfullen sie
doch die Kriterien, die aus-
schlaggebend sind fiur einen gut
gemanagten Fonds. Anleger, die
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den betrieben wird. Fir einen
ruhigen Schlaf sorgen Fonds, die
sich mindestens zehn Jahre auf
dem Markt behauptet und auch
in dlrren Jahren noch sichere
Renditen erwirtschaftet haben.

m Das Anlagevolumen darf
nicht zu klein sein. Zwar gelten
Riesenfonds als schwer beweg-

lich. Doch wenn sie gut gema-
nagt sind, versprechen sie Si-
cherheit. Bei kleineren Fonds be-
steht die Gefahr, dass sie Krisen
nicht tberstehen und geschlos-
sen werden. Bestenfalls werden
sie von anderen Fonds Uber-
nommen, die maoglicherweise
andere Anlageziele haben.

m Eine gute Hilfestellung fiir die
Kaufentscheidung geben die Be-
wertungen der Rating-Agentu-
ren wie Feritrust, Morningstar
oder Standard&Poor’s. Sie ver-
folgen, ob das Management des
Fonds ein konsequente Anla-
gestrategie Uber Jahre hinweg
erfolgreich umsetzt. Kurzfristige
Renditechancen sind uninteres-
sant.

Ob der Bankberater diese Infor-
mationen alle liefert, ist fraglich.
Die Angestellten der Geldinsti-
tute sind meistens gehalten, die
hauseigenen Produkte anzuprei-
sen. So verkaufen die Sparkassen
ihre Deka- und die Volks- und
Raiffeisenbanken  Unionfonds,
die Dresdner Bank dit, die Deut-

sche Bank DWS und die Hypo-
vereinsbank Activest.

Die meisten Filialen fihren zwar
auch fremde Fonds im Angebot,
doch um deren Anteile kaufen zu
kdénnen, muss der Kunde meist
einigen Widerstand Uberwin-
den. Das liegt allein schon
daran, dass die Berater sich mit
den eigenen Produkten viel bes-
ser auskennen. Ein objektiver
Vergleich der hauseigenen mit
fremden Fonds ist nicht zu er-
warten. Um diesen muss der
Kunde sich schon selbst kiim-
mern, es sei denn er sucht einen
unabhéngigen Vermdgensbera-
ter auf. Allerdings hat die Deut-
sche Bank inzwischen erkannt,
dass es sich durchaus lohnt,
fremde Produkte, wie die Fonds
von ACM, Fidelity oder Temple-
ton, zu vertreiben. SchlieBlich
lsst sich mit diesem Geschéft
auch viel Geld verdienen.

Beizeiten gelesen,
viel gespart

Vor dem Kaufentscheid lohnt
sich die Lektiire des Fondspro-
spekts. Den gibt es bei der Bank
und jeder Verké&ufer ist verpflich-
tet, seinem Kunden dieses Papier
kostenlos zur Verfigung zu stel-
len. Neben den allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen enthalt es
alles Wichtige Uber den Fonds,
zum Beispiel Hintergrundinfor-
mationen Uber die Anlagegren-
zen. Der aufmerksame Leser er-
fahrt so Erstaunliches. So darf
der etwa der Allianz Flexi Ren-
tenfonds ein Viertel der Anlage-
gelder in Aktien investieren.
Grundsétzlich gilt: Rentenfonds
mussen zu 51 Prozent in Renten
investieren, Aktienfonds ebenso
in Aktien. So steht es im Kapital-
anlagegesetz.

Fir Anleger, die sich selbst um
die Zusammensetzung ihres De-



106 I

pots kiimmern, ist es deshalb
wichtig, die jahrlich erscheinen-
den Berichte grundlich zu stu-
dieren. Denn andert sich die Zu-
sammensetzung des Fonds -
wird er vielleicht zu aktienlastig —
kann das Risiko hoher steigen als
gewollt.

Auskunft gibt der Prospekt auch
Uber die Kosten. So sind fur Aus-
gabeaufschlag und Verwal-
tungsgebihr manchmal Ober-
grenzen angegeben, die nicht
Uberschritten werden dirfen.
Ganz wichtig sind auch die Vor-
gaben, unter welchen ein Fonds
geschlossen werden darf, zum
Beispiel wenn eine bestimmte
Investitionssumme unterschrit-
ten wird. Deshalb achten Anle-
ger auf den im Prospekt angege-
benen aktuellen Stand. Informa-
tionen zur Gewinnentwicklung
und vieles andere findet sich auf
der Internetseite des Bundesver-
bandes Investment und Asset
Management BVI: www.bvi.de.

Teuer gilt nicht

Nicht immer ist das, was beson-
ders teuer ist, auch besonders
gut. Jedenfalls nicht beim Fonds-
kauf. Denn hohe Kosten min-
dern langfristig die Rendite.
Selbstverstandlich soll gute Ar-
beit belohnt werden. Fiir den
Anleger ist es aber entscheidend,
was nach Abzug aller Kosten fur
ihn Gbrig bleibt. Er zahlt
zundchst beim Kauf den Ausga-
beaufschlag: fir Rentenfonds ein
bis vier, flr Aktien- bis zu sechs
und flir Immobilienfonds rund
funf Prozent. Geldmarktfonds
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Finanzen

Die neuen Steuerregeln

Seit Beginn dieses Jahres gelten fiir in- und auslandische Fonds bei
der Besteuerung die gleichen Regeln. Fir die Dividenden auslan-
discher Fondsanteile bedeutet dies, dass auch sie nur noch zur
Halfte versteuert werden. Das so genannte Halbeinkinfteverfah-
ren gilt fuir alle Geschaftsjahre ab dem 1. Januar 2004.
Zinseinkiinfte, beispielsweise aus Rentenfonds, werden voll ver-
steuert. Anleger missen daher fur ihre Steuererklarung Dividen-
den und Zinseinkiinfte getrennt ermitteln. Wer Anteile an Fonds
hat, die sowohl Dividenden und Zinsen erwirtschaften, kann auf
die Informationen der Fondsgesellschaften fur die Steuererklarung
zuriickgreifen.

Steuerpflichtig sind alle Einkunfte, die Freibetrdge in Hohe von
1370 Euro fur Alleinstehende und 2740 Euro fir Verheiratete
Ubersteigen.

Ertrdge aus Spekulationsfonds miissen voll versteuert werden,
wenn die Fondsanteile oder die Aktien innerhalb eines Jahres ge-
und verkauft worden sind.

Die Freigrenze liegt bei 512 Euro im Jahr.

Fur Werbungskosten, wie etwa Depotgebihren, bericksichtigt
das Finanzamt pauschal 51 Euro ohne Nachweis. Hohere Kosten
mussen detailliert aufgefuhrt werden. Beziehen sich die Kosten
auf die Dividenden, werden sie wie die Dividenden auch nur zur
Halfte beriicksichtigt. Bei Fonds mit Ertragen aus Dividenden und
Zinsen verlangt der Fiskus, dass auch die Depotgebiihren entspre-
chend getrennt aufgelistet werden. Die Kosten fir die Verwaltung
von Zinsprodukten sind voll abzugsféahig. [

Foto: CC

sind in der Regel aufschlagfrei.
Dieses Aufgeld gibt die Fondsge-
sellschaft fur Vertrieb und Mar-
keting wieder aus. Manage-
ment- und  Verwaltungsge-
biihren wandern in die Taschen
der Fondsgesellschaft. Bis hier-
hin sind die Kosten fiir den Kun-
den klar erkennbar im Prospekt
aufgelistet. Wieviel hingegen fiir
Kauf und Verkauf von Wertpa-
pieren, Honorare von Wirt-
schaftspriifern oder flr Berichts-
kosten ausgegeben wird, ist
nicht erkennbar. Dem soll die
TER (Total Expense Ratio) abhel-
fen. Sie umfasst auRRer den Kauf-
und Verkaufsgebuhren alle sons-
tigen Kosten. Nicht enthalten
sind der Ausgabeaufschlag und
die Kosten fiir die Performance.
Wer sich dafir interessiert, wie
hoch die TER bei den einzelnen
Fonds zu Buche schlagt, findet
sie als Excel-Datei auf der Inter-
netseite des BVI. Danach sind die
Dachfonds mit einer durch-
schnittlichen TER von 1,36 Pro-
zent am teuersten, gefolgt von
Aktien- (1,31 Prozent) und Ren-
tenfonds mit 0,91 Prozent. Die
niedrigsten Gebiihren weisen
Geldmarktfonds auf. Allerdings
ist die TER nur ein erster Schritt
auf dem Weg zu mehr Transpa-
renz beim Kauf von Investment-
fonds.

Kéaufer von Fondsanteilen sollten
sich — besonders wenn sie
gréBere  Summen investieren
wollen — nicht scheuen, um ei-
nen Nachlass beim Ausgabeauf-
schlag zu feilschen. Denn diese
Gebuhr kassieren die Banken.
Zeigt sich der Berater von seiner
sturen Seite, bleibt immer noch
der Anruf bei einer Direktbank.
Dort bietet man meist schon von
sich aus einen Rabatt an. [
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Freizeit und Reise

Arztegolfturnier 2004

la-Handicap gefragt

Eins haben die Fliegende-Fi-
sche-Fanger und Golfer ge-
meinsam: Auf die Technik
kommt es an! In beiden Diszi-
plinen kdénnen Mediziner
demnéchst zeigen, was sie
kénnen. Allen Grund stolz zu
sein hat der Zahnarztestand
auf seine Vertreter beim Her-
ren-Tennis-Doppel und beim
Arzte-Ski-Laufen: Dort waren
die Zahnarzte regelrecht im
Siegestaumel.

Dental Fly Fishing Event 2004

Vom 18. bis zum 20. Juni haben
Mediziner wieder die Mdglich-
keit, ihr Kbnnen auf dem Green
unter Beweis zu stellen: In Bad
Kissingen findet das 48. Deut-
sche Arztegolfturnier mit der 31.
Deutschen  Arztemeisterschaft
statt. Der beste Spieler wird zum
Deutschen Arztegolfmeister
gekirt. Teilnehmen kénnen alle
deutschen Arzte, Zahnérzte,
Tierérzte und Apotheker.
Interessierte Golfer kdnnen sich
bei der Vereinigung golfspielen-
der Arzte anmelden, An-
sprechpartner ist Dr. Wolf-
gang Rug, Beethovenstr. 35,
97688 Bad Kissingen,

Tel.: 0971/618 14,

Fax: 0971/69947 45.

Fotos: digithink/Bertalanffy
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Fliegende
Fische

Vom 9. bis 11. Juli treffen sich
in Bad Ischl versierte und in-
teressierte Fliegenfischer zum
Dental Fly Fishing Event
2004. Das Angebot richtet
sich speziell an Zahnéarzte
und Zahntechniker. Fur ins-
gesamt 200 Euro kdnnen sie
zwei  Ubernachtungen mit
Halbpension, die Lizenzen fir
Samstag und Sonntag, Ver-
pflegung und Anféngerkurse
buchen. Wer im Anschluss

den selbst gefangenen Flossen-
tréger in die Pfanne hauen will,
muss leider enttduscht werden:
Alle Fische werden wieder vom
Haken gelassen — das Motto lau-
tet ,,Catch and Release“.

Nahere Infos gibt es bei

Michael Bertalanffy,

Tel.: 0160/9050 35 07.

Neue Deutsche Arzte-Ski-Meister

Schnelle
Zahnérzte

Bei den 31. Deutschen Arzte-Ski-
Meisterschaften Ende Februar in
Garmisch-Partenkirchen zeigten
die Zahnarzte, was in ihnen
steckt: ZA Dr. Klaus Ottl aus Bad
Tolz siegte beim Riesenslalom
mit finf Hundertstel Sekunden
Vorsprung vor ZA Dr. Olaf Rie-
del, Eggenfelden.

In der Herrenklasse 1l gab es mit
Dr. Peter Schmid aus Mindel-
heim vor Dr. Jirgen Schart-
mann, Garmisch-Partenkirchen,
wie in der Herrenklasse IV mit Dr.
Klaus Michel, Miinchen, vor Dr.
Eberhard Gutheil aus Brannen-
burg jeweils Doppelsiege fur die
Zahnérzteschaft. Im Skilanglauf
belegte Gutheil ebenfalls Platz
eins.
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In der Herrenklasse Il belegte
Dr. Max Zinser den dritten Platz
im Riesenslalom wie im Ski-
langlauf. Erster im Skilanglauf,
Klasse I, wurde Dr. Matthias
Herrmann, Weidenderg.

Zahnarzt gewinnt Tennisdoppel

Er kam, sah und siegte

Der Trossinger Zahnarzt Dr. Lo-
thar Jakobs konnte jetzt den
groéRten Erfolg in seiner Tennis-
karriere verbuchen: Gemeinsam
mit seinem Partner Andreas
Franz wurde er in Essen Deut-

scher Meister im Tennis-Doppel
der Kategorie Herren 40. Jakobs
spielt in der Oberliga des TC
Schwenningen, Franz arbeitet
dort als Trainer und Tennisleh-
rer. ck
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Biomet Merck

Servicekupon
auf Seite 116

Abbaubarer Wundverband

Die degradierbare  Wundab-
deckung Topkin von Biomet
Merck bietet Komfort flr den Pa-
tienten, weil schmerzhafte Ver-
bandswechsel entfallen und der
Wundschmerz wesentlich redu-
ziert wird. Gleichzeitig unter-
stiitzt Topkin den Heilungspro-
zess. Das Zwei-Komponenten-
Wundabdeckungssystem besteht

BUSCH

aus einer durchsichtigen Folie zur
Abdeckung der Wunde und ei-
nem Adhésiv zur Fixierung. Top-
kin ist ein Lactid-Caprolakton-Co-
polymer, das innerhalb von etwa
vier Wochen abgebaut wird. Es
eignet sich fir Behandlung von
Traumawunden, die frisch konta-
miniert sind, aber auch zur Ab-
deckung der Entnahmestellen
von Hauttransplantationen und
den Transplantatstellen selbst.

Biomet Merck BioMaterials GmbH
Frankfurter Stral3e 250

64271 Darmstadt
Tel..06151/727200
Fax:06151/725996
www.biometmerck.com

E-Mail:
biomaterials@biomet-merck.com

Fein verzahnte Kronenschneider

Aufzutrennende
stellen hohe Anspriiche an das
Instrumentarium. Ein rationelles
Auftrennen von Vollgusskronen,

Legierungen

Kunststoffverblendkronen und
Verblendkeramiksystemen  be-
darf abgestimmter Verzah-
nungskonstruktionen, die ein
muheloses Arbeiten ermogli-
chen. Die Kronenschneider 36R,
38R und 34 von Busch sind fir

alle Metalle geeignet und lassen
ein angenehm sanftes und vibra-
tionsarmes Arbeiten zu. Erkenn-
bar sind sie an der schneidfreu-
digen  Feinverzahnung  mit
schwarzem Ring.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.:02263/86-0
Fax: 022 63 /207 41

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

zm 94, Nr. 8, 16. 4. 2004, (1038)

Colgate

Zahnpaste: Im Dreierpack glinstiger

Mit einer Konzentration von
5.000 ppm Fluorid in Form von
Natriumfluorid eignet sich Dura-
phat Zahnpaste von Colgate zur
Vorbeugung von Karies bei Er-
wachsenen und Jugendlichen ab
16 Jahren, insbesondere bei Pati-
enten mit erhéhtem Kariespro-
phylaxe-Bedarf. Durch die hohe
Kontaktfrequenz dreimal téglich
und die lange Kontaktzeit - drei
Minuten Putzen - wird auch
dort eine intensive Reminerali-
sierung erreicht, wo das Kariesri-
siko am grof3ten ist, etwa an frei
liegenden  Zahnhélsen und
—wurzeln. Fir die empfohlene
Anwendungsdauer von drei Mo-
naten war bisher die Verord-

DeguDent

ST e o

nung von drei Einzeltuben not-
wendig. Seit Januar gibt es Dura-
phat Zahnpaste als Fluorid-Kur
in einer 3 x 51 g Packung. Daftr
musste der Patient normaler-
weise 43,05 Euro bezahlen. Mit
der Verordnung der 3 x 51 g Du-
raphat Zahnpaste (PZN
0840504) entféllt zum einen das
Ausstellen der Folgerezepte.
Zum anderen kostet die 3x 51 g
Packung nur 24,89 Euro. Fazit:
Die Patienten sparen im Ver-
gleich zu drei Einzeltuben 18,16
Euro.

Colgate-Palmolive GmbH
Liebigstralle 2-20

22113 Hamburg
www.colgate.de

Robuster Vakuummischer

¢

Einbettmasse
und Gips an-
rihren, Vaku-
um ziehen -
dies leistet der Vakuummischer
Multivac eco von DeguDent

und kommt dabei fast ohne
Elektronik aus. Gerade der Ver-
zicht auf High-tech-Kompo-
nenten, wie Mikroprozessoren
und komplexe Steuerungen,
macht das Geréat zu einem ro-
busten und 6konomischen Hel-
fer fir den normalen Laborall-
tag.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel..06181/59-5576
Fax:06181/59-59 62

E-Mail:
tillmann.weissenstein@degudent.de
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Canon

Schneller Drucker fiir mobilen Einsatz

Der kom-
pakte Ca-

non i80
punktet in den Bereichen Mobi-
litdt und Druckqualitat. Mit ma-
ximal 4.800 x 1.200 dpi Aufl6-
sung druckt er bis zu 14 Seiten
pro Minute. Dank optionalem
Zubehor wird er zum prakti-
schen Begleiter auch fur unter-
wegs: Bluetooth Adapter oder

ESPRIDENT
Praxisnahe Keramikkurse

Akku mit Ladestation bieten
Flexibilitdat beim Drucken. Der
i80 unterstutzt den PictBridge
Standard und kann per USB-
Anschluss an kompatible Digi-
talkameras oder -—camcorder
angeschlossen werden. Foto-
prints lassen sich somit auch
unterwegs direkt drucken -
ganz ohne PC. Der Mobil-
drucker ist nur 52 Millimeter
hoch und passt auf eine Stell-
flache kleiner als DIN A4 For-
mat.

Canon Deutschland GmbH
Europark Fichtenhain A10
47807 Krefeld
Tel..02151/345-0
Fax:02151/345-102
www.canon.de

Esprident hat das Angebot an
Keramikkursen 2004 deutlich er-
weitert und auf die sichere Ver-
arbeitung der Carmen Metallke-
ramik und Triceram Titan- und
Zirkonoxid-Keramik  focussiert.
Ein Highlight ist der Kurs ,,Kera-
mik schichten unter &stheti-
schen und funktionellen Ge-
sichtspunkten* von ZT Kurt Hof-
mann vom 29. bis 30. April im
Centrum Dentale Communika-
tion in Ispringen. Dabei entsteht
eine Patientenarbeit, die am

Kursende provisorisch bei einer
Patientin eingesetzt wird. Farba-
nalyse, diagnostisches Wachsup
und die Umsetzung der erarbei-
teten Zahnform in Carmen Kera-
mik werden gezeigt.

ESPRIDENT GmbH
TurnstralBe 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470
Fax: 08 00 / 414 24 34 (ge-
buhrenfrei)
www.esprident.com

E-Mail:
sabine.braun@dentaurum.de

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

Danaher tibernimmt Gendex

Der amerikanische High-Tec-
Konzern Danaher Corp. hat die
Gendex-Division von Dentsply
komplett Gbernommen. Gen-
dex gehort zu den flhrenden
Herstellern von dentalen Ima-

ging-Produkten, digitalen
Réntgensystemen, Intraoral-
Kameras und Filmverarbei-

tungsgeraten. Von der Uber-

SAFIDENT

nahme werden die Kunden
profitieren: Die im Konzern
vorhandene  technologische
Kompetenz steht auch Gendex
und damit seinen Kunden zur
Verfugung.

GENDEX Dental Systems GmbH
Albert-Einstein-Ring 15

22761 Hamburg
www.gendex.de

Absprengen von Kunststoff-Uberschiissen

Nach dem Zementieren von Ke-
ramik-Inlays und Vollkeramik-
Kronen hangen oft feine Uber-
schisse des Kunststoff-Zemen-
tes am Rand der Restauration,
die der Behandler aufgrund der
Lage (interdental, subgingival )
und der Farbung nicht sehen
kann. Mit dem AP 10 (nach Pes-
carmona ) - Instrument in Form
einer sehr diinnen Kdrette kann
der Zahnarzt nach dem Aushéar-
ten die eventuell vorhandenen
feinen Kunststoff-Fahnen entfer-
nen. Vorteil der feinen Kiiretten-
schneide ist, dass sie feine Grate
und Kanten schneidend entfer-

nen kann. Die feinen Arbeitsspit-
zen sind zwar bruchgefahrdeter
als normale Kurettenspitzen, die
hohe Qualitat des Stahls der Sa-
fident- Instrumente minimiert
dieses Risiko jedoch. Es sei denn,
das AP 10 féllt zu Boden und die
Spitze bekommt einen Knacks.
Dann kann die abgebrochene
Arbeitsspitze im Werk ausge-
tauscht werden.

SAFIDENT Deutschland
Dr. B. Rudel

Ismaninger Strale 33
81675 Minchen
Tel..089/47 6259
Fax:089/4190 1050

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTAURUM
Weiche Modellgusswachse

Ergidnzend zu den Modellguss-
wachsen in Harte-Qualitat bietet
Dentaurum Wachsschablonen,
Wachsprofile und Plattengus-
swachse jetzt auch in einer wei-
cheren Ausfiihrung an. Sie tra-
gen den Zusatz ,,soft“, sind di-
mensions-stabil und rickstel-
lungsfrei, haben eine optimierte
Adaptierfahigkeit und Selbstkle-
beverhalten. Auch bei niedrige-
ren Temperaturen bleibt die
gute Verarbeitbarkeit erhalten.
Die strukturierten Plattenguss-
wachse zeigen jetzt sowohl in
der bewéhrten als auch in der

Colténe / Whaledent

,soft“-Ausfiihrung eine starkere
Auspragung der Aderung und
Narbung. Durch die spezielle
Struktur wird ein gutes Auspolie-
ren sichergestellt. Bei Fragen
berét die zahntechnische An-
wendungsberatung, Hotline
07231/ 803-410.

DENTAURUM

J. P. Winkelstroeter KG
Turnstrale 31

75228 Ispringen

Tel.: 072 31/803-0

Fax: 08 00/ 414 24 34
(gebuhrenfrei)
www.dentaurum.de
E-Mail: info@dentaurum.de

Schnelles Provisorium

rl
i L

aol Temp

Cool Temp, das temporére Kro-
nen- und Briickenmaterial von
Colténe / Whaledent, schont die
Pulpa des Patienten. Die Poly-
merisation des Bis-Acryl-Kompo-
sits findet bei durchschnittlich
33,3 Grad statt. Das bedeutet
bondingfreies Reparieren und
Anpassen mit Komposit. Nach
bereits 50 Sekunden ist Cool

Temp chemisch gehértet, nach
zwei Minuten wird das Proviso-
rium mihelos aus dem Mund
entfernt. Die elastische Phase
sorgt fiir stressfreies Arbeiten mit
passgenauen Ergebnissen. Die
Aushértezeit kann bescheunigt
werden, indem das Provisorium
in 50 Grad warmes Wasser ge-
legt wird. Cool Temp ist leicht zu
beschleifen und kann schnell auf
Hochglanz poliert werden.

Coltene/Whaledent
GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafle 30
89129 Langenau
Tel.:07345/8050
Fax: 0 73 45/ 805 201
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Hager & Werken

Federleichte Schutzbrille

e

Die Schutzbrille Uvex I-VO ist mit
33 Gramm ein Leichtgewicht.
Der Materialmix aus Hart- und
Weichkomponenten sorgt fir
Tragekomfort; die weichen Soft-
biigel lassen sich durch eine ein-
gearbeitete Auszugsicherung in-
dividuell anpassen. Uvex I-VO hat
eine blaue Fassung, die grau ab-
gesetzt ist. Die klare Scheibe bie-

MicroResult

_._—-l"/

tet UV-Schutz, ist kratzfest und
beschlagfrei. Uvex Brillen werden
in der Dentalbranche tber Hager
& Werken vertrieben.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg
Tel.:0203/99269-0

Fax: 02 03 /299283
www.hagerwerken.de

E-Mail: info@hagerwerken.de

Schluss mit Mundgeruch

S

Der antibakterielle Zungenrei-
niger Orasys von MicroResult
reduziert Zungenbelag sowie
Ablagerungen von Tabak, Kaf-
fee, Tee, Alkohol und anderen
Stoffen. Er beseitigt Mundge-
ruch, beugt Karies vor, verbes-
sert die Geschmacksempfin-
dung und wirkt vorbeugend
gegen Infektionen der Atem-
wege. Zudem regt er die fir
eine Sauberung der Zunge
wichtige Speichelproduktion
an. Orasys ist in Apotheken
und Zahnarztpraxen erhalt-
lich.

MicroResult Deutschland

Am Holzplatz 12a

87480 Weitnau
Tel.:08375/921 18 30

Fax: 083 75/921 18 32
www.reinigung-derzunge.info.de
E-Mail: info@microresult.de

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

Fortbildung in der russischen Botschaft

Zu einer Fortbildung der be-
sonderen Art hatte die Ver-
kaufsstelle Berlin von Wieland
Dental+Technik im Dezember
in die Rdume der Russischen
Botschaft in Berlin geladen.
ZTM Rainer Semsch, Freiburg,
begeisterte die 250 Zuhorer
mit seinem einstiindigen Vor-
trag Uber die ,,Herausforderung
Zahntechnik* ebenso wie Wie-
land-Geschaftsfiihrer Dr. Josef
Rothaut, der Uiber die werkstoff-

Sirona

kundlichen Aspekte und die
Oberflachenstruktur der neuen
Reflex-Keramik referierte. Die
beste Botschaft des Abends war
jedoch, dass im Rahmen einer
Versteigerungs- und Spenden-
aktion knapp 11.000 Euro an
ein Moskauer Kinderheim tber-
wiesen werden konnten.

Wieland Dental +Technik
Schwenninger StraRe 13
75179 Pforzheim

Instrumente flir die Prophylaxe

Sirona hat ein umfassendes In-
strumentenprogramm fir die
professionelle Zahnpflege ent-
wickelt, das neben Hand- und
Winkelstticken, Scalern und Spit-
zen auch ein Pul-

ver-
strahl-
hand-
stuck
enthélt.
Ein direk-
ter und
préaziser
Pulver-

strahl entfernt griindlich und
schonend Plague, weiche Belege
und Verfarbungen auf den sicht-
baren Flachen der Zahne, in den
Fissuren und den Interdentalrdu-
men. Mit dem Prophylaxe-Win-
kelsttick T1 Classic Prophy lassen
sich Z&hne und Materialober-
flachen polieren.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim
Tel..06251/16 2901

Fax: 06251/ 16 32 60
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

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

Lacksystem zur Zahnaufhellung

VivaStyle Paint On von Ivoclar
Vivadent ist ein professionelles
Lacksystem zum Aufhellen ver-
farbter Z&hne. Es enthalt den
Sauerstoff freisetzenden Wirk-
stoff Carbamidperoxid, der la-
stige Verfarbungen schonend

Spitta Verla

aufhellt. Provitamin D-Panthe-
nol ist Balsam fir das Zahn-
fleisch. VivaStyle Paint On wird
mit dem Pinsel auf die Z&hne
aufgetragen. Nach 20 Minuten
wird der Lack mit der Zahnburs-
te entfernt. Bei zweimaliger Ap-
plikation pro Tag kann die Be-
handlung bereits nach sieben
Tagen beendet sein.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel:07961/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Umfassendes PSI-Paket
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Durch die BEMA-Neurelationie-
rung kénnen Zahnérzte seit Ja-
nuar 2004 bei ihren Patienten
ein Parodontalscreening durch-
fuhren und abrechnen. Um
Zahnérzte bei Erhebung, Doku-
mentation und Abrechnung des
PSI-Codes zu unterstutzen, hat
der Spitta Verlag gemeinsam mit
dem Parodontologie-Experten
Dr. Gerhard Hetz ein PSI-Paket
auf den Markt gebracht: den Be-
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fundaufkleber fiir die schnelle
und korrekte Dokumentation
des PSI im Krankenblatt sowie
das Informationsfaltblatt mit
kompakten Erlduterungen fur
das Praxisteam.

Spitta Verlag GmbH & Co. KG
Ammonitenstralie 1

72336 Balingen
Tel.:07433/952-0

Fax: 074 33/952-321
oder -111

www.spitta.de
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Durr Dental

Universalkantile mit frischem Touch

—

Die Universalkaniile von Dirr
Dental z&hlt zu den unverzicht-
baren Hilfsmitteln bei jeder Be-
handlung: Durch sie werden
Speichel und Sekret abgesaugt,
ebenso eine moglicherweise mit
Keimen belastete Aerosolwolke.
Sie liegt gut in der Hand und ist
besonders leise. Durch die Nor-

mung des Durchmessers passt
die Universalkantle auf alle
gangigen Anschlussteile.
» Zur Anwendung bei
den jlngsten Patien-
ten ist sie problemlos
mit Hilfe des Hand- und
Winkelstticks kirzbar. Die-
sen Klassiker gibt es jetzt im
Dentalhandel in einer peppig-
gelben Kulturtasche mit je 20
Universalkanulen.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hopfigheimer StraRe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/ 705 -249
Fax: 07142/705 -288
www.duerr.de

E-Mail: presse@duerr.de

JOHN O. BUTLER
Zahnpasta packt Karies an der Wurzel

Die Zahnpasta Gum Caries Pro-
tect von John O. Butler enthalt
Isomalt, Natriumfluorid und
Zinkoxid. Damit packt sie Karies
an der Wurzel, denn Zinkoxid

7L verhindert die Demineralisie-
Carips Profect rung, Isomalt und Fluorid for-
L U

dern die Remineralisierung des
Zahnschmelzes. Zahnarztpraxen
kdnnen die Zahnpasta Uiber Sun-
star Butler oder Dentaldepots
beziehen, Patienten in der Apo-
theke.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstralle 1
65830 Kriftel
Tel.:06192/27001
Fax: 06192 /27005
E-Mail: service@jbutler.de
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Deutscher Arzte-Verlag
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Rebekka Keim
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50832 Kd4In

Fax: 02234/7011-515

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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Bitte senden Sie mir ndhere Informationen

zu folgenden Produkten:

Biomet Merck — Abbaubarer Wundverband (S.110)
BUSCH — Fein verzahnte Kronenschneider (S.110)
Canon — Schneller Drucker fiir mobilen Einsatz (S.111)
Colgate — Zahnpaste: Im Dreierpack guinstiger (S.110)
Colténe / Whaledent — Schnelles Provisorium (S. 112)
DeguDent — Robuster Vakuummischer (S.110)
DENTAURUM — Weiche Modellgusswachse (S.112)

Diirr Dental — Universalkanile mit frischem Touch (S.116)

d

O

O

O

O

O

O

O

0 ESPRIDENT - Praxisnahe Keramikkurse (S.111)
0 GENDEX - Danaher Gibernimmt Gendex (S.112)

O Hager & Werken — Federleichte Schutzbrille (S.113)

O Ivoclar Vivadent — Lacksystem zur Zahnaufhellung (S.114)

O JOHN O. BUTLER — Zahnpasta packt Karies an der Wurzel (S.116)
O MicroResult — Schluss mit Mundgeruch (S.113)

0 SAFIDENT — Absprengen von Kunststoff-Uberschiissen (S.112)

O Sirona - Instrumente fiir die Prophylaxe (S.114)

O Spitta Verlag — Umfassendes PSI-Paket (S.114)

g

Wieland - Fortbildung in der russischen Botschaft (S.114)
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Ewald Harndt-Medaille

Zum vierten Mal wurde anl&ss-
lich des Berliner Zahnérztetages
(siehe auch Beitrag in diesem
Heft ,,Aus den Landern“, Seite
28) die Ewald Harndt-Medaille
von der Zahnarztekammer Ber-
lin an Personen verliehen, die
sich der Zahnérzteschaft ver-

dient gemacht haben. Dr. Jo-
chen Gleditsch, Minchen, ist
Zahnarzt und Facharzt fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde. Als so
genannter ,,Kopfarzt* hat er sich
schon vor vielen Jahren mit der
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Mundakupunktur befasst und
diese zu einer Perfektion ent-
wickelt, die in den letzten Jahr-
zehnten auch in der Zahnarzt-
praxis von grofl3er Hilfe sein
konnte. Gleditsch ist viel gefrag-
ter Fortbildungsreferent und
Fachbuchautor.

Christine Vetter hat Biologie
und Chemie studiert und bei der
Arztezeitung die Liebe zum
Medizinjournalismus entdeckt.
In ihrer Wahlheimat KolIn ist sie
als Freie Autorin fur Bild der Wis-
senschaft und viele medizini-
sche Titel sowie als Autorin
fur Fachbicher tatig. Seit
nunmehr neun Jahren
schreibt sie fur die Zahn-
&rztlichen Mitteilungen me-
dizinische Repetitorien (Uber
150 Beitrdge) und arbeitet
dort medizinische Grund-
kenntnisse mit aktuellem
Sachverstand und neuesten
Fachkenntnissen auf. Alle
Beitrdge sind in der Daten-
bank von zm-online zu finden
und stehen dort zum Down-
load bereit. sp
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Bekanntmachungen

Forensische Odontologie Driebergen

Unbekannter Toter

Am 9. Februar 2004 wurde in
Gelderse llssel die Leiche eines
unbekannten Mannes gefunden.

Beschreibung:
Weifl3er Mann, ungeféahr 173 cm
groR, Augenfarbe braun,

schwarzes, graumeliertes Haar,
kahler Schadel, kurzer Schnurr-
bart, alter zwischen 44 u. 55
Jahre. Der Schédel zeigt eine er-
folgte Resektion eines Tumors
am nervus vestimulocochlearis.

Zahnstatus:

Im Oberkiefer wurde eine Teil-
prothese mit T-Roach Ankern
gefunden. Fir den Halt waren
noch zwei Zahne, 11 und 13,
vorhanden. Das Element 13 war
mit einer Metall-Keramik Krone
versehen. An der Stelle, wo das
Element 26 hinzugefugt ist,
wurde die Prothese anscheinend
angepasst. Im Unterkiefer gibt es
ebenso eine Teilprothese mit T-
Roach Ankern. Noch anwesend

Hinweise werden erbeten an:
KLPD Dienst Waterpolitie,
Unit Rivieren Oost,
Nijmegen

Tel.: 31 24/37 39 700

waren Elemente 33, 31, 41, 42,
43 und 44, wobei 33 und 44 mit
Metall-Keramik-Kronen  verse-
hen waren. Sowohl im Ober- als
auch im Unterkiefer waren post-
mortem Knochenverluste, Zahn-
belag und -zerfall erkennbar.

Landeskriminalamt Berlin

Zielfahndung
Sachverhalt:
Das Landeskriminalamt

Berlin betreibt die Zielfahn-
dung nach dem 28jahrigen
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deutschen Staatsangehori-
gen

Maik SAWALL,
22.12.1975in

Spremberg geb.

Alias:

Maik SOWELL

im Auftrag der Staatsanwalt-
schaft Berlin.

Sawall ist dringend tatverdéch-
tig in Berlin und Dresden meh-
rere Bankuberfélle in der Zeit
vom 09. 04. 2003 bis 20. 06.
2003 begangen zu haben.

ein. Am 09. 05. 2002 gelang
ihm die Flucht.

Der Gesuchte wird im deutsch-
sprachigen Raum vermutet, er
ist nicht im Besitz eines gliltigen
Personalausweises.

Personenbeschreibung:

Sawall sal? aufgrund einer Thera-  — ménnlich,
pie zur Uberwindung seiner Dro- - 28 Jahre alt,
gensucht in einer Berliner Klinik - 175 cm groR,
LE M
e e T—3




- schlanke Gestalt,

— braune verm. kurze Haare,
- griin-graue Augen,

— Ostdeutsche Mundart.

Besonderheiten:

— Narbe Linke Augenbraue —

2 cm lang,

— Tréagt zeitweise einen Ohrring
im linken Ohr,

—Vordere Zahnreihe im Oberkie-
fer lickenhaft/vermutl. trégt er
eine Zahnprothese,

- Hepatitis C Trager

Achtung: Sawall ist gewalttétig
und bewaffnet!

Fur Hinweise, die zur Ermittlung
und Festnahme des Gesuchten
fihren, hat die Landesbank Ber-
lin eine Belohnung von 3000

EUR (in Worten: dreitausend)
ausgelobt.

Hinweise bitte an das Landeskri-
minalamt Berlin,

Gothaer Str. 19, 10823 Berlin,
Tel.: 030/4664-96 13 00 oder
96 1301,

Fax: 030/4664-96 13 99,
E-Mail: fahndung@polizei.ber-
lin.de

AuBerhalb der Dienstzeiten Gber
das Servicecenter Fahndung:
Tel.: 4664/96 11 11.

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

KN

Fabmiirdskammer Misder=ichzen

Manfred Schmidt,
Sutelstrale 37 B,

30659 Hannover,

geb. am 28. 06. 1932

in Osterode,

Ausweis-Nr. 3453,
ausgestellt am 13. 09. 1995

Dr. Antina Schulze,
Gottschedstralie 6,

04109 Leipzig,

geb. am 29. 06. 1967

in Eckernforde,

Ausweis-Nr. 2796,
ausgestellt am 02. 04. 1992

Dr. Katrin Pfingsten,
WilhelmstraRe 10,

31542 Bad Nenndorf,

geb. am 09. 06. 1965

in Baunschweig,
Ausweis-Nr. 3066,
ausgestellt am 09. 09. 1993

Dr. Antje Hachmeier,
Krankenkamper StrafRe 21,
26345 Bockhorn,

geb. am 26. 08. 1974

in Havelberg,

Ausweis-Nr. 4611,
ausgestellt am 04. 02. 2003

BZK Stuttgart

Dr. Hartmut Schweizer,
Zahnarzt

Bernhduser StraRe 19a,

70771 Leinfelden-Echterdingen,
geb. am 17. 02. 1940,
ausgestellt am 01. 03. 1979

Dr. Robert Strohkendl, Zahnarzt,
Industriestrafe 2,

70565 Stuttgart,

geb. am 26. 02. 1967,
ausgestellt am 21. 07. 1992

BZAK

LMD 57 AHRARFTREAMMPR
o g™

i

Barbara Becker, Zahnarztin,
Schonitzstr. 17, 06110 Halle
geb. am 08. 08. 1949,
Ausweis-Nr. 0667
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Bekanntmachungen

Bekanntmachung der KZV Bayern
I ———

Entschadigungsregelungen der ehrenamtlichen
Mitglieder des Vorstandes der KZV Bayerns

GemaR § 79 Abs. 5 SGB V sind die Hohe der jahrlichen Entschadigungszah-
lungen an die einzelnen Vorstandsmitglieder einschlieRlich Nebenleistungen
sowie die wesentlichen Versorgungsregelungen in einer Ubersicht zum 01.
Marz 2004 zu verdéffentlichen.

Vorbemerkung

Die Mitglieder des Vorstandes der KZVB erhalten fiir lhre Tatigkeit eine Auf-
wandsentschadigung nach folgenden von der Vertreterversammlung der
KZVB beschlossenen Vorschriften. Weitere tiber die nachfolgenden Regelun-
gen hinausgehende Zahlungen, wie Ubergangsgelder oder andere ren-
tendhnliche Zahlungen an Ehrenamtstréger sind nicht vorgesehen und werden
nicht geleistet.

Die den ehrenamtlichen Mitgliedern des Vorstandes der KZVB gezahlten Ent-
schadigungen werden alleine von den bayerischen Vertragszahnarzten finan-
ziert. Die Beitrége der Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen werden
zur Finanzierung dieser Zahlungen nicht herangezogen.

1. Aufwandsentschadigungsordnung der KZVB

81

GemaR § 28 der Satzung der KZVB werden fiir ehrenamtlich tatige Mitglie-
der folgende Aufwandsentschadigungen festgesetzt:

1. Vorsitzender monatlich € 8.181,--
2. Vorsitzender monatlich € 7.669,--
Beisitzer des Vorstandes monatlich € 1.023,--
Vorsitzender der VV monatlich € 1.023,--
Stellv. Vorsitzender der VV ew € 409,--
Vorsitzende der Bezirksstellen monatlich € 1.023,--
Stellv. Vorsitzende der Bezirksstellen monatlich € 409,--
Fur die vom Vorstand eingesetzten Referate

und das weitere Mitglied des geschafts-

fiihrenden Vorstandes (§ 13 Abs. 2 der

Satzung der KZVB) wird insgesamt eine

Aufwandsentschadigung bis zu monatlich € 20.452,--

festgesetzt.

Die Festsetzung im Einzelfall trifft der Vorstand. Auch wenn ein ehrenamtlich
tatiges Mitglied mehr als ein Amt austibt, darf die Aufwandsentschadigung
nicht mehr als € 2.556,-- betragen.

Sofern der 1. oder 2. Vorsitzende Referate im obigen Sinn Gibernehmen, be-
grenzt sich die zusétzliche Aufwandsentschéadigung fiir diese Referate auf
max. € 2.556,-- pro Monat.

Vorsitzender des Finanzausschusses monatlich € 1.023,--
Stellv. Vorsitzender des Finanzausschusses ~ monatlich € 409,--
Beauftragter des Vorstandes fiir Nordbayern

und Uberwachung der Dienststelle Niirnberg monatlich € 741,

Fur die Vorsitzenden von Ausschiissen und Widerspruchsstellen sowie fur
Mitglieder der Disziplinarinstanzen kann durch BeschlufR des Vorstandes der
KZVB eine nach Aufwand angemessene Entschédigung festgesetzt werden.

§2

(1) Das Anrecht auf Bezug der Entschadigung beginnt mit dem Tage der
Wahl oder Berufung. Es endet mit dem Tage, an dem das Ehrenamt erlischt
(Ende der Wahlperiode oder der Berufung; Félle des § 32 Abs. 2 der Satzung
der KZVBY), im Todesfalle mit Ablauf des Sterbemonats. Die Entschadigung
wird am 15. jeden Monats fur den laufenden Monat bezahlt.

(2) Tritt das Bezugsrecht auf Entschadigungen im Laufe eines Monats ein, so
gilt das Bezugsrecht flir den gesamten Monat; sinngleiches gilt im Falle des
Endes eines bezugsberechtigten Ehrenamtes.

83

Die Aufwandsentschadigung wird nach dem Tode des Inhabers eines Ehren-
amtes, der dieses wenigstens 2 Jahre ununterbrochen innehatte, wobei
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friihere Tétigkeit in einem anderen Amt mit Aufwandsentschadigung ange-
rechnet wird, fir die Dauer von vollen 3 Monaten an die Witwe oder an un-
terhaltsberechtigte Kinder (Vollwaisen) weiter bezahlt, ohne Riicksicht auf
die erbrechtliche Regelung.

84

Ist der Inhaber eines Ehrenamtes durch langere Krankheit oder Invaliditat an
der Ausiibung des Amtes verhindert, so wird die Aufwandsentschédigung fiir
die Dauer von vollen 12 Monaten, beginnend mit dem 1. des folgenden Mo-
nats, weiter bezahlt. Ist er langer verhindert, so kann die Vertreterversamm-
lung die Entschadigung auch fiir eine tiber 12 Monate hinausgehende Zeit
ganz oder teilweise gewahren.
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(1) MuRB der 2. Vorsitzende des Vorstandes den verhinderten 1. Vorsitzen-
den fr l&nger als einen Monat vertreten, so erhalt er fiir die Dauer der Ver-
tretung ab der 5. Woche die gleiche Aufwandsentschadigung wie der 1. Vor-
sitzende.

(2) Im Falle der Verhinderung des 2. Vorsitzenden wird die Aufwandsent-
schadigung fiir den 1. Vorsitzenden nicht erhéht.

(3) Diese Bestimmungen gelten sinngemaR fiir alle anderen Ehrenamter.

(4) Wird ein Vertreter gem. § 14 Abs. 3 der Satzung der KZVB tétig, so erhalt
er ab der 5. Woche nach Beginn seiner Tatigkeit die Aufwandsentschadigung,
die fir das Ehrenamt des von ihm vertretenen Vorsitzenden bestimmt ist.
Dauert die Vertretung langer als zwei Monate, so erhélt er nachtréglich auch
fir die ersten 4 Wochen diese Aufwandsentschadigung.

(5) Hat ein solcher Vertreter ein anderes Ehrenamt einer zahnarztlichen Be-
rufsvertretung mit Aufwandsentschadigung mit Sitz in Miinchen, so wird die
Aufwandsentschédigung gemaR Absatz 1 um ein Drittel gekiirzt, jedoch
hdchstens um den Betrag seiner sonstigen Aufwandsentschadigung.

(6) Der Anspruch auf Aufwandsentschadigung gemaR Absatz 1 erlischt mit
dem Tage, an welchem der vertretende Vorsitzende seine Tatigkeit wieder
aufnimmt.

(7) Im Falle langerer Krankheit oder Invaliditét findet § 4 Anwendung mit
der MaRgabe, daR die 12-Monats-Frist sich verkirzt auf die Dauer der Tatig-
keit im Amt.
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Wird dem Antrag des Inhabers eines Ehrenamtes auf einstweilige Entbindung
von seinen Amtspflichten stattgegeben, so erlischt fiir die Dauer der Entbin-
dung das Anrecht auf Aufwandsentschadigung.

Vorausbezahlte Betrége sind unverziglich zuriickzuerstatten.
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Diese Aufwandsentschadigungsordnung gilt ab 1.1.1981. Gleichzeitig treten
alle bisherigen Bestimmungen (iber Aufwandsentschadigung auf3er Kraft.

(Beschlossen in der ordentlichen Vertreterversammlung der KZVB am
17./18. Oktober 1975).

WV 26.11.1977, W 17.11.1978, W 28./29.11.1980,
WV 16./17.11.1984, 4./5.12.1987, W 23./24.11.1990,
WV 19./20.11.1993, W 24./25.11.2000 (gilltig ab 1.1.2001)

Geandert:

2. Reisekostenordnung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns

§ 1 Personenkreis

Diese Reisekostenordnung gilt fiir alle Personen (ausgenommen aktive Be-
dienstete der KZVB oder einer anderen zahnérztlichen Korperschaft des 6f-
fentlichen Rechts), die im Auftrage der KZVB eine Dienstreise durchfiihren
oder an ihrem Wohnort an einer Sitzung im Auftrag der KZVB teilnehmen.

§ 2 Art der Reisekostenverglitung

(1) Die Reisekostenvergiitung umfafdt
a) Fahrtkostenerstattung § 3
b) Mehraufwendungen fur Verpflegung (Tagegeld) § 4
c) Kosten fiir Unterbringung (Ubernachtungsgeld) § 5
d) Nebenkosten § 6
e) Entschadigung fur Zeitaufwand (Sitzungsgeld)
flr Zahnarzte mit eigener Praxis § 7
f)  Entschadigung flr Zeitaufwand (Sitzungsgeld)
flr Zahnérzte ohne eigene Praxis § 8
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Bekanntmachungen

(2) Erfolgt die Dienstreise/Sitzung im Auftrage der KZVB, ist diese Reisekos-
tenordnung anzuwenden. Etwaige Teilerstattungen durch Dritte sind auf
diese Betrage anzurechnen.

Erfolgt dagegen die Dienstreise/Sitzung auf Anordnung bzw. im Auftrage
von Stellen auBerhalb der KZVB, ist ausschliel3lich deren Reisekostenordnung
in Anspruch zu -nehmen. In diesen Féllen ist die Anwendung der RKO der
KZVB génzlich ausgeschlossen.

(3) Der Grundsatz der ZweckméRigkeit wie auch Wirtschaftlichkeit - § 9 - ist
in allen Fallen zu beachten.

§ 3 Fahrtkostenerstattung

(1) BeiBenutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die tatsachlich ent-
standenen Kosten vergltet.

Bei notwendigen Flugreisen wird der Flugpreis (Touristenklasse) gegen Vor-
lage des Flugscheines erstattet.

Wird im Ausnahmefall die 1. Flugklasse benutzt, so ist dies auf der Reiseko-
stenabrechnung zu begriinden.

(2) Bei der Benutzung des eigenen Pkw wird ein Kilometergeld von € 0,50
erstattet.

(3) Fur Dienstreisen innerhalb Bayerns werden die tatséchlich entstandenen
Fahrtkosten, maximal jedoch nur die Fahrtkosten fiir die Benutzung des PKW
zwischen Wohn- bzw. Praxisort und Zahnarztehaus bzw. Sitzungsort erstat-
tet. Der Dienstreisende hat eine Entfernungsangabe zu nennen. Die Angabe
wird nachfolgenden Reisekostenantrdgen grundsétzlich zugrundegelegt.

§ 4 Mehraufwendungen fiir Verpflegung (Tagegeld)

(1) Die Mehraufwendungen fur Verpflegung werden pro Kalendertag durch
folgende Pauschalséatze abgegolten:

a) Zeitaufwand 2 bis 7 Stunden
b) Zeitaufwand tiber 7 Stunden

€ 30,00
€ 60,00

(2) Fur die Berechnung des Zeitaufwandes ist § 7 Abs. 2 - 4 anzuwenden.

§ 5 Kosten fur Unterbringung

Fur jede Ubernachtung wéhrend der Dienstreise wird ein Pauschbetrag von
€ 25,00 bezahlt. Reicht der vorgenannte Pauschbetrag nicht aus, so kann Er-
stattung nach vorgelegten Belegen (abziiglich 10 % fir Friihstiick) erfolgen,
soweit sich die Ausgaben in einem vertretbaren Rahmen halten.

Wird der Frihstiickspreis gesondert nachgewiesen, entféllt der zehnprozen-
tige Abzug. Ubernachtungspreise, die kein Friihstiick beinhalten, mussen als
solche erkennbar sein oder gekennzeichnet werden.

8§ 6 Nebenkosten

fir die Beforderung und Aufbewahrung von Gepéck, Parkgebihren, Taxi u.
. werden in der nachgewiesenen oder glaubhaft gemachten Hohe ersetzt.

§ 7 Entschéadigung fiir Zeitaufwand (Sitzungsgeld)
fiir Zahnarzte mit eigener Praxis

(1) zahnarzte mit eigener Praxis haben Anspruch auf eine Entschadigung
fir Zeitaufwand. Sitzungszeiten werden am Sitzungstag bis 24.00 Uhr
berticksichtigt.

Der Zeitaufwand wird durch folgende Pauschalsatze abgegolten:

a) 2 bis 5Stunden € 207,00
b) Gber 5 bis 7 Stunden € 305,00
c) Uber 7 bis 10 Stunden € 424,00
d) Uber 10 Stunden € 579,00

(2) Bei Anreise mit Ubernachtung an dem einer Sitzung vorausge-
henden Tag wird der Zeitaufwand des Anreisetages mit einer Pau-
schale von € 50,00 abgegolten. Dies gilt analog fur den Abreisetag.
Bei nicht mehr zumutbarer Anreise und/oder Abreise am Sitzungstag wird
die notwendige Wegezeit zusatzlich mit 50 % des Sitzungsgeldes bewertet.

(3) Wegezeit wird wie folgt angerechnet:

a) Bahnreise: Abfahrt vom Wohnort bis Riickkunft am Wohnort.

b) Autofahrt: 1 Minute pro Entfernungskilometer, bei Anreise zu den Sit-
zungsorten Miinchen und Nirnberg jedoch mindestens 60 Minuten,bei An-
reise Kilometer = Minuten.

c) Bei An- und Abreise am Sitzungsort je 30 Minuten. Dies gilt auch bei
Ubernachtung am Sitzungsort.

(4) Bei mehreren Sitzungen/Dienstgeschaften an einem Tag wird firr die
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Vergitung nach den §§ 4 und 7, die Zahl der anrechnungs-
féhigen Stunden addiert.

Die Entschédigung nach § 7 an einem Tag ist auf einen Hochst-
betrag gemalt § 7 Abs. 1 Buchstabe d begrenzt.

(4a) Die Entschadigungen fir Zeitaufwand (Sitzungsgeld) erfahren eine An-
passung, die sich in der Héhe und Anwendungszeitpunkt nach dem BAT ori-
entiert. Die Satze werden auf volle € abgerundet. Soweit sich im Rahmen
der Anpassung keine vollen Euro-Betrége ergeben, wird bei Nachkommastel-
len-Betragen bis zu 49 Cent auf volle Euro abgerundet, dariiber aufgerundet.

(5) Fir Nicht-Berufsangehorige, als freiberuflich Tatige, die aufgrund einer
vertraglichen Regelung regelméaBig fur die KZVB tétig sind, entscheidet der
Vorstand im Einzelfall Uber die Anwendbarkeit des § 7.

(6) Der Grundsatz der ZweckmaRigkeit wie auch Wirtschaftlichkeit - § 9 - ist
in allen Fallen zu beachten.

§ 8 Entschadigung fiir Zeitaufwand (Sitzungsgeld)
fiir Zahnarzte ohne eigene Praxis

(1) Anspriiche nach den §8
3

- Fahrtkosten
4 - Tagegeld
5 - Ubernachtungskosten
6 - Nebenkosten

werden nach den Bestimmungen dieser RKO vergiitet.

(2) Von den Vergltungen nach § 7 Abs. 1a) - 1e) und Abs. 2a) - 2b) wird je-
weils die Halfte gezahlt. Im tbrigen gelten die Bestimmungen des § 7.

§ 9 Verfahren

Die nach den vorstehenden Vorschriften auf Antrag auszuzahlenden Betrage
werden durch die Hauptabteilung Innere Verwaltung angewiesen.

Die Hauptabteilung Innere Verwaltung Uberprift dabei, ob An- bzw.
Riickreise unter Berticksichtigung der Zumutbarkeit angesetzt, dariiber hin-
aus der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit beachtet wurde.

Soweit sich bei der Anwendung dieser Reisekostenordnung Auslegungs-
schwierigkeiten bzw. unterschiedliche Rechtsauffassungen ergeben, erfolgt
die Entscheidung durch den Vorsitzenden des Finanzausschusses im Beneh-
men mit dem Hauptabteilungsleiter ,,Innere Verwaltung*.

Gegen Entscheidungen, die eine Kiirzung des angeforderten Betrages beinhal-
ten, kann innerhalb eines Monats ab Bekanntgabe einer solchen Kiirzung Be-
schwerde zum Geschéftsfiihrenden Vorstand eingelegt werden. Die Be-
schwerde ist an den Geschéftsflihrenden Vorstand der KZVB zu richten. Dieser
kann der Beschwerde abhelfen; hilft er