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Editorial m

Liebe Leserinnen und Leser,

die Veranstalter haben wieder ,,alles ge-
tan, um auch die IDS 2005 zu einem
unvergesslichen Erlebnis werden zu las-
en*: Die Ausrichter der grof3ten Den-
talfachmesse der Welt - sie findet vom
12. bis 16. April wieder in den Kdlner
Messehallen statt — stehen im Wort.

Die Zahlen sprechen fur den Erfolg.
1500 Aussteller aus 50 Landern bieten
diesmal den Uberblick tiber das, was fur
Zahnmedizin und Zahntechnik neu ist,
weiter entwickelt wurde, oder aber kon-
kurrenzfahig als ,,me too* von anderen
besser oder billiger zu haben sein soll.
Wieder mal ein Rekord.

Die Qualitaten werden sich aber nicht
nur Uber Ausstellerzahlen bestimmen
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E
E

]:"CZP'—

FELOPZD =+

DEFPOTEHQCGC G
=

L E F O DB P C T
FDFLTCES®O ti

PEZOLEPTD LA

B Wer mit Erfolg Uber die gro3te Dentalfachmesse

lassen. Dies ist keine Messe, die mit der
mittelalterlichen Genese des Begriffs

der Welt, die IDS 2005, gehen will, muss genau
hinschauen, das Wesentliche focussieren, erken-
nen und fir sich und seine Patienten gewinnbrin-

noch vieles gemein hat. Sicher, der Kol-

ner Dom ist nicht weit. Aber mit einem
Jahrmarkt“ nach der ,,missa®, der Ent-
sendung aus dem Gottesdienst, hat eine
Dentalfachmesse wohl wenig zu tun. Zwar
setzt manch Hersteller nach wie vor eher
auf Spektakel denn auf Spektakuldres. Aber
die Interessenten kommen nicht von weit
her, um in erster Linie Zerstreuung und Un-
terhaltung zu finden.

gend einsetzen.

Wirklich wichtig fur die Besucher Zahnérzte
und Zahntechniker — letztlich auch fur ein
langfristig gesundes Unternehmertum der
Aussteller selbst — ist es, dass Messe mit
»messen“, mehr noch mit dem ,,sich mes-
sen lassen* zu tun hat. Transparenz und
Vergleichbarkeit, harte Fakten, Anwen-

dungskriterien, eben ,,Mes-
sbares” vorfinden: Das ist
das eigentliche Ansinnen der
Besucher, die sich um die
kunftige Ausrichtung ihrer
taglichen Praxisarbeit kiim-
mern mussen.

Auch wenn Leib und Seele
nicht zu kurz kommen diir-
fen: Nicht Rummel oder Kir-
mes, verldssliche Fachge-
sprache sind das Ziel der
IDS.
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Mit freundlichem Gruf

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Noch gréBer, besser,

erfolgreicher und vielseitiger

als ihre Vorgéanger soll sie werden,
die weltgréSte Dentalfachmesse
IDS 2005 in Kéln.

Die zm-Vorschau auf Neuheiten.

Seite 36
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Eine schlankere Verwaltung braucht die Kasse, meinen die Kritiker. Stabilitat inmitten der Stiirme des Lebens. Die Asana ,,Der Baum*
Anders muss sie sein, damit sie effizienter arbeitet, ergdnzen andere stérkt die korperliche und geistige Festigkeit. Yoga ist mehr als nur
und fordern, auch hier Ehrenamt durch Professionalitét zu ersetzen. ein ,Fitness“-Trend.
Seite 24 Seite 98
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es wurde aber auch Zeit: Da haben wir
schon Ostern und noch immer laufen die
Festzuschiisse. Das darf doch nicht wahr
sein! Wie gut, dass es noch ein paar Auf-
rechte in dieser Republik gibt ... Im Ernst:
Die befundorientierten Festzuschiisse, das
Quéntchen Gutes, das die Zahnarzteschaft
aus dem GKV-Modernisierungsgesetz zie-
hen konnte, schmecken nicht jedem und
rufen wieder einmal die ewigen Norgler
und Blockierer auf den Plan.

Zu erwarten war das. Der einzige Teil der so
genannten Reform, der diesen Namen
letztlich auch verdient, soll ausgetrocknet
und madig gemacht werden. Die Ministe-
rin, die in vielen Teilen des Gesetzes ihre
Watschen bekam — wohlgemerkt: auch von
den Zahnérzten -, verteidigt das Konzept.
Und ihr Ministerium folgt. Danach wird in
der Politik die Luft dann aber auch dinner.
Vom Regierungspartner Bundnis 90/Die
Griinen wird sie allenfalls durch Stillschwei-
gen unterstiitzt. Auch von der CDU/CSU,
die das Gesetz mit konsentierte, ist an die-
ser Stelle gegenwdrtig wenig zu hdoren.
Stille — selbst in der eigenen Partei. Und Ulla
Schimdt allein zu Haus!

Erstaunlich, dass ausgerechnet immer in
solchen Situationen der Verband Deutscher
Zahntechniker-Innungen in der ,,Lobby*
auftaucht, beim Ministerium anklopft und
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Die Hebel im Nebel

Katastrophenszenarien fir Zahntechniker,
Patienten und den Rest des Abendlandes an
die Wand malt.

Es hat schon fast Tradition: Immer wenn die
Zahnérzteschaft dabei ist, fur Patienten,
Praxen und Partner in der Dentalbranche
Neuland zu erobern, tritt der VDZI auf den
Plan. Natdirlich sei er fur das Festzuschusssy-
stem, versichert VDZI-Chef Wolf. Aber in
der Anhorung des Gesundheitsausschusses
im Deutschen Bundestag klingt das ganz
anders: ,,Das Festzuschusssystem und seine
systematischen Ungereimtheiten fihren zu
einer uneinheitlichen Bezuschussungs- und
Abrechnungspraxis bei einer systematisch
hoheren Zuzahlung.“ Ohne Anderung
wirde sich das Versorgungsniveau grof3er
Teile der Bevolkerung reduzieren.
Papperlapapp. Horror im argumentativen
Nebel. Seridse Politik im Nirvana. Ich bleibe
dabei: Das Versorgungsniveau bleibt erhal-
ten. Die Alltagszahnersatzfélle in unseren
Praxen werden die Patienten nicht mehr
belasten, sondern vielfach eher entlasten.
Zugegeben: Manche Kombinationsversor-
gung - schon ehedem in der Grauzone der
Uberversorgung — wird teuerer. Doch wer
Neues will, zum Beispiel Zuschisse fur Im-
plantatkonstruktionen, kann nicht alles be-
wahren. Und GOZ-Freiheiten gibt es nicht
umsonst.

Foto: Lopata

Krankenkassen und Zahnérzte jedenfalls, so
wurde in der Anhorung deutlich, teilen die
Befiirchtungen des VDZI nicht. Beide sind
sich zumindest einig, dass es fir Bewertun-
gen des Systems schlichtweg zu frih ist.
Auch wenn sich die Krankenkassen zurzeit
in den gemeinsamen Ausschiissen in der
noch zu leistenden Interpretation und
Auslegung der Festzuschussregelungen un-
ndtig schwer tun: Massive Kampagnen un-
terbleiben. Die meisten Kassen haben ge-
nug mit der vom Ministerium gewuinschten
Beitragssatzsenkung zu tun. Sie wollen zur-
zeit keine zusatzlichen Graben.

Alle Kassen? Nein, es gibt AusreiRer. Einer
ist Dieter Hebel, Vorstandsvorsitzender der
Gmunder Ersatzkasse. Er schirt kraftig das
Feindbild: Er mutmalfit, dass die Zahnarzte
in Sachen Festzuschussen fleiig ,,IGELn*
und besonders Teures und Uberfliissiges
verkaufen, um ,,ihren eigenen Geldbeutel
zu fullen*. Hebel wei3 schon jetzt, was an-
dere Kassen und nicht einmal wir Zahnérzte
wissen: Ungeféhr 40 von 100 Patienten le-
gen Uber die befundorientierten Festzu-
schiisse hinaus ,,nicht ganz unbedeutende
Betrdge* zur Zahnarztrechnung dazu. Ein
Augur? Oder doch nur ein Hebel im Nebel,
der mit dem Lesen von kaltem Kaffeesatz
kurzfristig verunsichern will?

Die GEK riihmt sich als kundenfreundlichste
Krankenkasse Deutschlands. Wenn sich He-
bels Schluss — Kundenfreundlich ist, wer auf
die Zahnérzte drischt — da man nicht als in-
tellektueller Kurzschluss erweist. Zu einer
Zeit, da die Fallzahlen noch im Keller liegen
und folglich etwaige Schlussfolgerungen
gar nicht serids belegbar sind, ist die Ziel-
richtung klar: Hebel ansetzen — volle Kraft
zurlick! Die GEK - die ,,gestrige Ersatz-
kasse*.

Mit freundlichen kollegialen Gruen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Hinter den Kulissen

Nimmt man die Euphorie, mit der Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt derzeit
den Erfolg ,,ihrer* Gesundheitsreform preist,
als Indikator, so kann man das GMG gut ein
Jahr nach In-Kraft-Treten als vollen Erfolg se-
hen. Fast vier Milliarden Uberschuss bei den
GKV-Kassen, neue medizinische Versor-
gungsformen auf dem Vormarsch und mehr
Transparenz und Wettbewerb im Gesund-
heitswesen, bescheinigen die Jubel-Tiroler
der sonst nicht gerade Lob gewohnten
Ministerin. Reform-Flaggschiff Ulla kann sich
wieder sehen lassen. So viel zur Kulisse.
Doch hinter dem Vorhang des Berliner Polit-
theaters sieht die reale Welt anders aus...

Die offentliche Entriistung, die die Meldung
von den bis rund 20 Prozent erhéhten

Gastkommentar

aus. Statt den Patien-
ten die Mdoglichkeit
von mehr Transpa-
renz durch Kostenerstattung naher zu brin-
gen, umgehen die Kassen dieses Thema wie
der Teufel das Weihwasser.

Und Wettbewerb? Wie soll beispielsweise
ein Arzt als Leistungserbringer als Wettbe-
werber im System auftreten, wenn Leistun-
gen gedeckelt und budgetiert werden, Be-
handlungspfade zunehmend durch DMPs
und DRGs betoniert werden und é&rztliche
Zusatzleistungen zunehmend als Geschafte-
macherei angefeindet werden?

Dabei konnte gerade die Arzteschaft mit
einem Ruf glanzen, den ihr Deutschlands
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indem sie ihnen teure und oft Uberflissige
Leistungen verkauften. Offenbar soll hier ge-
nau wie beim Thema Kostenerstattung der
miindige Patient verunsichert werden, um
auch noch die wenigen Mdglichkeiten des
Systems zu meiden, arztliche Leistungen
selbst zu wéhlen.
Bedauerlich, dass die Politik die Chance ver-
geben hat, mit der Ausgliederung des Zahn-
ersatzes aus der GKV-Leistung neue Wege
zu gehen, die Modellcharakter fur eine wirk-
liche Gesundheitsreform haben konnten.
Dass Birger bereit sind, mehr Eigenleistung
und Selbstbehalte zu erbringen, wenn
Sie dafur auch eine bessere Versor-

Den euphorischen
Anpreisungen Ulla
Schmidts zufolge ist
das Gesundheitsmo-
dernisierungsgesetz

Gehéltern der Kassenschefs ausgeltst
hat, mag da noch als kalkulierbare Re-
aktion auf eine der ublichen ,,Skurrilita-

gung und die Ubersicht tiber Behand-
lungsleistungen erhalten, I&sst keines-

ten“ der Gesundheitsbranche verbucht
werden. Klar, dass das Flllen der eige-
nen Taschen bei der momentanen
Wirtschaftslage kritisch gesehen wird.
Es setzt falsche Signale. Andererseits
sind Kassenchefs Spitzen-Manager -
ihre verdffentlichten (eine Neurege-
lung des GMG) Gehalter sind im Ver-
gleich keineswegs tberhdht. Wenn es dage-
gen um die Honorierung der Leistungser-
bringer und das Portmonee der Birger
geht, scheint Fairness ein Fremdwort ge-
worden zu sein.

Die Patienten sind die Zahlmeister einer
Gesundheitsreform, die besser den Namen
Gesundheitssystem-Finanzreform  trlge.
Gegen alle Lippenbekenntnisse haben sie
kaum Vorteile, beispielsweise durch eine
verbesserte Versorgung, mehr Transparenz
oder eine groRere Teilhabe an medizini-
schen Innovationen oder einen echten
Wettbewerb im Gesundheitswesen. Im Ge-
genteil: Rein 6konomische Bremsen fiir Me-
dikamente, Heilmittel oder medizinische
Technik grenzen Innovationen zunehmend

Foto: Gopel
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ein voller Erfolg.
Doch hinter den

Network Berlin

Wettbewerbszentrale (WBZ) bescheinigt.
Von 1700 Anfragen und Beschwerden zu
Gesundheitsfragen betrafen lediglich 143
Arzte (2003: 166), nur 15 davon Zahnérzte!
In einem Punkt ist freilich ein wenig mehr
Transparenz in das System eingezogen. Seit
dem 1. Januar erhalten die Kassen von den
KVen und KZVen namlich Patientenbezo-
gene Abrechnungsdaten, beziehungsweise
sollen diese laut § 295 SGB V erhalten. Das
gilt auch fur den Zahnersatz, sofern er der
Regelleistung oder gleichartiger Versorgung
entspricht. Aber schon hagelt es Kritik,
Zahndrzte hétten die neuen Festbetragszu-
schiisse zum Zahnersatz als willkommene
neue Einnahmequelle missbraucht und
nutzten die Unwissenheit der Patienten aus,

Kulissen gért und
schmort es — die echte
Welt sieht anders aus.

Thomas Griinert
Chefredakteur Vincentz

wegs nur die Geduld der Patienten
beim Thema Praxisgebihr und Selbst-
behalt erkennen. Es wird Uberdies
durch aktuelle Umfragen bestatigt.
Fazit: An den Folgen des GMG lasst
sich gut ablesen, wie sehr Politik und
Burgerinteresse inzwischen auseinan-
derdriften.

Madglicherweise kann dennoch die aktuelle
Studie ,,Vision Deutschland*“ vom Institut &
der Deutschen Wirtschaft und der InitiativeaI_)
Neue Soziale Marktwirtschaft einen Impulsz
vermitteln. Darin wird namlich klar analy- %
siert, dass in knapp 20 Jahren bei gleichem:f)
Leistungskatalog 95 Milliarden Euro (66 Pro-g

erausgeber.
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werden missen — bedingt durch Demogra-
phie und medizinisch-technischen Fort-
schritt.

Soll Deutschland wirtschaftlich im inter-
nationalen Vergleich nicht weiter erheblich
absacken, sind ohnehin Konzepte mit mehr
Eigenverantwortung und Eigenleistung der
Biirger gefragt — auch und vor allem im 2
Gesundheitswesen. mé

mmentare entsprechen nicht imm
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Streit ums Antidiskriminierungsgesetz

Das aktuelle Thema

Gefecht an allen Fronten

Statt fiir Gerechtigkeit sorgt das umstrittene Antidiskriminierungsgesetz
(ADG) fiir Groll. Union und Liberalen geht das Gesetz zu weit, die Regierung
zankt und zofft sich. Jetzt wollen SPD und Griine nachbessern.

Angela Merkel und Edmund Stoiber wollen das ADG zurechtstutzen — Joschka Fischer

und Kanzler Gerhard Schrdder halten dagegen.

Der offentliche Druck zeigt offenbar Wir-
kung: SPD und Griine sind bereit, das ge-
plante Antidiskriminierungsgesetz zu ent-
scharfen. Uber die von der EU geforderten
Richtlinien will man jedoch nach wie vor
hinausgehen. Und damit nicht nur verbie-
ten, dass Menschen wegen Rasse und Ge-
schlecht benachteiligt werden, sondern die
Kriterien Behinderung, Religion, sexuelle
Identitdt und Alter ebenfalls mitaufneh-
men. ,,Wir bleiben als Koalition dabei, dass
wir Behinderte, Juden und Homosexuelle
im Zivilrecht genauso schutzen wollen wie
andere Gruppen“, bestétigte der Griine
Volker Beck. Er modifizierte mit Olaf Scholz
(SPD) den Entwurf, der nun Arbeitgebern
wie Vermietern mehr Rechtssicherheit zu-
gestehen soll.

1: 1 umsetzen

Union und Liberale wollen die EU-Vorgaben
dagegen 1:1 umsetzen. Der jetzige Entwurf
bedeute einen tiefen Eingriff in die Ent-
scheidungsfreiheit und hange der Utopie
an, Gerechtigkeit mit staatlichen Mitteln er-
trotzen zu kdnnen. Die Beweislastumkehr
hindere die Wirtschaftstreibenden daran,
Entscheidungen frei zu treffen und mache
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sie zu den eigentlichen Diskriminierten.
Auch die FDP erteilt dem ADG in dieser
Form eine Absage: Das Modell bevormunde
die Arbeitgeber und unterstelle die Absicht
zur Diskriminierung — dies kdnne zu Ressen-
timents gegen diejenigen beitragen, die
das Gesetz eigentlich schiitzen soll.

Anderungen wird die Opposition freilich
nicht erzwingen kdnnen - der Bundesrat

Hilfe oder Hemmschuh

Das Antidiskriminierungsgesetz (ADG) soll
Arbeitnehmer im Prinzip davor schiitzen,
im Beruf und in ihrer Freizeit wegen per-
sonlicher Eigenschaften benachteiligt zu
werden. Mit dem ADG muss Deutschland
vier EU-Richtlinien in nationales Recht um-
wandeln, alle hat die Regierung selbst mit
beschlossen.

Im Zentrum stehen Beschéftigung und Be-
ruf, bertihrt wird aber auch das Zivilrecht.
Die Regierung geht gerade im zivilrechtli-
chen Teil Uber die EU-Forderungen
hinaus. Sie will nicht nur verbieten, dass
Menschen wegen ihrer ethnischen
Herkunft und ihres Geschlechts benach-
teiligt werden, sondern dehnt den Schutz

muss dem Gesetz nicht zustimmen.
Regelrecht abgewatscht wurde der Entwurf
von der Wirtschaft. Die Regierung setze mit
der Regelung weiter auf Burokratie und Re-
glementierung, riigte BDI-Prasident Jurgen
Thumann. Arbeitgeberprésident Dieter
Hundt beflirchtet eine Klagewelle gegen
Unternehmer und sprach von einem
,,Eldorado fiir Rechtsanwalte*.

Abgewatscht

Kritik erscholl aber auch aus den
eigenen Reihen: Das Gesetz belaste
die Unternehmen Uber Gebihr, sei
das Werk ubereifriger Grune und
schaffe unsinnige Birokratie, pol-
terte etwa Wirtschaftsminister Wolf-
gang Clement (SPD).

Die Kritik beruhe zum grof3ten Teil
auf Unkenntnis, konterte daraufhin
Scholz. Er verwahrte sich gegen den
Vorwurf, die Koalition habe gegen-
Uber den EU-Auflagen zuviel draufgesattelt.
An der EU-Richtlinie komme man nicht
vorbei, bekréftigte die Grine Katrin
Goring-Eckart. Am Ende sprach der Kanzler
ein Machtwort: ,,Wir halten an dem Gesetz
fest! Im Mai passiere das Gesetz den
Bundesrat. Sicherheitshalber nach der Wahl
in NRW. ck
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auf die Merkmale Behinderung, Religion,
sexuelle Identitdt und Alter aus. Arbeitge-
bern, aber auch Gaststattenbesitzern, Ver-
mietern und Versicherungen soll verboten
werden, Beschaftigte und Kunden auf
Grund von Religion, Weltanschauung,
Alter, Behinderung, Ethnie und Ge-
schlecht zu benachteiligen. Betroffene
kdnnen gegen Diskriminierungen klagen
und haben Anspruch auf Schadenersatz.

Berlin ist spat dran: in StraRburg l&uft
bereits ein Verfahren wegen Verzug. Im
Januar begutachtete das Werk der
Bundestag, Anfang Mérz wurden Rechts-
experten und rund 40 Interessenverbande
befragt. [ |
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Foto: Neddermeier

Approbationsordnung

Zahnérzte lberreichen
novellierten Entwurf

Der Entwurf einer novellierten
Approbationsordnung fur Zahn-
&rzte ist am 16. Méarz dem Bun-
desministerium fir Gesundheit
und soziale Sicherung (BMGS)
vorgelegt worden. Damit sieht
der Prasident der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), Dr. Dr. Jiir-
gen Weitkamp, eine wesentliche
Forderung des Wissenschaftsra-
tes erfiillt, die dieser Ende Januar
an den Berufsstand gerichtet hat.
Der Wissenschaftsrat hatte unter
anderem eine starkere Anglei-
chung des zahnmedizinischen

Grundsatzrede des Bundesprasidenten

Foto: Lopata

Studiums an die medizinische
Ausbildung gefordert.

,,Die Tatsache, dass wir unter ko-
ordinierter Beteiligung der maR3-
geblichen Organisationen unse-
res Berufsstandes bereits seit
zwei Jahren an diesem Entwurf
gearbeitet haben, zeigt, dass wir
die vom Wissenschaftsrat mo-
nierten Schwachen der beste-
henden Approbationsordnung
langst selbst erkannt und aus ei-
genem Antrieb abgestellt ha-
ben“, erklarten BZAK-Prasident
Weitkamp und der Vorsitzende

Kohler fordert Vorfahrt fiir Arbeit

Bundesprasident Horst Kohler
hat Regierung und Union vor
dem Job-Gipfel eindringlich zu
einem gemeinsamen Kraftakt
gegen die Massenarbeitslosig-
keit aufgerufen. Bei mehr als 5,2
Millionen Arbeitslosen musse
der Schaffung von mehr Be-
schéftigung alles andere unter-
geordnet  werden, forderte
Kéhler in seiner mit Spannung
erwarteten Grundsatzrede in
Berlin. Der Bundesprasident
schlug einen radikalen System-
wechsel bei der Finanzierung
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der Sozialsysteme vor: ,,Am
wirkungsvollsten ware es,
die Kosten der sozialen Si-
cherung vom Arbeitsver-
héltnis abzukoppeln.*

Damit stellte er sich hinter
das Unions-Konzept einer
Gesundheitspramie  oder
Kopfpauschale. Kohler for-
derte zugleich eine Reform
der Unternehmenssteuern,
niedrigere  Arbeitskosten,
einen flexibleren Arbeits-
markt, Burokratieabbau so-
wie mehr Investitionen in

calaala); ,l'.., ’
der Vereinigung der Hochschul- m

lehrer fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (VHZMK), Prof. Dr.
Dr. Siegmar Reinert, gemein-
sam. In der Novellierung werde
der nach wissenschaftlichen Er-
kenntnissen immer engeren Ver-
knipfung von Medizin und
ZahnMedizin und einer bundes-
einheitlichen Prufungsordnung
Rechnung getragen.

Der Staatssekretéar im Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung, Dr. Klaus-
Theo Schroder sagte anlasslich
der Ubergabe eine ziigige Bear-
beitung des Entwurfes zu.

BZAK

B Die zm werden im néchsten
Heft ausfiihrlich dazu berichten.

Foto: Brauchitisch/Wolf P. Prange

Raus aus dem
Schlafwagen

Weniger Birokratie, bessere
Bildung, neues Steuersystem
— Bundesprésident  Horst
Kohler hat in seiner Grund-
satzrede beim Arbeitgeberfo-
rum kein Blatt vor den Mund
genommen und zum Kampf
gegen die Arbeitslosigkeit
aufgerufen. Damit klinkt er
sich aktiv in die Geschehnisse
ein, rittelt alle Beteiligten
wach und fordert einen kon-
zertierten Kraftakt. Und Recht
hat er. Die Krise in Deutsch-
land lasst sich nur durch echte
Reformen meistern, und dazu
muss man eben raus aus dem
Schlafwagen, die Armel hoch
krempeln und anfangen. Das
gilt natirlich auch fiir Refor-
men im Gesundheitswesen.
Dass mit Kohlers Rede letzt-
lich der von seinem Amtsvor-
ganger Roman Herzog gefor-
derte viel zitierte Ruck durch
Deutschland geht, bleibt zu
hoffen. Gabriele Prchala

Bildung und Forschung.
Zudem verlangte er einen
Neuanlauf bei der Fodera-
lismus-Reform.

Seine AuRerungen fanden
bei den groRen Parteien
und in der Wirtschaft ein
durchweg positives Echo.
Regierung und Opposition
sahen sich vor dem lJob-
Gipfel durch die Rede
Koéhlers in ihren jeweiligen
Positionen bestatigt. Kriti-
sche Stimmen kamen aus
den Reihen der Gewerk-
schaften, der Jusos und der
Globalisierungskritiker von
attac. pr/dpa
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Patientenverfligungen

Debatte im Bundestag

Das geplante Gesetz zu Patien-
tenverfiigungen hat im Bundes-
tag eine Debatte ausgeldst, wie
weit die Selbstbestimmung von
Kranken gehen darf. ,Es geht
nicht nur darum, wie sterbe ich
schneller, sondern wie transpor-
tiere ich meinen Willen®, sagte
Bundesjustizministerin  Brigitte
Zypries (SPD) zum Zwischenbe-
richt der Enquete-Kommission
,Ethik und Recht der modernen
Medizin“. Einigkeit herrschte un-
ter den Abgeordneten, die vom

sonst Ublichen Fraktionszwang
befreit waren, jedoch daruber,
dass Patientenverfligungen ge-
setzlich geregelt werden mis-
sen. Die Union sprach sich dafiir
aus, die Hospiz- und die Palliativ-
versorgung auszubauen.

Der FDP geht der Zwischenbe-
richt der Kommission nicht weit
genug. Der FDP-Obmann der
Enquete-Kommission, Michael
Kauch, sagte, seine Partei wolle
die rechtliche Verbindlichkeit
von Patientenverfiigungen stér-
ken. Er stellte sich gegen Bera-
tungspflichten. Diese hatte die
Deutsche Hospiz-Stiftung gefor-
dert.

Im Vorfeld der Debatte hatte der
Arzteverband Marburger Bund
strenge Vorgaben fiir die Patien-
tenverfiigung gefordert. Der
Vorsitzende, Dr. Frank Ulrich
Montgomery, erkléarte, der Ab-
bruch lebensverlangernder Maf3-

nahmen dirfe nur in Betracht
kommen, wenn der Krankheits-
verlauf
fuhre. Zudem miusse die Verfl-
gung schriftlich abgefasst und
zeitlich aktuell sein. Der Prasi-
dent der Bundesarztekammer,
Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe,
sprach sich sogar dafur aus, auf
ein Gesetz vorerst zu verzichten.
Es koénne bei einem derart
schwierigen Thema keine abso-
lute Rechtssicherheit geben.
ck/dpa

irreversibel zum Tod

Elektronische Gesundheitskarte

Lésungsarchitektur
libergeben

Die Ldsungsarchitektur fur die
elektronische  Gesundheitskarte
wurde auf der CeBIT an Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) (bergeben. Die
Losungsarchitektur wurde im ge-
meinsamen Auftrag der Selbst-
verwaltung und des Bundesge-
sundheitsministeriums von der
Fraunhofer-Gesellschaft erarbei-
tet. Sie beschreibt, wie beim
Hausbau der notwendige Detail-
plan, die konkrete Software-Ar-
chitektur.

Noch in diesem Jahr soll mit den
Testvorhaben und dem schritt-

weisen ,,Roll-Out” der Karte
samt Infrastruktur begonnen
werden. ck/pm
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Arzt- und Zahnarzthelferinnen

BdA: steigende Arbeitslosigkeit

Die zZahl der arbeitslosen Arzt-
helferinnen hat nach Angaben
des Berufsverbandes der Arzt-,
Zahnarzt und Tierarzthelferin-
nen (BdA) seit Anfang 2004 ,,in
bisher nie gekanntem Ausmaf}
zugenommen®. Waren Ende
2003 noch 18932 Arzthelferin-
nen ohne Job, so erhdhte sich
ihnre Anzahl Ende 2004 auf
21952, berichtet der BdA in der
Zeitschrift ,,praxisnah®“. Das sei
eine Steigerung um 16 Prozent.
Das Jahr 2004 nehme damit eine
unrihmliche  Spitzenposition
ein. Eine gleiche Entwicklung
zeigte sich in den Zahnarztpra-
xen: Dort sei die Zahl der Ar-
beitslosen zwischen Dezember
2003 und 2004 von 11685 auf

Kieferorthopéden Niedersachsen

13931 und damit sogar um 19
Prozent gestiegen.

Mit Umstellung der Statistik gin-
gen die Arbeitslosenzahlen in
beiden Berufen sprunghaft nach
oben, teilte der BAA mit. Parallel
dazu seien die Ausbildungszah-
len in den Praxen zuriickgegan-
gen: ,,Wurden 2002 noch insge-
samt 30861 neue Ausbildungs-
vertrdge abgeschlossen, so wa-
ren es 2003 insgesamt 29311
und im vergangenen Jahr

27565

Der BdA sieht darin den Beleg,
dass ,,die politischen Rahmenbe-
dingungen nicht geeignet sind,
das ambulante Gesundheitswe-
sen als Jobmaschine fur Frauen
ck/pm

zu gestalten®.

Auftrag geht wieder an KZVN

Im Streit um die Kieferorthopé-
den in Niedersachsen stehen die
Zeichen nach Angaben von So-
zialministerin  Ursula von der
Leyen (CDU) zunehmend auf
Entspannung.

In der Region Cuxhaven werde
vom 1. April an wieder die
Kassenzahnarztliche Vereini-
gung (KZVN) fir die kieferor-

zm 95, Nr. 7, 1. 4. 2005, (852)

thopédische Versorgung zu-
standig sein, kindigte die Mi-
nisterin an.

Dort hatte im vergangenen Jahr
mehr als die Halfte der
Kieferorthopéden ihre Zulassun-
gen zurlickgegeben. Deshalb
war der Versorgungsauftrag an
die Krankenkassen ubergeben
worden. ck/dpa

EU-Kommission

Klage gegen Deutschland eingereicht

Wegen nicht um-
gesetzter nationaler
Malinahmen im Zu-
sammenhang mit der
Anerkennung von Be-
rufsqualifikationen in
der EU hat die Eu-
ropédische  Kommis-
sion Klage gegen
Deutschland, Belgien,
Griechenland, Frank-
reich und Osterreich beim Eu-
ropéischen Gerichtshof einge-
reicht.

Die — in Deutschland weitge-
hend den L&ndern zufallende —
Umsetzung aller mit der Richtli-
nie 2001/19/EG verbundenen
rund 100 nationalen Gesetze
sollte bis zum 1. Januar 2003 ab-
geschlossen sein. Der Kommis-
sion l&gen bei den betroffenen
Staaten aber nur ein Teil der ent-
sprechenden Meldungen vor.
Solange nicht alle Mitgliedstaa-

Kanzler will Reform mit Union

ten die Richtlinie vollstandig um-
setzten, seien sowohl die freie
Arbeitswahl in anderen EU-Mit-
gliedstaaten als auch das Dienst-
leistungsangebot im jeweiligen
Zielland eingeschréankt, erklarte
die Kommission in einer Presse-
mitteilung. Zu den Berufsgrup-
pen in Deutschland, bei denen
UmsetzungsmafRRnahmen noch
ausstehen, gehdren unter ande-
rem Arzt, Zahnarzt und Apothe-
ker sowie Ingenieur und Archi-
tekt. BZAK

Pflegekasse macht Rekordminus

Die Pflegeversicherung ist 2004
noch tiefer in die roten Zahlen
gerutscht. Mit rund 820 Mil-
lionen Euro lag das Defizit ho-
her als jemals zuvor und etwa
130 Millionen Euro Uber dem
Niveau von Ende 2003. Skep-
tiker hatten eine Unterdeckung
von rund einer Milliarde Euro
erwartet.
Bundessozialministerin Ulla
Schmidt (SPD) rechnet fur 2005
wegen der Mehreinnahmen aus
dem Beitragszuschlag fir Kin-
derlose ,,mit einem deutlich ge-
ringeren Defizit“.

Sie geht davon aus, dass die Fi-
nanzreserve bis ins Jahr 2008
reicht, ,,ohne dass eine Anhe-

bung des Beitragssatzes notig
wird."

Die Einnahmen der Pflegeversi-
cherung blieben 2004 mit 16,9
Milliarden Euro fast unverdn-
dert, die Ausgaben stiegen uber-
raschend moderat auf 17,7 Milli-
arden Euro.

Kanzler Gerhard Schroder (SPD)
forderte die Union zu einer ge-
meinsamen Reform der Pflege-
kasse auf. Die Regierung wolle
bis Herbst ein Konzept vorlegen.
Darin sollen die Finanzen gesi-
chert werden, neue Abgrenzun-
gen zwischen ambulanter und
stationarer Pflege sowie Verbes-
serungen fiir Demenzkranke ge-
regelt werden. ck/dpa

Foto: Ingram/zm
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Daten und Fakten 2004
Neue Ausgabe

Die neue Ausgabe von ,Daten
und Fakten 2004“ zur zahnérztli-
chen Versorgung in Deutsch-
land liegt vor. Das Leporello
wird von Bundeszahnérzte-
kammer und Kassenzahnarzt-
licher Bundesvereinigung ge-
meinsam herausgegeben und

Praventionsgesetz

Verbdndeanhdérung

Anlasslich der am 7. Mérz in Ber-
lin erfolgten Verbdndeanhdrung
zum Prdventionsgesetz konnte
der Prasident der BZAK, Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp, neben der
grundséatzlichen Kritik an der
Uberburokratisierung des Pra-
ventionsbereiches auch nach-
drtcklich die Forderung nach ei-
ner Berucksichtigung zahnarztli-
chen Sachverstandes in den Gre-
mien der geplanten Praventions-
stiftung stellen.

Allerdings ist fraglich, ob der Ge-
setzentwurf nicht doch in der
Schublade verschwindet, denn
es wurden erhebliche verfas-
sungsrechtliche Bedenken we-
gen der Zweckentfremdung der
Versichertenbeitrage geéuliert.
Bei monatelanger bekannter

ist als Download (pdf-Datei) auf
den Internetseiten der beiden
Organisationen abrufbar:
http://www.bzaek.de und
http://www.kzbv.de. pr

KZV Nordrhein

Rolf Hehemann
gewahlt

Der bisherige Hauptgeschafts-
fihrer der KZV Nordrhein, Rolf
Hehemann, ist zum stellvertre-
tenden Vorstandsvorsitzenden
der KZV Nordrhein gewéahlt wor-
den und steht nun zusammen
mit dem Vorsitzenden ZA Ralf
Wagner und Dr. Hansglinter
BuBmann an der Spitze der Or-
ganisation.

Die Nachwahl wurde notwen-
dig, weil sein Amtsvorganger
Dr. Wolfgang ERer zum stell-
vertretenden Vorsitzenden der
KZBV gewahlt wurde. pr/pm

Kritik war die Regierungskoali-
tion hier in der Gegenargumen-
tation erstaunlich schlecht posi-
tioniert.

Die KZBV betonte in ihrer schrift-
lichen Stellungnahme, dass die
zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland ein Pionierfeld der
Pravention sei. Sie fordert ein,
dass Pravention als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe auch ge-
samtgesellschaftlich ~ finanziert
werden solle. Neben der Primér-
pravention solle auch die Sekun-
dar- und Tertiérpravention im
Gesetz einen groReren Stellen-
wert erhalten und an Bonuspro-
gramme gekoppelt werden, die
die Mitarbeit des Patienten auch
bei der Spatprévention honorie-
ren. BZAK/KZBV
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Foto: Corbis

Umfrage zur Zahnpflege

Tagliches Putzen

Die meisten Menschen in
Deutschland gehen mit ihrem
Gebiss pfleglich um. Rund 80
Prozent putzen die Z&hne min-
destens zwei Mal am Tag, das
hat eine représentative Umfrage
des Offenbacher Meinungsfor-
schungsinstituts Marplan erge-
ben.

- y y
Nach dem Ergebnis der Studie
greifen 68 Prozent der Men-
schen im Alter ab 14 Jahren je-
den Morgen und jeden Abend
zur Zahnbdrste. Knapp elf Pro-
zent gaben an, sogar nach jeder
Mahlzeit die Zahne zu putzen.

Nur morgens nehmen sich 5,6
Prozent die Zeit zur Zahnreini-

Bundesbank

gung, nur abends vor dem
Schlafengehen sind es 2,4 Pro-
zent. 4,6 Prozent putzen Uber-
haupt nicht die Zahne, weil sie
zum Beispiel ein Gebiss haben.
Etwa funf Prozent putzen immer
dann ihre Zdhne, wenn sie ,,ei-
nen unangenehmen Geschmack
im Mund* haben. Die restlichen
rund funf Prozent duRerten sich
nicht genau zur Zahnreinigung.
Generell steigt die Putzh&ufig-
keit mit zunehmender Bildung,
auflerdem putzen Berufstatige
haufiger als nicht Berufstétige.
Ob man mit einem Partner zu-
sammen lebt, bleibt dagegen
fast ohne Einfluss auf die Zahn-
putz-Statistik.

Wahrend es bei den Morgens-
und-abends-Putzern kaum Un-
terschiede zwischen Ménnern
und Frauen gibt, zeigen sich die
Frauen nach den Mahlzeiten
deutlich reinlicher. Mit 13,2 Pro-
zent pflegen annahernd doppelt
so viele wie bei den Mannern die
Z&hne. Marplan hat Mitte 2004
rund 2500 Menschen zu ihren
Zahnpflege-Gewohnheiten be-
fragt. pit/dpa

Warnung vor schneller Beitragssenkung

Die Bundesbank hat sich im
Streit zwischen Ulla Schmidt
und den Krankenkassen um
die Beitragsh6he nach Informa-
tionen der ,Financial Times
Deutschland* gegen die Ge-
sundheitsministerin  gewandt.
In einer Stellungnahme fur den
Gesundheitsausschuss des Bun-
destages betone die Bank,
zunédchst mdssten die Kassen
ihre Schulden abbauen, berich-
tet die Zeitung. ,,In der Tat ist
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vor allem unter dem Aspekt
der Vorsicht ein  mdoglichst
schneller Schuldenabbau gebo-
ten, heiRt es in dem Papier.
Im Fall einer kréftigen Senkung
der  Beitragssatze  wirden
sonst vielleicht bald erneut
Beitragssatzerh6hungen nétig.
Schmidt hatte die Kassen aufge-
fordert, angesichts tberraschen-
der Milliardenuiberschiisse rasch
weitere Beitragssenkungen vor-
zunehmen. pit/dpa

Wechseljahre

Weniger Hormone gefragt

Frauen in den Wechseljahren
greifen nach einer Untersu-
chung der Techniker Kranken-
kasse (TK) weniger zu Hormon-
préparaten.

Bei TK-Versicherten sank die
Zahl der Rezeptverordnungen
gegen Wechseljahresbeschwer-
den im vergangenen Jahr im
Vergleich zu 2003 bundesweit
um fast 26 Prozent, teilte die
Krankenkasse in Erfurt mit. Hor-
mone gegen Beschwerden in

Kleinwuchs

den Wechseljahren, wie Hit-
zewallungen, Schlafstérungen
oder Depressionen, sind wegen
eines moglicherweise erhdhten
Brustkrebsrisikos  medizinisch
umstritten. Dies hatten vor drei
Jahren grof} angelegte interna-
tionale Studien ergeben. Nach
Ansicht von Experten sollten
diese Medikamente deshalb nur
bei starken Beschwerden und fur
moglichst kurze Dauer ange-
wendet werden. ck/dpa

Bei Kindern h&ufig zu spét erkannt

Kleinwuchs bei Kindern
wird in Deutschland nach
Expertenansicht  vielfach
zu spét erkannt und be-
handelt.

Meist sei die Behandlung
etwa eines Wachstumshor-
mon-Mangels nur bis zum
Ende der Pubertét sinnvoll
und Erfolg versprechend,
sagte Kinderarzt und Hor-
monspezialist Prof. Jirgen
Bramswig am Rande der
Jahrestagung der Gesellschaft
fur Endokrinologie in Mdunster.
Eltern wie Kinderérzte seien

Kinderkliniken

gefordert, das Wachstum der
Kinder regelméRig zu kontrol-
lieren. ck/dpa

Mitaufnahme einheitlich geregelt

Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft und die Bundesver-
béande der Krankenkassen haben
mit Beginn des Jahres die Mit-
aufnahme von Begleitpersonen
in  Kinderkliniken bundesweit
einheitlich geregelt.

Die neue Regelung sieht eine
einheitliche Vergutung fir die
Unterbringung und Verpflegung

einer Begleitperson vor. Das
kann ein Elternteil sein oder ein
anderer Angehdriger, aber auch
eine andere, von den Erzie-
hungsberechtigten bestimmte
Person.

Bisher wurde die Mitaufnahme
von Begleitpersonen je nach
Kasse und Region unterschied-
lich gehandhabt. ck/ls
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Mitarbeiten im Familienbetrieb

Unfallversicherung

Nicht nur in den klassischen
Branchen  Gastronomie und
Landwirtschaft arbeiten Famili-
enangehdorige — bezahlt oder un-
bezahlt - im Betrieb mit. In vielen
Kleinunternehmen helfen die
Ehefrau, der alte Vater oder die
heranwachsenden Kinder aus.
Die Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wobhlfahrts-
pflege (BGW) klart auf, wie es
hierbei um die gesetzliche Unfall-
versicherung steht.

Haufig arbeiten  Familienan-
gehorige als regulére Angestellte
im Familienbetrieb mit. Dann ist
die Rechtslage eindeutig: ,,Der
volle Versicherungsschutz liegt
immer vor, wenn das Familien-
mitglied einen Arbeitsvertrag
hat, tatsachlich im Unternehmen
mitarbeitet, die gleichen Rechte
und Pflichten wie andere Arbeit-
nehmer hat und ein vergleichba-
res Gehalt bezieht*, erlautert
BGW-Experte Andreas Dietzel.
Die Beitrdge fur den Versiche-
rungsschutz seiner Angestellten,
ob Familienmitglied oder nicht,
bezahlt der Unternehmer ganz
allein. Auch Angehdrige, die in
einem Mini-Job mitarbeiten, sind
auf diese Weise unfallversichert.
Anders verhdlt es sich, wenn
Sohn, Ehemann, Tante oder Opa
ohne Arbeitsvertrag und ohne
Bezahlung aushelfen. ,,Dann
kommt in der Regel nicht die ge-
setzliche Unfallversicherung des

Foto: BGW

Familienunternehmers, sondern
die Krankenversicherung des ver-
ungluckten Familienmitglieds fur
eventuelle Unfallfolgen auf*, er-
lautert Dietzel. ,In bestimmten
Situationen und Branchen kann
es Ausnahmen geben; hier emp-
fiehlt sich im Einzelfall eine Ab-
klarung mit der jeweils zustandi-
gen Berufsgenossenschaft.” Fir
Firmeninhaber und Beschaftigte
nichtstaatlicher ~ Unternehmen
aus dem Gesundheits-, Sozial-
und Beauty-Bereich ist dies die
BGW. Dazu gehdren zum Bei-
spiel Arzt-, Zahnarzt- und Tier-
arztpraxen, Apotheken, Alten-,
Pflege- und andere Heime, am-
bulante Dienste, Wohngruppen,
Heil-, Therapie-, Hebammen-,
FuBpflege- und Massagepraxen
sowie Kosmetik- und Friseursa-
lons. sp/bgw

Kinder gefahrdet

Magensaft im
Mittelohr

Der Ruckfluss von saurem Ma-
geninhalt, medizinisch Reflux-
krankheit genannt, auBert sich
normalerweise als Sodbrennen.
Er kann sich im Kindesalter aber
auch auf3erhalb der Speiserbhre
manifestieren. Wie Priv.-Doz. Dr.
Anjona Schmidt-Choudhury
(Univ.-Kinderklinik Bochum) auf
dem letzten Kinderarztkongress
in Berlin berichtete, stehen Atem-
aussetzer bei Neugeborenen,
chronischer Husten, Lungen-
entzindungen und Asthma so-
wie Halsschmerzen, Heiserkeit
und Kehlkopfentzindungen
hdufig im Zusammenhang mit
einem Reflux. In einer Studie
fand man Magensaft sogar im
Mittelohr von Kindern. thy
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Tatigkeitsschwerpunkt

Voraussetzungen flir DGZI-Zertifikat

Der Tétigkeitsschwerpunkt ,,Im-
plantologie” kann seit Januar
2005 direkt bei der DGZI bean-
tragt werden. Um den Tatig-
keitsschwerpunkt erlangen zu
kdnnen, mussen folgende Vor-
aussetzungen erfllt sein:

Das Zertifikat
Uber das Curricu-
lum ,,Implantolo-
gie“ einer wissen-
schaftlichen Ge-
sellschaft ~ muss
ebenso vorgelegt

plantologie. Ebenso missen
mindestens 200 selbst inserierte
und versorgte Implantate oder
70 Patientenfélle (Eidesstattliche
Erklarung, Ubersendung von
zehn OPGs) dokumentiert wer-

Frauen leben langer

Zplexd

i

werden wie
der Nachweis einer mindestens
dreijéhrigen Tatigkeit in der Im-

den. Der Tatigkeitsschwerpunkt
»Implantologie* ist ab dem Aus-
stellungsdatum auf funf Jahre be-
fristet. Zur Verldngerung der Be-
rechtigung ist erneut ein Nach-
weis implantologischer Téatigkeit
(mindestens 200 gesetzte Im-

plantate oder 70 Patienten-

félle sowie 100 Fortbildungs-

stunden) zu erbringen. Wer im

Jahr 2000 zertifiziert wurde,

hat bis Ende dieses Jahres die

Madglichkeit, die entsprechen-
den Fortbildungspunkte zu er-
werben bziehungsweise nachzu-
weisen und damit die Verlange-
rung zu erlangen. Der Tatigkeits-
schwerpunkt ist schriftlich bei
der DGZI zu beantragen. Es wird
eine Verwaltungsgebihr von
250 Euro erhoben. Weitere Infos
unter www.dgzi.de. sp/pm

Starkere Herzen sind die Ursache

Frauen haben starkere

Herzen als Manner
und werden deshalb
alter.  Zu  diesem

Schluss gelangte ein
Forscherteam der John
Moores-Universitat in Liverpool
um Professor David Goldspink,
wie britische Medien jetzt be-
richteten. Danach biRen Mén-
ner in der Zeit zwischen ihrem
18. und 70. Lebensjahr bis zu ei-
nem Viertel der Pumpkraft ihres
Herzens ein. Bei Frauen hinge-
gen andert sich dies im gleichen
Zeitraum kaum. ,,Dieser drama-
tische Geschlechterunterschied
kénnte erklaren, warum Frauen
l&nger als Manner leben*, ver-
mutet der Wissenschaftler.
Frauen werden durchschnittlich
funf Jahre &lter als das so ge-
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nannte ,,starke Ge-
schlecht®. Der Pro-
fessor und seine
Mitarbeiter hatten
zwei Jahre lang
250 gesunde Man-
ner und Frauen im Alter zwi-
schen 18 und 80 Jahren auf ihre
Herzleistung hin getestet. Den
Ergebnissen der Untersuchung
nach missen sich M&nner aber
mit diesem Schicksal nicht abfin-
den. Denn die Forscher fanden
ebenso heraus, dass die Herzen
alterer und alter Manner, die ihr
Leben lang viel Sport getrieben
haben, so stark sind wie diejeni-
gen von 20-Jahrigen, die sich
nicht viel bewegen. RegelmaRi-
ger Sport gleicht demnach das
offensichtlich genetische Defizit
aus. sp/dpa

Prophylaxe
Berlin wird
rauchfreie Zone

Nachdem das Konigreich
Bhutan sich seit Dezember
2004 als weltweit erster Staat
zum rauchfreien Terrain erklart
hat, beginnt auch die deutsche
Regierung Uber vergleichbare
MaflRnahmen nachzudenken.
Um als Vorbild voranzugehen,
haben die Politiker in Berlin jetzt
beschlossen, nicht nur den Ple-
narsaal mit gesunder Luft zu ful-
len, sondern gleich ganz Berlin.
So wie in Bhutan sollen ab sofort
alle Zigarettenautomaten aus
dem Stadtbild entfernt werden
und auch Rauchwaren sind nicht
mehr in Lebensmittelgeschaften
erwlinscht. Das ist Ubrigens in
der Schweiz schon lange Ublich!

Mammographie-Screening

Derzeit laufen
noch Ver-
handlungen
mit der Ziga-
rettenindust-
rie, den Ver-
kauf von Ziga-
retten, Tabak und Co. Uber-
haupt zu verbieten. Das Gesund-
heitsministerium unterstiitzt
diese MaRnahme aufs AuRerste,
haben doch die bereits einge-
fuhrten rauchfreien Fliige sowie
die rauchfreien Bahnhofe durch-
aus zu veranderten
Rauchverhalten in der Bevolke-
rung beigetragen. Das generelle
Rauchverbot auf der Stral3e ist
natirrlich in diese Verordnung
integriert, ein entsprechender
BuRgeldkatalog fiir Ubertretun-
gen ist derzeit noch in Planung,
soll aber kommen. sp

einem

Hoher Aufwand, marginaler Nutzen

Mit hohem Aufwand und frag-
wuirdigen Kommunikationsme-
thoden wird in Deutschland zur-
zeit das flichendeckende Mam-
mographie-Screening fur Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren vor-
bereitet.

Um den Nutzen fur die betroffe-
nen Frauen hervorzuheben,
nennen  beispielsweise  die
Brustzentren in ihren Informa-
tionen meist nur die relative Ver-
ringerung der Brustkrebssterb-
lichkeit als Folge des Screening.
Sie betragt in der Tat 25 bis 30
Prozent. Vollig anders sieht es
aber aus, wenn man absolute
Sterbewahrscheinlichkeiten mit
und ohne Screening und das Ri-
siko einer zuné&chst falsch positi-
ven Diagnose berlcksichtigt. So
sterben ohne Screening vier von
1000 Frauen in der Zielgruppe
binnen zehn Jahren an Brust-

krebs. Mit Screening sterben
drei von 1000 Frauen. Das
hei3t: Vom Screening profitiert
eine von 1000 Frauen, die in
zehn Jahren nicht an Brustkrebs
stirbt. Zugleich erhalten aber
100 von 1000 Frauen zunachst
die falsche Verdachtsdiagnose
Brustkrebs; und dieser Verdacht
muss erst in weiteren Nachun-
tersuchungen widerlegt oder
bestatigt werden - eine enorme
psychische Belastung fur die be-
troffenen Frauen. ck/Az
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Interaktive Forthildung

Alles liber die
Laserbehandlung

Nahezu zwei
Drittel aller
deutschen

Zahnarzte

haben bis-
her an der In-
teraktiven Fortbil-
dung ,.Endodontie* in zm 03/05
teilgenommen. Die Fragen, die
zu den Fortbildungsbeitragen zu
beantworten sind, sind unter zm-
online.de noch bis zum 11.4.05
abrufbar. Dann gibt es einen
grof3en neuen Schwerpunkt mit
funf Beitrdgen zum Thema Laser
in der Zahnheilkunde. sp

Bei Piercing

Vorsicht vor
Magnetfeldern

Piercing birgt nicht nur In-
fektionsgefahren. Bei einer
Kernspintomographie sind Ma-
gnetfelder so grofR3, dass sie ma-
gnetische Metallteile aus der
Haut reiBen kdnnen.

Da nicht immer der Metallanteil
in den Schmuckstticken bekannt
ist, sollten Patienten alle Pier-
cingteile sicherheitshalber vor
der Untersuchung entfernen.
Das gilt auch vor der Nutzung
von Hochfrequenzgeraten in der
Chirurgie und bei Kurzwellenbe-
handlungen, wie Prof. Wolf-Ingo
Worret von der TU Munchen er-
innert. Denn dabei kdnnen die
Piercing-Schmuckstiicke  sehr

heiR werden
und  Brand-
wunden ver-
ursachen.
ck/AZ

Migréne-Kinder
Probleme in Schule
und Freizeit

Bis zu elf Prozent aller Kinder
zwischen finf und 15 Jahren und
28 Prozent aller Heranwachsen-
den leiden unter Migréane.

In den USA wurde nun
untersucht, wie sich
Migrdne bei Kindern
auf die Lebensqualitét
und schulischen Leis-
tungen sowie soziale
Interaktion auswirken.

Migréne-Kinder wiesen eine sig-
nifikant geringere Lebensqua-
litat auf als gesunde Kinder, und
auch die Eltern schatzten die
Lebensqualitdt ihrer kranken
Kinder geringer ein. Generell
war allerdings die Ubereinstim-
mung zwischen Kindern und
Eltern nur mittelméfig. Aufféllig
waren altersspezifische Unter-
schiede: Wahrend die Hauptpro-
bleme der 13- bis 18-J&hrigen in
schlechteren schulischen Leis-
tungen im Vergleich zu ihren ge-
sunden Altersgenossen lagen,
wiesen jingere Kin-
der eher Defizite in
der sozialen Funk-
tion auf. sp/pd
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Pneumokokkenimpfung

Schutz auch vor Otitis media

Durch die Impfung von Kleinkin-
dern gegen Pneumokokken wer-
den nicht nur schwere Lungen-
entzindungen verhindert: Seit
Einflhrung des Impfstoffs in den
USA ist auch die Zahl der Mittel-

Neurofibromatose und Zahnausfall

ohrentziindungen deutlich ge-
sunken. Auf3erdem scheint auch
die Haufigkeit von antibiotika-
resistenten Erkrankungen abzu-
nehmen, berichtet das ,,Deut-
sche Arzteblatt*.
In den USA wird die
Impfung generell fir alle
Kinder unter zwei Jahren
empfohlen. In Deutsch-
land empfiehlt sie die
Standige Impfkommis-
sion STIKO nur fiur Risi-
kogruppen (Immunde-
fekte, chronische Krank-
heiten, Frihgeburten).
thy

Zahnéarzte fir Studie gesucht

Fur eine zahnarztliche Studie in
Zusammenhang mit der Neurofi-
bromatose werden Daten zum
Zahnbestand der Patienten ge-
sucht. Ein Hamburger Arzteteam,
Mitglieder der Von-Recklinghau-
sen-Gesellschaft, beschaftigt sich
mit dem Krankheitsbild Neuro-
fibromatose Typ 1 (NF1). Es hat
sich gezeigt, dass neben den fiir
dieses Krankheitsbild Ublichen
Symptomen auch ein friher
Zahnverlust aufféllig ist. Die NF1
ist eine autosomal-dominante
Erbkrankheit, verursacht durch
Genmutationen, mit 100 Prozent
Penetranz und einer Spontanmu-
tationsrate von 50 Prozent.

Neben den Kernsymptomen,
wie Café-au-lait-Flecken, axillares
und inguinales Freckling und
Neurofibrome, kénnen Opticus-
gliome, Irishamartome, Skelett-
verédnderungen, psychomotori-
sche Entwicklungsverzégerung,
Teilleistungsstérungen und an-
dere, gefunden werden. Trotz
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unterschiedlicher Erscheinungs-
bilder und Verlaufsformen be-
richten aufféllig viele Patienten
Uber einen friihzeitigen Zahnver-
lust. Daher soll bei NF1-Patienten
im Alter von 20 bis 50 Jahren ein
PA-Status erhoben werden.

Um ein moglichst groRes Kollek-
tiv von NF1-Erkrankten zu be-
kommen, bittet das Team
darum, dass sich niedergelassene
Zahndrzte melden, Kontakt zu
betroffenen Patienten aus ihrem
Patientengut aufnehmen und die
Messung der Taschentiefen wei-
terleiten. Die Studiendauer ist auf
vier Monate begrenzt. Alle Gber-
mittelten Personendaten und
Untersuchungsergebnisse
den anonymisiert und unter
Wahrung der drztlichen Schwei-
gepflicht ausgewertet.

Weitere Informationen bei:

Dr. med. dent. K. Lammert

Dr. med. M. Lammert

Am Stotchen 17, 59821 Arns-
berg, Tel. 02931-77747. sp

wer-

Fabry-Syndrom

Frihzeitig
diagnostizieren

Ein neunjahriger tlrkischer Junge
klagte im Rahmen fieberhafter In-
fekte immer wieder Uber Par-
asthesien der Finger und Zehen.
Die Mutter hatte zwischen dem
15. und 25. Lebensjahr dhnliche
Symptome, ein Onkel war im Al-
ter von 23 Jahren an Nieren-
insuffizienz verstorben, wie die
Praxis Depesche schreibt. Ein Fa-
bry-Syndrom wurde durch Be-
stimmung der erniedrigten o-Ga-
lactosidase-Aktivitat  bestétigt.
Dieses ist eine Speicherkrankheit
und wird X-chromosomal domi-
nant vererbt. Friihe Symptome
im Kindesalter sind vor allem die
Akroparésthesie der Finger und
Zehen, Hypo- oder Anhidrosis
und Hitzeintoleranz. Bei mé&nn-
lichen Betroffenen im friihen Er-
wachsenenalter tritt oft eine Nie-
reninsuffizienz auf. Bei jedem
Kind mit Akroparasthesie sollte
auf ein Fabry-Syndrom hin unter-
sucht werden. Eine Enzymer-
satztherapie kann helfen. sp/pd

Lemierre-Syndrom
Symptome
beachten

Die seltene Erkrankung beginnt
mit so unspektakuldren Sympto-
men wie Halsschmerzen gesun-
der junger Erwachsener; das er-
schwert die Diagnose, wie die
Praxis Depesche berichtet. Ein 21-
jahriger Mann wurde mit Fieber,
Zeichen einer Infektion der unte-
ren Atemwege und Sepsis sowie
einem druckempfindlichen ge-
schwollenen Hals aufgenommen.
Er hatte zuvor schon eine Woche
lang eine Pharyngitis mit Ubelkeit,
Erbrechen und Bauchschmerzen.
Es bestand eine Thrombozytope-

nie; CRP, Harnstoff und Kreatinin
waren erhoht. Trotz Sauerstoff,
Flissigkeitssubstitution, Ceftraxon
und Clarithromycin verschlech-
terte sich sein Zustand, sodass er
beatmet werden musste. Im CT
fielen oro- und parapharyngeale
Odeme auf. Erst vier Tage spéater
wurden als Erreger Fusobacterium
necrophorum und Peptostrepto-
coccus magnus identifiziert. Zu-
sammen mit dem sonographi-
schen Nachweis einer Jugularve-
nen-Thrombophlebitis und Pneu-
monie wurde die Diagnose Le-
mierre-Syndrom gestellt. Trotz
sofortiger Umstellung auf Penicil-
lin musste der Patient weitere 18
Tage beatmet werden; er be-
noétigte eine Tracheostomie und
entwickelte einen Pleuraerguss
beidseits sowie einen linksseitigen
Pneumothorax. Nach funf Wo-
chen konnte er geheilt entlassen
werden. sp/pd

Oft dement und depressiv

Jeder flinfte Senior
ist seelisch krank

i

Jeder Funfte der Uber 65-J&hri-
gen in Deutschland ist seelisch
krank. Besonders viele éltere
Menschen leiden an Depressio-
nen und Demenzen, teilte die
Deutsche Gesellschaft fir Ge-
rontopsychiatrie und -psycho-
therapie (DGGPP) zum Auftakt
ihrer siebten Jahrestagung in
Frankfurt mit. ck/dpa
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Symposium 10 Jahre Arztliches Zentrum fir Qualitét in der Medizin (AZQ)

Beginn eines neuen Kapitels

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ) beging sein zehn-
jéhriges Bestehen am 3. M&rz mit einem internationalen Symposium in
Berlin. Die Quintessenz: Nach Jahren der Methodendiskussion und der Infor-
mation an Multiplikatoren wird jetzt ein neues Kapitel aufgeschlagen.
Kiinftig sollen Arzte konkrete Produkte zur Qualitétssicherung in ihrer Praxis
erwarten und Patienten sich qualitétsgesichert informieren kénnen.

Zehn Jahre Arztliches Zentrum fiir Qualitat
in der Medizin (AZQ) - das bedeutet zehn
Jahre gemeinsame Qualitdtsprogramme
von Bundesirztekammer (BAK) und Kas-
senérztlicher Bundesvereinigung (KBV). Auf
dem Jubildums-Symposium in Berlin be-
tonte Dr. Ulrich Weigelt, Vorstandsmitglied
der KBV, mit der Griindung der AZQ im
Jahre 1995 sei gewahrleistet worden, dass
Qualitatssicherung aus dem Berufsstand
heraus umgesetzt sei und damit ein Einfluss
von Auf3en unterbleibe. Weigelt begrufite
zu der Veranstaltung rund 250 Teilnehmer,
darunter Gaste aus rund 23 verschiedenen
Nationen, das, wie er erklarte, ,,Who is Who
der internationalen EbM-Szene*“.

EBM, Evidence Based Medicine, und die
Weiterentwicklung von Methoden und
MafRnahmen in diesem Bereich gehdren zu
den Hauptaufgaben der AZQ (siehe Kasten).
Deren Leiter, Prof. Dr. Dr. Ginter Ollenschla-
ger, sieht nun nach zehn Jahren die Zeit ge-

zm 95, Nr. 7, 1. 4. 2005, (860)

kommen, in der das AZQ dem Arzt und Pati-
enten konkrete Produkte und Instrumente
zur Qualitatssicherung an die Hand geben
konne. Das werde beispielsweise die Opti-
mierung der Therapie bei Asthma Bronchiale
und bei koronarer Herzerkrankung, oder die
Indikationen fur Herzkatheter-Eingriffe be-
treffen, erklérte er vor der Presse.

Abgrenzung vom IQWIG

Im Unterschied zum Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWIG) werde das AZQ seine Perspek-
tive nicht auf die Krankenkassen beschran-

2O

ken, sondern gesamtgesellschaftliche Zu-
sammenhange im Blickwinkel behalten.
Riickblickend sei die Arbeit des AZQ davon
bestimmt gewesen, die Qualitatsidee bei
den Organisatoren und Multiplikatoren im
Gesundheitswesen zu etablieren und inter-
nationale Leitlinien-Netzwerke aufzubauen.
Jetzt gehe man zu weiteren Schritten Uber.
Quialitatssicherung und Qualitdtsmanage-
ment seien in Deutschland auf einem guten
Weg und brauchten den internationalen
Vergleich nicht zu scheuen, erklarte BAK-Pré-
sident Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe den
Pressevertretern. Daran habe das AZQ einen
entscheidenden Anteil. Inzwischen gelte es
im In- und Ausland als das Kompetenzzen-
trum der deutschen Arzteschaft fiir Leitlinien
und Patienteninformationen in der Medizin.
Seit 1999 entwickelt das AZQ das Deutsche
Leitlinien-Clearingverfahren, das auch die
Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Spit-
zenverbénde der Gesetzlichen Krankenkas-
sen und die private Krankenversicherung
mittragen. Ein zukinftiger Arbeitsschwer-
punkt wird nach Hoppe die Erstellung sek-
torlibergreifender Versorgungsleitlinien fur

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin

Aufgabenschwerpunkte:

B Sondierung und methodische Bearbei-
tung von Innovationen auf dem Gebiet der
medizinischen Qualitatsférderung

B Weiterentwicklung der Methoden der evi-
denzbasierten Medizin

B Beurteilung von Methoden und Instru-
menten der Qualitatsforderung und Transpa-
renz in der Medizin (zum Beispiel Leitlinien,
Qualitatsindikatoren, Patienteninformatio-
nen),

B Entwicklung und Implementierung natio-
naler Leitlinien fUr prioritdre Versorgungs-
bereiche.

Das AZQ unterhalt

B das Deutsche Leitlinien-Clearingverfahren
B das Nationale Programm fur Versorgungs-
leitlinien der Arzteschaft

B den Patienten-Informationsdienst der Arz-
teschaft

B den Informationsdienst zur Evidenz in der
Medizin

B das Forum fiir Versorgungsforschung

B das Informationsprogramm fiir Qualitats-
management in der ambulanten Versorgung
B gemeinsam mit der Universitat Witten-
Herdeke das Fortbildungsprogramm ,,Leit-
linien-Wissen.de*

Beim AZQ angesiedelt sind

B die Geschéftsstelle des Deutschen Netz-
werks fir Evidenzbasierte Medizin

B die Geschéftsstelle des Internationalen
Leitlinien-Netzwerks G-I-N

B die Schriftleitung der Zeitschrift fur arztli-
che Fortbildung und Qualitat im Gesund-
heitswesen

B die Schriftleitung des Kompendiums fir
Evidenzbasierte Medizin. aqz

Mehr unter http://www.aezq.de
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Zahnérztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung (zzq)

Auch die Zahnérzteschaft hat seit nunmehr
funf Jahren ihr eigenes Instrument der Qua-
litdtssicherung: Die Zahnarztliche Zentral-
stelle Qualitatssicherung (zzq) im Institut
der Deutschen Zahnarzte (IDZ) ist eine ge-
meinsame Einrichtung der Bundeszahnérz-
tekammer — Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen Zahnéarztekammern e.V. (BZAK) und
der Kassenzahndrztlichen Bundesvereini-
gung K.d.6.R. (KZBV). Die zzq berat und
unterstiitzt die BZAK und die KZBV bei allen
Fragen der Qualitatssicherung in der
zahnérztlichen Berufsausiibung. Sie be-
schaftigt sich unter anderem mit der Ent-
wicklung, Koordinierung und Implementie-
rung von Leitlinien in der Zahnmedizin. pr

Mehr unter http://www.zzqg-koeln.de

epidemiologisch bedeutsame Erkrankungen
sein, fur die prioritdrer Handlungsbedarf be-
steht. Dazu gehdren zum Beispiel Demenz-
erkrankungen. Das AZQ und sein Kooperati-
onspartner, die Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF), fihren hierbei die vor-
liegende Studienevidenz, die klinische Ex-
pertise der Fachwelt, das Patientenerleben
und die Erfahrungen der Partner des Guide-
line International Network (G-I-N) zusam-
men. Aus den Versorgungsleitlinien lassen
sich in einem weiteren Schritt klinische Be-
handlungspfade, strukturierte Behandlungs-
programme, é&rztliche Fortbildungsinhalte
und Patienteninformationen generieren.

Uber Fehler offen reden

In seinem Gutachten zur Uber-, Unter- und
Fehlversorgung hatte der Sachverstandi-
genrat im Gesundheitswesen der deutschen
Medizin seinerzeit vorgeworfen, Fehler zu
tabuisieren. Dr. Gunther Jonitz, Président
der Arztekammer Berlin und Vorsitzender
der Qualitatssicherungsgremien der Bun-
desérztekammer, betonte, dass sich die Arz-
teschaft — auch wegen vorliegender Erfolge
— nicht vor einer Fehlerdebatte driicken,
sondern Uber Fehler offen reden werde. ,,Im
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Gegensatz zur Vorstellung, dass Fehler vor
allem individuell begriindet sind, haben die
Patientenversorgung und hier auftretende
Fehler nahezu immer Systemcharakter, be-
tonte er. Er zaéhlte MaRnahmen des AZQ
auf, so etwa die Erstellung eines Leitfadens
und die Initiierung von Kooperationen der
Deutschen Arzteschaft mit Projekten zur Pa-
tientensicherheit sowie Trainingsangebote.
Sein Fazit: Im Mittelpunkt von Fehler- und
Risikomanagement und allen sonstigen
MaRnahmen zur Erhéhung der Patienten-
sicherheit sollte die Entwicklung einer positi-
ven Fehlerkultur stehen. An die Stelle der
Suche nach dem ,,Schuldigen* eines uner-
wiinschten Ereignisses muss die systemati-
sche Suche der Betroffenen nach Verbesse-
rungsmaoglichkeiten treten.

Die Veranstaltung wurde abgerundet durch
Fachvortrage von Referenten aus Grof3bri-
tannien, den USA, Ungarn und Finnland,
die den Stand der evidenzbasierten Versor-
gung in ihren Lander vorstellten.

Zahnarztliche Session

Im Anschluss an das Symposium fand vom
4. bis 5. Mérz die sechste Jahrestagung des
Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medi-
zin (DNEbM) statt. Auch dort zog sich wie
ein roter Faden das Thema durch, wie weit
sich in den letzten zehn Jahren der EbM-Ge-
danke ausgebreitet hat. Eine der zahlreiche
Sessions  beschaftigte sich mit evidenzba-
sierter Zahnmedizin. Geleitet wurde sie von
dem Sprecher des Fachbereiches Zahnmedi-
zin im Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e. V. PD Dr. Jens C. Tlrp vom Zen-
trum fur Zahnmedizin der Universitat Basel.
Von den verschiedenen Referenten wurde
der Stand der evidenzbasierten Forschung in
den Bereichen der Kieferorthopéadie, Indivi-
dualprophylaxe,  Kariespravention  und
Mundgesundheitspflege dargestellt. Ein wei-
terer Vortrag ging der Frage nach, wie die
Verbreitung und Anwendung von evidenz-
basiertem Wissen in der Praxis gemessen
werden kann. Insgesamt wurde in der gut
besuchten Session festgestellt, das die Prinzi-
pien der evidenzbasierten Forschung im Be-
reich der Zahnmedizin in den letzten Jahren
verstérkt zum Einsatz gekommen sind.  pr
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Schlank, rank - krank

Die gesetzlichen Krankenversicherer (GKV) sollen Uberschiisse aus 2004
dazu verwenden, die Beitrdge zu senken. Das fordern Politiker jeglicher
Couleur. Doch davor steht die Schuldentilgung, halten Okonomen dagegen.

Die Debatte um die Kassen der Kassen be-
gann mit einer AuRerung von Karl Lauter-
bach, gesundheitsékonomischer Berater
der Bundesministerin fir Gesundheit Ulla
Schmidt. Gut ein Jahr nachdem die Ministe-
rin den arztlichen und zahnarztlichen Teilen
der Selbstverwaltung Hauptamtlichkeit auf-
oktroyierte, mokierte sich ihr Berater Uber
das Manko auf der Kassenseite: Der Verwal-
tungsrat der GKV muss schlanker und pro-
fessioneller werden, forderte er.

Uberfordert

Lauterbach nahm die Strukturen aufs Korn.
,In dem Mal, in dem der Wettbewerb im
Gesundheitssystem zunimmt, in dem
MaRe werden alte Verwaltungsstruktu-
ren Uberfordert werden*, prophezeite er
und verlangte bei der Besetzung der
Verwaltungsrate der Kassen - die im
Prinzip mit erfahrenen Ehrenamtlern be-
setzt seien — nun Management-Konse-
quenzen. Er hélt sie ,,auf Grund der Aus-
bildung, Herkunft und ihrer friheren
Aufgabe“ (sprich vor der Wettbewerbs-
situation) fur Uberfordert: Einige Be-
triebskrankenkassen etwa hatten um ih-
rer Attraktivitdt willen die Beitrdge zu
spéat erhoht.

Die Politiker wollen auch eine schlan-
kere, zumindest attraktivere GKV. Kanz-
ler Gerhard Schroder erinnerte an das

der Gesundheitsreform heil3 ersehnt. Weil
mit Beitragssenkungen gleich gesetzt. Ers-
tere sind mit vier Milliarden Euro erreicht,
Letztere lassen immer noch auf sich warten.

Erst Schulden, dann Beitrag

Schmidt rdumte ein, Uberschiisse miissten
qua Gesetz zu einem Teil zum Abbau der
Schulden genutzt werden, forderte aber
auch Beitragssenkungen; die Versicherten
hatten einen Anspruch darauf. Und will
diese per gesetzlicher Regelungen durch-
driicken. Wirde noch mehr staatliche Regu-
lierung der GKV dem Gesundheitswesen
tatséchlich nutzen?

heitsministerin gewandt: Zuné&chst missten
die Kassen ihre Schulden abbauen, berichtet
die ,,Financial Times Deutschland®. ,,In der
Tat ist vor allem unter dem Aspekt der Vor-
sicht ein moglichst schneller Schuldenabbau
geboten”, heilit es in dem Papier. Im Fall ei-
ner kraftigen Senkung der Beitragssatze
wirden sonst vielleicht bald erneut Er-
héhungen notig. Fazit der beiden Stellung-
nahmen: Erst wenn die Einnahmen die Til-
gungsrate fur die Schulden Uberschreiten,
werden die Beitragssétze sinken.

Wie erzielt eine Kasse aber héhere Einnah-
men, ohne teurer zu werden? Kreativitét ge-
paart mit Kenntnis braucht die GKV jetzt
mehr denn je. Dorothea Siems, gesundheits-
politische Journalistin, zeigt in der ,Welt“
Beispiele auf fur effizientes Management.
Der Chef der Techniker Krankenkasse (TK)
Norbert Klusen etwa habe sich restriktiv ge-
weigert, seine Kasse per Ubereilter Beitrags-
senkungen in die politisch verordnete Schul-
denfalle zu filhren und erreichte als einer der
wenigen GKV-Chefs eine positive Bilanz statt
roter Zahlen. Grund fir das gefullte
Séckel sind pfiffige Ideen, meint Siems
mit Verweis auf den Selbstbehalt-Tarif,
mit dem die Techniker letztes Jahr Frei-
willig Versicherte von dem Wechsel zu
PKV habe abhalten kdnnen. TK-Mitglie-
der zahlen deutlich geringere Satze als
der Bundesdurchschnitt.

Zur Diskussion um die Gehalter der Kas-
senvorstande erklarte der Prasident des
Bundesversicherungsamtes (BVA), Rai-
ner Daubenbiichel: ,,Es gibt einige Aus-
reiBer, aber im Verhéltnis zur Gesamt-
zahl, den 120 Kassen, die wir Uberprift
haben, lassen die funf Falle, die wir be-
anstandet haben, nicht beflrchten, dass
die Vorstandsgehélter insgesamt unan-
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Ob die Verwaltung der Kassen jemals schlanker wird,
bleibt offen. Fitter muss sie auf alle Falle werden, meinen
kritische Okonomen.

vornehmliche Ziel der Gesundheitsre-
form: die Entlastung der GKV!

gemessen sind.“ Das Bundesgesund-
heitsministerium lehnte inzwischen eine

Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt sagte, in Zeiten hoher Ver-
schuldung sei es fragwirdig, ob die Vor-
stande gute Arbeit fur die Versicherten und
Kranken leisteten. (Einen Vergleich zur Poli-
tik zog sie nicht.)

Schmidt und CSU-Vize Horst Seehofer, die
gedanklichen Eltern der Gesundheitsreform,
haben Uberschiisse in der GKV als Friichte
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Die klare Auskunft vom Sozialministerium als
Rechtsaufsichtsbehdrde fur die GKV: ,,Schul-
denabbau geht vor Beitragsatzsenkung®.
Diese Ansicht teilt auch die Bundesbank: Die
hat sich im Streit um die Beitragshéhe in ei-
ner Stellungnahme fur den Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages gegen die Gesund-

Einkommensdeckelung explizit ab, be-

grufite aber die Kontrolle durch das BVA.
Die Vergutung von Kassenmanagern musse
man differenziert betrachten: ,,Fulminante
Leistungen* erlaubten auch hohe Bonuszah-
lungen. Und das Gesundheitsministerium
sehe bei zahlreichen gesetzlichen Kassen
weiterhin Spielraum fir Beitragsatzsenkun-

gen. pit
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Unlautere Konkurrenten

Politik und Beruf

Der etwas andere Wettbewerb

Die Praxisgebiihr hat so ihren ganz besonderen Reiz. Fiir Heilberufler und
Patienten eher als rotes Tuch, fiir Branchenfremde dagegen als Wurm an der
Kundenangel. Die Anwélte der Wettbewerbszentrale gegen unlauteren Wett-
bewerb, Bad Homburg, entdeckten im letzten Jahr so manche Kuriositét,
manche Dreistigkeit und auch ein seltsames Schmankerl nach dem Motto
,unser Dorf soll schéner werden*. Recht erhielten sie mit ihrem Engagement
ftir ordnungsgeméfBe Konkurrenz dennoch nur manches Mal.

Ein Md&belhaus in Hessen etwa warb vor ei-
nem Jahr: ,,Bringen Sie uns ihre zehn Euro
Praxisgeblhren-Abrechnung mit, und wir
erstatten Ihnen diese bei lhrem Einkauf am
.. und nannte ein Datum. Die Wettbe-
werbshuter Bad Homburg waren
schlagartig hellwach, witterten einen Ver-
sto3 gegen das GMG - das ja mit der Pra-
xisgebuhr die Zahl der Erstkontakte je Quar-
tal einschrénken soll — und strengten eine
Klage an. Ohne Erfolg, beschied das Ha-
nauer Landgericht: Ein Mo6belhaus kénne
gar nicht gegen die Vorschriften des Sozial-
gesetzbuches, das die Praxisgebuhr regele,
verstol3en. Das konnten nur die Mitglieder
der Krankenversicherungen und deren Leis-
tungserbringer.

aus

Zu viel des Guten

Von denen waren einige auch tatséchlich
unlauter aktiv. Eine Betriebskrankenkasse
(BKK) versprach, gezahlte Praxisgebihren
flir drei Quartale zu erstatten, sofern der Be-
treffende eine private Zusatzversicherung
bei ihrem Kooperationspartner abschlésse.
Zuviel des Guten, befand das Hamburger
Landgericht und erinnerte die Kasse an ihre
Aufgabe, Versicherte zur MaRigung bei
Arztbesuchen anzuhalten.

Ein Apotheker beschéftigte das Landgericht
Rostock, weil er die Praxisgebihr gegen bei
ihm gesammelte Bonuspunkte eintauschen
respektive ruckerstatten wollte. Die Richter
sahen darin wie die Wettbewerbshuter eine
unzuléssige, unsachliche Beeinflussung und
Ubermaliges Anlocken von Patienten sowie
ein Konterkarieren der GMG-Ziele.

Doch Urteile der Landgerichte sind nur fir
deren Bezirk maf3geblich. Die Bad Hombur-
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ger Juristen hoffen deshalb zum Thema
Praxisgeblhr auf eine baldige hochst-
richterliche Entscheidung als bun-
desweiten Mafstab.

In Sachen Boni konnten allerdings
andere Apotheker sehr wohl punkten:
Ebenso wie Sammeltaler durfen sie die
Punkte vergeben, ausgenommen bei der
Abgabe preisgebundener Medikamente,
so das Landgericht Hanau.

Ein Apotheker lie3 in einer Anzeige so-

gar eigene Joker-Kupons ab- ©
drucken und versprach ge-
gen deren Vorlage einen
zehnprozentigen @ L »
Sonderrabatt auf e
ein OTC-Préparat g

freier Wahl. Diese 0
freie Wahl des Kun-

den machte die Werbung abstrakt und da-
mit zul&ssig, jedenfalls in den Augen der
Diisseldorfer Landesrichter.

Neben echten Apothekern gerieten auch
angebliche in den Fokus der Wettbewerbs-
huter. Letztere bremsten die Trittbrettfah-
rer gnadenlos aus, ob einen tschechischen
Arznei-Versand, der vergeblich behauptete,
mit einer real existierenden tschechischen
Apotheke zusammenzuarbeiten, oder einen
Internetshop, der seine Identitdt und An-
schrift statt bei Vertragsabschluss erst bei
Auslieferung der Medikamente offenbarte.
Im zahnérztlichen Bereich bot ein findiger
Unternehmer Zahnarztkollegen seine Auto-
renrechte flr zwei Patientenratgeber zum
Kauf an. Der Buchumschlag sollte individu-
ell mit dem Namen des jeweiligen Zahnarz-
tes, seinem Logo und Foto gestaltet wer-
den, damit dieser gegeniiber den Patienten
als Autor auftreten kénne und so mehr

BeiRt der Kunde an, wenn die zehn Euro
Praxisgebuhr erstattet werden?

Kompetenz vermittle. Die Wettbewerbs-
zentrale schritt wegen der Irrefiihrung ein,
der Unternehmer gab eine Unterlassungs-
erklarung ab.
In die R6hre schauten die Wettbewerbshii-
ter allerdings verdattert, als ihre Interven-
tion gegen einen bayerischen Radiosen-
der, der unter dem Motto ,,Unser Dorf soll
schéner werden* einen etwas anderen
Wettbewerb anbot: den Gewinner(inne)n
winkten als Preise Schonheitsoperationen in
einer Klinik. Die Oberlandesrichter Min-
chen verneinten eine Verletzung des Heil-
mittelwerbegesetzes (HWG), weil die Wer-
bung des Radiosenders zundchst nur Wer-
bung fiir die eigene Dienstleistung darstelle
und schon deshalb nicht diesem Gesetz
Lunterfalle”. AuBerdem machten Gestal-
tung und Text des Preisausschreibens fir
den Verbraucher deutlich, dass es nicht um
medizinisch bedingte oder notwendige Ein-
griffe gehe.
uUnd doch scheint fur die Wettbewerbshi-
ter ein Licht am Ende des Tunnels: Die Bun-
desregierung will zum Sommer das HWG,
das bislang beschrankt auf alle Mafnah-
men zur Heilung oder Linderung von
Krankheiten war, um die MalRnahmen fiir
kosmetische Eingriffe erweitern. pit

B Entsprechende Urteile und

andere Details hélt die Wettbewerbs-
zentrale auf ihrer Homepage unter
http://www.wettbewerbszentrale.de bereit.

Foto: MEV
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Rekordzulauf zum 51. Zahnarztetag Westfalen-Lippe

Winde des Lebens - auch flir Zahnéarzte

Der 51. Zahnérztetag der Landeszahnérztekammer (ZAK) und der Kassen-
zahndrztlichen Vereinigung (KZV) Westfalen-Lippe (WL) brachte einmal mehr
frischen Wind in alle Bereiche, die eine Zahnarztpraxis betreffen. Unter dem
Thema ,,Der Patient im Mittelpunkt referierten Wissenschaftler, Praktiker,
Politiker und Pioniere Tag um Tag, Schlag auf Schlag.

Uber die hohe Qualitat des Gebotenen freu-
ten sich die Teilnehmer, tber die Rekordbe-
teiligung Kammerprasident Dr. Walter
Dieckhoff, Dr. Dietmar Gorski mit Tagungs-
leiter Prof. Wilfried Wagner, die hoch-
karatige Referenten gewonnen hatten. Der
51 Zahnarztetag WL vom 9. bis 12. Marz
2005 in der Stadthalle in Gutersloh lockte
viele Zahndrzte und Mitarbeiter an. Zum
festlichen Auftakt am Donnerstag hatte
Kammerpréasident Dr. Dieckhoff bereits Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp, Ehrenprésident der
ZAK WL und Préasident der Bundeszahnarz-
tekammer, sowie viele Kollegen aus fast al-
len Bundeslandern begriift.

Mut zum Disput

Birgit Fischer, Nordrhein-Westfalens Ge-
sundheitsministerin, lobte die Kooperati-
onsbereitschaft und das gute Verhdltnis der
Zahnérzte zur Politik. Friedrich Merz, MdB
(CDU), gab sich am Freitag abend k&mpfe-
risch, forderte in seinem Referat ,,Die Zu-
kunft des deutschen Sozialstaates” mehr
Mut zum Disput in der Politik und von den
Menschen mehr Bereitschaft, etwas fiir das
Land zu tun, dem jeder viel verdanke. Er be-
tonte, dass der Patient im Mittelpunkt aller
Bemuihungen stehen misse — ganz im Sinne
des Fortbildungskongresses.

Interdisziplindre Aspekte der Zahnmedizin,
etwa neue Losungswege fiir Spezialist und
Generalist an konkreten Behandlungsféllen,
standen bei der Fortbildung im Vorder-
grund. Mit dem neuen Konzept, einen Fall
vorzustellen, Lésungswege aufzuzeigen und
die erfolgte Behandlung mit dem Audito-
rium zu diskutieren, gewannen die Veran-
stalter die volle Aufmerksamkeit der Teilneh-
mer. Dieckhoff fasste es in seiner Eroff-
nungsrede treffsicher zusammen: ,Die
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Fotos: Moellers-Middendorf

Zahnarzte wollen eine Gelegenheit zum
Austausch in einem intellektuellen Umfeld!
Auf die paar Fortbildungspunkte kommt es
der Kollegenschaft gar nicht an.

Eine Frage der
Geisteshaltung

Ehe Tagungsleiter Prof. Wagner, Mainz, die
lange Reihe der Fachreferenten ans Mikro-
fon bat, umriss er unter anderem die
Griinde fur die Primérkompetenz des Zahn-
arztes bei der Pravention, denn kein Arzt
habe regelmaRig so viele Patientenkontakte

Hochtouren. Auch hier verzeichneten die
Veranstalter enormen Zulauf.

Der Festredner, der Schweizer Arzt und Bal-
lonfahrer Dr. Bertrand Piccard, Lausanne,
setzte mit seinem Vortrag die Arbeit eines
Arztes oder Zahnarztes gleich mit jenen Er-
fahrungen, die er bei seiner Weltumrun-
dung im Ballon gesammelt hatte. ,,Das
Abenteuer ist eine Geisteshaltung in den
Winden des Lebens“ - schon der Titel
zeigte den 1600 Zuhorern an, dass Piccard
mit ungewohnlichen Ansichten aufwarten
wiurde. ,,Als Flugzeugpilot habe ich immer
geglaubt, ich misse kdampfen gegen etwas,
gegen den Wind, die Luftstromungen. Als
Ballonfahrer habe ich gelernt, dass ich in
erster Linie die Gegebenheiten nutzen
muss, die ich vorfinde. Den Wind kann ich
nicht andern, wohl aber meine Flughéhe
und mein Equipment.” Ein Weg, der auch

,,und auch wenn das Eis die Sicht aus dem Fenster unmdglich zu machen schien, auf der
anderen Seite des Glases schien doch die Sonne.* Festredner Dr. Bertrand Piccard (2.v.l.)
begeisterte mit seinem Vortrag auch Dr. Walter Dieckhoff (l.), Dr. Dr. Jirgen Weitkamp und
Prof. Wilfried Wagner (1.u.2.v.r.).

wie der Hauszahnarzt. Deshalb bilde die
Orientierung auf Pravention und Risiko-
adaptation einen der Eckpfeiler einer mo-
dernen, individuellen Patientenbetreuung.
Er erinnerte an die Maxime, dass zwar ,,an-
ders* nicht zwingend ,,besser bedeutet,
aber nur eine Anderung Besserung bringen
kann.

Zeitgleich zu den Vortrdgen flr die
Zahnérzte liefen die Upgrades fur die Mitar-
beiterinnen zu Abrechnungswesen, Praxis-
organisation oder zum Beispiel Uber den
Umgang mit schwierigen Patienten auf

Zahnérzten bei widrigen Rahmenbedin-
gungen offenstehe. Aussicht auf Erfolg
kénne nur der haben, der auch den Mut
zum eventuellen Misserfolg aufbringe, dar-
aus lerne, sich und seine Startbedingungen
verbessere — und neu starte, mit neuem
Mut. Er erzahlte, wie die Ballonfahrt wegen
Tiefsttemperaturen einmal zu scheitern
drohte und er mit dem Schweizer Messer
das Eis loskratzte: ,,Und auch wenn das Eis
die Sicht aus dem Fenster unmdglich zu
machen schien, auf der anderen Seite des
Glases schien doch die Sonne.* pit
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Karl-Haupl-Kongress 2005

Parodontitis und kardiovaskuléare

Erkrankungen

Beim diesjéahrigen Karl-Haupl-Kongress Anfang Mérz stand die allgemeine
Gesundheit auf dem Programm. Denn die Friihdiagnose und Therapie einer
Parodontitis kénnte fiir bestimmte Patienten Leben bedeuten. Uber 1 200
Zahnérztinnen und Zahndarzte sowie ihr Personal informierten sich in der

,,gute Stube zu Kéin“, dem Glirzenich.

Foto: Ventur/Stadt KéIn

Der Karl-H&aupl-Kongress im
KéIner Gurzenich — ein voller
Erfolg

Bei der Mundhygiene geht es nicht nur um
Zahne und Attraktivitat, sondern auch um
Wohlbefinden und Gesundheit, wie der
Kammerpréasident, Dr. Peter Engel (siehe
Foto), in seiner Eroffnungsrede deutlich
machte. Bekanntlich ist eine unzureichende
Mundhygiene nicht nur fur die Z&dhne ge-
fahrlich, sie kann auch verantwortlich sein
fur schwere Beeintrachtigungen der kdrper-
lichen Gesundheit, wie Lungenentziindung,
Herz- und Kreislauferkrankungen, unterge-
wichtige Friihgeburten und einige andere,
systemische Erkrankungen, wie Diabetes, so
legte es Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Zirich, in
seinem Eingangsreferat dar. Er zog den an-
schaulichen Vergleich, dass die gesamte
entziindete Flache bei einer chronischen
Parodontitis die GroRe einer Mannerhand
aufweisen kann. Uber diese ,,offene“ Bar-
riere kdnnen bakterielle Keime und Boten-
stoffe in den Blutkreislauf gelangen, diese
Bakteridmie kann dann den gesamten Orga-
nismus Uberschwemmen. Wéhrend der letz-
ten Jahrzehnte hat eine Anzahl von Studien
die oben erwdhnte Vermutung erhértet,
dass mehrere, unter anderem auch odonto-
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gene, Bakterienarten als kausale Faktoren fur
kardiovaskuldre Erkrankungen gelten.

Unter ,kardiovaskulédrer Erkrankung“ ver-
steht man eine Gruppe verschiedener
krankhafter Erscheinungen des Herz-
Kreislaufsystems, die fast aus-
schlieBBlich bei Erwachsenen
auftreten und wie auch die
Parodontitis zu den Haupt-
erkrankungen der industriali-
sierten Langer zdhlen. Beide
haben ein wichtiges gemein-
sames klinisches Problem:
Keine der beiden Krankheiten
beinhaltet genau definierte
Kriterien. Tats&chlich gibt es eine Zunahme
in der Entwicklung unbedeutender, unkla-
rer Anzeichen bis hin zu offensichtlichen,
unwiderruflichen klinischen Beschwerden
beider Erkrankungen.

So umfasst die Atiologie von Arteriosklerose
eine grofle Anzahl von Faktoren, welche
Herzinfarkte und Hirnschléage zur Folge ha-
ben kénnen. Es wird offensichtlich, dass die
Mafstabe der traditionellen Risikofaktoren,
wie Ubergewicht, erhéhter Blutdruck, nied-
riger soziodkonomischer Status, C-reaktives
Protein (ein unspezifischer Entziindungsin-
dikator (CRP)), nur teilweise eine Voraus-
sage ermoglichen und Risiko-Patienten
identifizieren, so der Referent in Koln. Die
erst kurzlich publizierten Untersuchungen
der amerikanischen Gesundheitsbehérden
Uber die NHANES Il (National Health & Nu-
trition Examination Survey) und andere epi-
demiologische Studien zeigten einen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen Parodon-
titis und tddlichen koronaren Herzkrank-
heiten, so demonstrierten es die Referenten.
Bemerkenswert war, dass nahezu alle klini-
schen Studien die Mdglichkeit aufzeigten,

Foto: Lopata

Das wére zu tun:

1. Zahnarzte haben ihr medizinisches Wis-
sen speziell auf dem Gebiet der kardiovas-
kuldren Krankheiten dem neuesten Stand
der Wissenschaft anzupassen.

2. Uberweisungsprozedere an Kardiologen
und Internisten einfiihren.

3. Orthopantomogramme sollten als Stan-
dard-Diagnosemethode dienen.

4. Erwachsene Patienten mit schwererer
chronischer Parodontitis und dem Risiko
von Herzerkrankung vor der zahnérztlichen
Therapie an den Kardiologen tGiberweisen
(Bemerkung: Der Zahnarzt kann oder sollte
keine definitive medizinische Diagnose stel-
len!)

mittels Orthopantomogramm (OPG) eine
Verkalkung in der Karotisarterie festzustellen.
Bei der herkbmmlichen, gesamtheitlichen,
klinischen Untersuchung der ganzen Mund-
hohle konnte beobachtet werden, dass zu-
nehmende karotische Kalkablagerungen auf
den Rontgenbildern vorhanden waren. Alle
Probanden wurden im Voraus informiert
und angewiesen, sich einer medizinischen
Untersuchung zu unterziehen. Dieses sollte
Routine werden, forderte Saxer.

Karotisplaque im OPG

Andere Studienergebnisse zeigten, dass
Probanden, die Herzprobleme in ihrer Vor-
geschichte hatten, eine deutlich hdhere
Anzahl von Zahnfleischtaschen mit Sondie-
rungstiefen von sechs Millimetern oder
mehr aufwiesen. Diese Feststellung basierte
auf der Anzahl Stellen, an welchen ein
Alveolarknochenverlust von mehr als 30
Prozent bestand. Bei diesen Probanden war
festzustellen, dass zehn von 14 einen Herz-
und/oder Hirninfarkt Uberstanden hatten.
Kardiologen sollten demnach dem par-
odontalen Zustand ihrer Patienten Achtung
schenken und dies nutzen, um die par-
odontale Situation als Teil eines Risiko-
faktors zu betrachten.

Der systemische Einfluss und das Risiko ei-
ner Bakteridmie sollten bei einer Parodon-
talbehandlung eines Patienten mit Infarkt-
und Schlaganfall-Risiko aufgrund all dieser
Erkenntnisse nicht auBer Acht gelassen wer-
den. Die Behandlung ist mit Vorsichtsmaf3-
nahmen und nach Ricksprache des behan-
delnden Kardiologen auszufiihren. sp/pm
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Armut in Deutschland

Leben von der Stiitze

Anfang Mérz legte Ulla Schmidt (SPD) den zweiten Armuts- und Reichtums-
bericht vor. Die Bilanz: Die Reformpolitik von SPD und Griine hat die Kluft
zwischen oben und unten noch vergré3ert. Mehr als elf Millionen Biirger
gelten heute als arm - treffen kann es jeden.

In vielen Familien herrscht
Schmalhans Kiichenmeister

,Ehrlich in der Sache* nennt der Parlamen-
tarische Staatssekretar Franz Thénnes (SPD)
den Bericht. Die Bundesregierung sage,
WO die Probleme liegen und wie wir sie
|6sen wollen®.

Armutsrisiko Kinder

,»ROt-Griin macht arm“, konstatiert dage-
gen CDU-Generalsekretér Volker Kauder.
Derartige Polemik tut weh. Und trifft den-
noch genau ins Schwarze: Obschon die
Schroder-Regierung immer wieder betont,
den Umbau der Gesellschaft vor allem ,,s0-
zial gerecht” gestalten zu wollen, klafft die
Schere zwischen Arm und Reich so weit aus-
einander wie nie zuvor.

zm 95, Nr. 7, 1. 4. 2005, (872)
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Jedes zehnte Kind lebt mittlerweile in Ar-
mut, mehr als 1,5 Millionen Kinder und
Jugendliche unter 15 Jahren wachsen in El-
ternh&usern auf, die monatlich mit weniger
als 50 Prozent des durchschnittlichen Ein-
kommens, also mit gut 900 Euro, auskom-
men mdssen. In erster Linie sind Familien
betroffen, und zwar Paare mit mehr als zwei
Kindern, Alleinerziehende und Zuwander-
erfamilien.

Wer seinen Job verliert, steht besonders
schlecht da. Er droht abzurutschen. Arbeits-
losigkeit ist die Hauptursache von Armut
und sozialer Ausgrenzung. Das stellt der Be-
richt klar heraus. Mehr denn je kristallisieren
sich Beschaftigung und Wirtschaftswachs-
tum als die bedeutendsten Faktoren fiir das
Wohlergehen unserer Gesellschaft heraus.
Verstandlich, dass die Rekordarbeitslosig-
keit auch jene verschreckt, die noch fest an-
gestellt sind. Die Angst vor dem Absturz
reicht bis weit in die Mittelschicht. Nicht
ohne Grund ist der Slogan ,,Sozial ist, was
Arbeit schafft bei Politikern aller Couleur
so populér. Sie Ubersehen jedoch, dass sich
Arbeit und Armut in Deutschland langst
nicht mehr widersprechen.

Allein in Berlin leben inzwischen drei Millio-
nen Erwerbstétige unter der Armutsgrenze,

Arm ist nicht gleich arm

Armut zu messen ist schwierig. Generell un-
terscheidet man die absolute und die rela-
tive Armut. Absolute Armut bedeutet Leben
am duflersten Rand der Existenz, wie die
Menschen in den Entwicklungslandern.

Die relative Armut vergleicht den Lebens-
standard in Industrienationen und erfasst in
erster Linie soziale Ungleichheiten inner-
halb einer Gesellschaft. Dabei ist der Le-
bensstandard in einem reichen Land deut-
lich hoher als in einem armen. Ein ,,Armer*
in einem Scheichtum voller Milliardare
wirde etwa in Deutschland zu den Besser-
verdienenden zéhlen.

Die Mitgliedsstaaten der EU haben sich da-
rauf geeinigt, all diejenigen als arm zu erfas-
sen, die mit weniger als 60 Prozent des mitt-
leren Einkommens ihren Lebensunterhalt
bestreiten missen. Damit ist das Nettoein-
kommen gemeint, das jene Person zur Ver-
figung hat, die bei einer Aufreihung der ge-
samten Bevolkerung genau in der Mitte
stinde. Zurzeit liegt der Betrag bei 938
Euro. Wer unter die 40-Prozent-Marke fallt,
lebt in strenger Armut. |

meldete jungst das Institut fur Wirtschafts-
forschung. Das sind fast anderthalb Mal so
viele wie vor zwdlf Jahren. Unter ihnen sind
Friseurinnen, Verkaufer, Reinigungskrafte,
Hilfs- und Leiharbeiter. Ebenfalls jeden Cent
umdrehen mussen freilich auch kleine
Selbststandige. Unter Geringqualifizierten
liegt die Arbeitlosenquote mittlerweile bei
Uber 20 Prozent.

Nicht Intelligenz oder Leistung, sondern in
erste Linie das elterliche Zuhause entschei-
det Gber Hopp oder Top der Schulkarriere.

Schlechte Gegend,
schlechte Chancen —
diese Kinder haben
es schwer, in der
Gesellschaft voran-
zukommen.
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Diesen Mangel an Aufstiegschancen offen-
barte Pisa bereits vor zwei Jahren. Wer in ei-
nem Viertel wie Hamburg-Mummelmanns-
berg oder KéIn-Kalk groR wird, hat sieben
Mal geringere Chancen auf ein Hochschul-
studium als Kinder aus Hamburg-Rother-
baum oder Kéln-Lindenthal. ,,Wir haben
Fernseher in jedem Kinderzimmer, aber
Erstkléssler mit einem Sprachniveau von
Dreijahrigen*, bemerkte die griine Verbrau-
cherministerin Renate Kuinast kirzlich.

Heute Ghettokid...

Lunterschichtenfernsehen® nennt Harald
Schmidt das TV-Programm der Privatsender
und ihr Publikum. Und meint mit dem ur-
spriinglich von Soziologen gepragten Be-
griff nicht nur Shows wie ,,Die Burg*“ und
,.Big Brother*, welche Arbeitslose nachmit-
tags beim Bier verfolgen, sondern gleicher-
malen eine geistige Armut.

Gesundheit und Soziales

Aussichtslos ist die Lage indes nicht, wie die
Statistik zeigt — die Mehrzahl der Betroffe-
nen rappelt sich wieder hoch. Nach einem
Jahr haben sich ein Drittel und nach zwei
Jahren etwa zwei Drittel aus der Misere be-
freit. Staatliche Leistungen wie Renten, Kin-
dergeld, Bafog oder Sozialhilfe konnten da-
bei das Armutsrisiko im Jahr 2003 um zwei
Drittel senken.

Doch wie viel Netz und doppelten Boden
kann sich unser Sozialstaat leisten? Heif3t
die Losung wirklich ,Stutze*, wenn es
darum geht, die Gestrandeten wieder in die
Gesellschaft einzubinden?

Nein, betont der Bremer Geschichtsprofes-
sor Paul Nolte. ,,Wir kénnen nicht immer
nur sagen: Diese armen Leute, denen mis-
sen wir helfen. Wir mussen auch sagen:
Diese Leute sind fiir ihr Leben selbst verant-
wortlich.*

In einem Interview mit dem Hamburger
Abendblatt pladiert er dafur, die Menschen

konsequent mehr an den gesellschaftlichen
Prozessen teilhaben zu lassen statt sie mit
Geld ruhig zu stellen.

Arme Menschen neigen weniger zur Mobi-
lisierung als zum Fatalismus, bestétigt der
Soziologe Gerd Nollmann. Anders ausge-
drickt: Ohne Geld und ohne Arbeit ist es
mihsam, sich aufzuraffen. ,,Problematisch
ist das vor allem fur die Kinder*, so Noll-
mann. ,,Sie machen erst gar nicht die Erfah-
rung bei ihren Eltern, dass man sein Leben
auch selbst gestalten kann.*

Denn wer sein Leben lang von der Stiitze
gelebt hat, hat verlernt, den Alltag eigens in
die Hand zu nehmen. Dasselbe gilt fur Kin-
der, deren Familien seit Generationen So-
zialhilfe beziehen.

...morgen Leistungstréger?

Allerdings mussten die verwahrlosten Kin-
der von heute in der gealterten Gesellschaft
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von morgen eigentlich eine tragende Rolle
spielen: als Facharbeiter, Ingenieur, Pfleger.
Und als Steuerzahler.

Geld auszuzahlen I6st die Probleme der so-
zial Schwachen nicht — diese Einsicht macht
sich in allen Parteien breit. ,,Bildung ist die
zentrale Herausforderung des Sozialstaates
geworden®, bringt es die SPD-Linke Andrea
Nahles auf den Punkt.

,.Deutschland ist ein reiches Land*, sagt Ulla
Schmidt - der groRen Mehrheit gehe es gut.

Lebensmittelkarten
fur Sozialhilfeempfan-
ger? Nein, widerspre-
chen Experten. Nur
wer Verantwortung
Ubernimmt, kdnne die
Armut durchbrechen.

Das stimmt. In der EU z&hlt Deutschland ne-
ben D&nemark und Schweden zu den L&n-
dern mit dem geringsten Armutsrisiko.
Allerdings sind die Privatvermdgen sehr
ungleich verteilt. Die Armen werden immer
&mer und die Reichen immer reicher:
Wahrend die unteren 50 Prozent der Haus-
halte weniger als vier Prozent des Nettover-
mogens besitzen, haben die oberen zehn
Prozent knapp 47 Prozent, Tendenz stei-
gend.

Schwarze Schafe wie ,,Florida-Rolf* belegen
wiederum, dass unser Sozialsystem immer
noch zu knacken ist. Der Dauerarbeitslose,
der sich das Strandleben unter Floridas
Sonne von der deutschen Sozialhilfe finan-
zieren lieB3, ist kein Einzelfall. Ob Baftg-Be-
triger oder Steuersiinder: Die ,,Bediener-
Mentalitat” ist hier zu Lande noch immer
weit verbreitet.

Thema wird ausgeblendet

Viel muss passieren. Nicht nur fur Historiker
Nolte ist das Reformtempo noch viel zu
langsam. Aber die Parteien scheuen sich an-
scheinend davor, die Unterschichten zu
ihrem Thema machen. Sie wollen neben
der Arbeitslosigkeit nicht noch eine weitere
Angstdiskussion entfachen. Den Armutsbe-
richt présentierte Ulla Schmidt jedenfalls
nicht personlich, sondern schickte ihren
Staatssekretar vor. ck
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IDS 2005: Trend zu noch mehr Teamwork

Die Dentalwelt wird komplexer

Jan Herrmann Koch

Ob CAD/CAM, digitale Lésungen, biologisch orientierte Produkte oder an-
dere Neuheiten — die zur IDS 2005 (13. bis 16. April in KéIn) angekiindigten
Préasentationen bestétigen erneut den Trend zu wachsender Komplexitét der
dentalen Welt. Viele Hersteller verstehen Teamwork als Garanten fiir den

Erfolg moderner Praxistétigkeit.

Gehen Zahnarzt und Zahntechniker

miteinander Uber die Messe, so beginnt
Teamwork bereits dort.” So stellt sich ein
CAD-CAM-Hersteller laut Vorab-Pressemit-
teilung die kiinftige Arbeit vom Zahnarzt
im Team vor. In der Tat legen CAD-CAM-
Systeme und zugehdrige Materialien, die in
ihrer spannenden Weiterentwicklung vom
13. bis 16. April in K6In zu besichtigen sind,
eine enge Abstimmung der Arbeit mit dem
Zahntechniker nahe.

Denn umfassende Rekonstruktionen mit
Fillungen, festsitzenden und abnehmbaren
Restaurationen erfordern aufeinander ab-
gestimmte Materialien und Gerate, im Ide-
alfall aus einer Hand. Gerustmaterial und
Keramik missen ebenso zueinander passen
wie Restauration, Befestigungsmaterial und
gegebenenfalls das Adhésiv. Hinter dieser
Entwicklung stehen rechtliche Vorschriften
(Medizinproduktegesetz) ebenso wie medi-
zinische Notwendigkeit und der Patienten-
wunsch nach zuverlassigen, farblich korrek-
ten und biologisch vertraglichen Versor-
gungen. Das gilt fur die Metallkeramik
ebenso wie flr Vollkeramik, CAD/CAM-ba-
sierte Systeme und die Implantologie.

Kooperation hoch im Kurs

Da diese komplexe Aufgabe von einzelnen
Unternehmen kaum noch allein zu bewélti-
gen ist, schlieffen sie immer h&ufiger Ko-
operationen. Im Vorfeld der diesjhrigen
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IDS wurde zum Beispiel ein Joint Venture
angekiindigt, bei dem Sirona das Spektrum
der in hauseigenen CAD/CAM-Systemen
einsetzbaren Rohlinge um Legierungen von
Bego erweitert. Bego erweitert im Gegen-
zug die Verbreitung seiner CAM-fahigen
Legierungen und bietet seinen Kunden die
Madglichkeit, mit dem eigenen System ein-
gescannte Stimpfe mit gefraster Vollkera-
mik zu versorgen. Da beide Firmen Zentren
zur CAM-gestitzten Fertigung auf der Basis
von Datensédtzen haben (Procera-Prinzip),
besteht eine weitere Vernetzung, die die
bisher engen Systemgrenzen einzelner
Anbieter sprengt. Weitere Kooperationen
werden mit Sicherheit folgen und in Kéln
vorgestellt.

Aber auch bei den indirekten Restaurations-
materialien wird es auf der IDS viel Neues zu
entdecken geben. So kiindigt Ivoclar Viva-
dent fur Herbst 2005 ein neues Vollkeramik-
Materialsystem an, das aus verschiedenen
kompatiblen Rohlingen und Blécken fir die
Presstechnik und CAD/CAM-Technologie
besteht. Dazu passend soll es eine Schicht-
keramik geben, die sowohl fiir Presskera-
mik- als auch fir CAM-gefréste Geriiste ver-
wendbar ist. KaVo wird fiir das Everest Sys-
tem eine neue, beim Sintern volumensta-
bile ,,Zirkonsilikatkeramik* und einen frés-
baren Polymerkunststoff fiir Langzeitprovi-
sorien vorstellen. 3M Espe gibt bekannt,
dass das Gerustmaterial LAVA frame fir
Frontzahnk&ppchen mit nur noch 0,3 Milli-
metern Schichtdicke freigegeben wird. No-
bel Biocare hat sein Materialkonzept um
eine hochfeste Verblendkeramik fur Alumi-
niumoxid- und zirkonverstarkte GerUste er-
weitert (NobelRondo).

Die IDS 2005 wird mit tiber 1 500 Ausstellern
aus mehr als 50 Landern wieder einmal eine

Rekordmesse. Vor allem ist die weltgrofite
Dentalmesse aber ein idealer Treffpunkt fuir
die gesamte Fachwelt.

Teamarbeit - total digital

Zahntechniker verfolgen diese Entwicklun-
gen sehr aufmerksam. Doch auch Zahn-
arzte sollten gut informiert sein. Sie sind bei
jedem Patienten fur die Materialauswahl
verantwortlich und machen es sich leichter,
wenn sie ,,mit ihrem Labor Hand in Hand
arbeiten und zusammen nach der besten
Losung suchen* (Pressemitteilung). Auf der
IDS ist dies auf vielen Ebenen der restaurati-
ven Versorgung mdglich. So gibt es immer
neue digitale Systeme und Software-Ldsun-
gen fur die Ubertragung von Patienten-
daten in das zahntechnische Labor, zum



Beispiel digitale Farbdaten oder gnatholo-
gische Datensatze. Dasselbe gilt fir den
Austausch mit zahnérztlichen oder &rztli-
chen Kollegen. Ubertragbar sind neben
Rontgenbildern zum Beispiel 3D-Daten-
satze fir die komplexe Implantat- oder
KFO-Planung. Hier kommt eine weiter ge-
hende Teamarbeit zwischen Chirurgen und
prothetisch versorgenden Zahnérzten ins
Spiel, fur die es entsprechende Rontgen-,
CT- und Volumentomographie-Geréte (neu
zum Beispiel von Planmeca) und ausgefeilte
Diagnostik- und Planungsprogramme gibt.
Auch die Mdglichkeiten der computerge-
stlitzen Restauration am Behandlungsstuhl
haben sich mit Cerec 3 (Sirona) stark erwei-
tert und erlauben zum Beispiel die Versor-
gung mittlerer Frontzdhne mit gespiegelten
Veneers. Neue Gerédte wie digitale Apex-
lokatoren fur die Endodontie (VDW,

SybronEndo) haben fast selbstverstédndlich
einen PC-Anschluss.

Trotz aller technischen Euphorie und der
zum Teil verbesserten Anwenderfreundlich-
keit werden digitale Praxisausristungen
von vielen Zahné&rzten als noch zu teuer an-
gesehen. Auch aus diesem Grund betrégt
der Anteil digitaler Praxen in Deutschland
nur zehn bis 15 Prozent. Die IDS 2005 wird
zeigen, ob der Einstieg in dieses spannende
Segment preisgiinstiger geworden ist.

Biologie statt Mechanik

Neben digitalen sind auch biologisch orien-
tierte Produkte immer h&ufiger anzutreffen.
So bieten inzwischen fast alle groReren Im-
plantathersteller so genannte biologisch ak-
tive Oberflachen, die die Anlagerung von
Knochen erleichtern und beschleunigen.

Foto: KoInMesse/zm
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Besserer Service
und mehr Platz

Die diesjahrige IDS erleichtert dem Besu-
cher Anmeldung, Anreise und Aufent-
halt. So kénnen Eintrittskarten nach Re-
gistrierung Uber das Kundenportal my-
koelnmesse online bestellt (www.ids-co-
logne.de, Menupunkt Besucher/Kasten
»Zeit sparen, ...“) und der Messebesuch
detailliert geplant werden. Die Eintritts-
karten gelten in den o6ffentlichen Kdlner
Verkehrsmitteln, zum Beispiel auch in
der S-Bahn vom Flughafen KoIn-Bonn
(Fahrtzeit zirka 15 Minuten). Durch die
Einbeziehung der Halle 10.1 erhéht sich
auch das Raumangebot der Messe.
Durch einen zusétzlichen Eingang zu die-
ser Halle soll der Stau beim Eintritt in den
Griff gebracht werden. Die Messe ist flr
Zahnarzte, Zahntechniker und Assistenz-
personal von Mittwoch, 13. bis Samstag,
16. April, jeweils von 9.00 bis 18.00 Uhr
geoffnet. | |

Dies soll einerseits tber die Struktur gesche-
hen, zum Beispiel mit ,interkonnektieren-
den nanopordsen Strukturen“ (Puretex,
Oraltronics) oder Uber spezielle Beschich-
tungen, zum Beispiel mit Fluorid (Osseo-
Speed, Astra). Passend zu diesem ,,Bio-
trend* gibt es zahlreiche zahnfarbene Zir-
konoxidaufbauten und (wieder) Keramik-
implantate, ebenfalls aus biokompatibler
Zirkonoxid-Keramik (Z-Lock3, Z Systems).
Auch in der nicht oder minimal invasiven
Karies- und Fullungstherapie gibt es biolo-
gisch orientierte Neuheiten und Weiter-
entwicklungen. So bietet GC unter dem
Namen Tooth Mousse ,flissigen Zahn-
schmelz* an, der den Speichelfluss anregen
und die naturliche Remineralisation verstér-
ken soll, zum Beispiel nach dem Bleaching
oder im Zusammenhang mit kieferorthopé-
dischen Behandlungen. Der Wirkstoff ist
aus dem Milchprotein Kasein abgeleitet.
Das Ozongerat HealOzone (KaVvo) ist jetzt
neben der Kariestherapie auch fur die Endo-
dontie freigegeben. Der bereits 2003 vorge-
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IDS 2005: Trend zu noch mehr Teamwork

Zahnarzte, Zahntechniker und Assistentinnen haben in Kéln eine besondere Gelegenheit, sich ge-

meinsam umfassend zu informieren.

Digitale Tomogra-
phiesysteme mit 3D-
Simulationsmdglich-
keiten sind im Kom-
men. Wer sich vor
einer Anschaffung
orientieren mdchte,
kann in KéIn ausgie-
big vergleichen.

stellte Polymerbohrer SmartPrep zur Sub-
stanz schonenden Kariesexkavation heif3t
jetzt SS White SmartBurs und wurde fir l&an-
gere Verwendbarkeit im Arbeitsteil verstarkt.
Das Instrument ist seit Ende Februar auch in
Deutschland erhéltlich. Carisolv zur Karies-
entfernung heif3t jetzt Carisolv Gel Multimix
(Mediteam) und wirkt laut Informationsma-
terial schneller als das bisherige Produkt.

Evolution statt Revolution

Wer in den letzten Monaten die PR-Schlacht
bei den Fullungskompositen (Tetric Evo-
Ceram, Ceram X, Filtek Supreme und viele
mehr) verfolgt hat, fragt sich vielleicht, was
an ,,Nano*“ wirklich dran ist. Die superklei-
nen Teilchen verbessern tatsdchlich die
Materialeigenschaften der Komposite, zum
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Beispiel die Polierbarkeit, allerdings nicht auf
revolutiondre Weise. In Adhésiven bewirken
Nanopartikel eine verbesserte Suspension
der Inhaltsstoffe und damit eine gleichmagi-
gere Schichtbildung. Das nicht schrump-

Fotos: KoInMesse

fende Komposit wird auch in diesem Jahr in
Kdln nicht vorgestellt. Es soll sich aber be-
reits in der Entwicklung befinden. Vielleicht
gibt es vorher das Hydroxylapatit-Mousse,
das die Flllungstherapie Uberflissig macht.
Eine japanische Forschergruppe stellte im
Februar eine Paste vor, die kleine Kavitaten
innerhalb von 15 Minuten von den Randern
her zuwachsen lassen soll.

Dass nutzliche Produkte nicht immer High-
Tech bedeuten, werden in Kdln wieder
viele, zum Teil auch kleinere Anbieter de-
monstrieren. So vermarktet Pauli Zahntech-
nik (Mihlheim) ein Set aus Drehmoment-
schliisseln und Aufsatzen, das fur das chir-
urgische Einbringen und das Verschrauben
prothetischer Teile der meisten wichtigen
Implantatsysteme verwendbar ist. Mit Rins-
Endo hat Dirr Dental zusammen mit PD Dr.
Rainer Hahn ein neues mechanisches Spiil-
system fir die Endodontie entwickelt. Das
Hartmetallinstrument Great White Ultra
(SS White Burs) tragt Zahnsubstanz nach
ersten Anwendererfahrungen effektiver als
Diamanten ab und sorgt gleichzeitig fir
glatte Praparationsgrenzen. Mit einem Pul-
penpflaster aus Titan (MeiPulp, Meisinger)
lasst sich eine partielle Pulpotomie ab-
decken und nach Firmeninformationen zu-
sammen mit einem Kalziumhydroxidprépa-
rat die reizlose Ausheilung unterstiitzen.

Jenseits der Produkte

Zahnheilkunde existiert auch jenseits der in
KdIn angebotenen Produkte und Dienstlei-
stungen. Was in Fachzeitschriften héaufig zu
kurz kommt - Diagnostik, Planung und syn-

International besucht
und auf dem neuesten
Stand der Technik:
Etwa ein Viertel der
IDS-Besucher kommt
aus dem Ausland, um
sich Uber Angebote
und Trends zu infor-
mieren.
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Mit dem DIAGNO- AP
dent Pen kénnen laut 0)0/l4= I8
Hersteller KaVo jetzt

karitse Defekte im ’
Approximalraum und Speakers Corner und

Konkremente in par- Live-Demonstrationen
odontalen Taschen

diagnostiziert werden. ) )
In der neu eingerichteten Speaker’s Cor-

ner in Halle 10.1 (C50/E51) prasentieren
Firmen an allen Messetagen ihre Pro-
dukte und Angebote. Parallel zu den De-
monstrationen an Firmenstdnden be-

Foto: KaVo

Das neue Hart- richten hier Fachleute, Zahnérzte und
metallinstrument Zahntechniker in halbstiindigen Vortré-
Great White Ultra ib hnisch i d ei
(SS White Burs) gen Uber technische Details und eigene
prépariert Kronen Erfahrungen.
PaCh I;I_erstellte)nn- Die Bundeszahnarztekammer informiert
ormationen pe- . q
sonders effektiv aufihrem Stand in Halle 13.2 (Gang O/P,
und kann als Stand 50/51) rund um das Thema Fort-
Alternative zu bildung (Naheres siehe Seite 42). Aus
Diamanten einge- .
setzt werden. dem Programm: Gespréachsrunden zu
aktuellen Themen, Vortrage von Fortbil-
dungsakademien, Festzuschuss-Sprech-
Das antibakterielle Monomer MDPB im selbstat- stunde der KZBV, Meetingpoints fir
zenden Adhésiv Clearfil Protect Bond (Kuraray : . ; x
Dental) hemmt das Wachstum von S. mutans Giber Junge _und USRS A AT,
ginen Zeitraum von mindestens 75 Tagen (in vivo). abendliches Get-together.
Die Schemazeichnung zeigt links eine negativ gela- 0 Weitere Informationen zu Speaker’s Cor-
dene Bakterie, das Sechseck im rechten Bild symbo- a — . .
lisiert das Monomer, das die Zellstruktur auf elektri- £ ke W) BZA L el Sits (et WWW_j'dS'
schem Wege zerstort. H cologne.de, Mentipunkt Besucher/Uber
g die Messe/Rahmenprogramm. |
o
Hallenbelegung IDS 2005 - Hall layout IDS 2005 optische Zahnheilkunde - spielt im Praxis-

alltag eine grof3e Rolle. So sind fur die Dia-

gnostik von Paro-Endo-Ldsionen neben ei-

ner Sonde und Rontgenbildern vor allem
" ﬁ :"::,ﬁ,ﬂ‘,t Fachwissen und viel klinische Erfahrung
notwendig. Die Friiherkennung von Mund-
schleimhauterkrankungen erfordert medizi-
nischen Verstand und maoglicherweise eine
Burstenbiopsie.
Far die Patientenversorgung nach dem
Stand der Technik ist hdufig auch Teamar-
beit notwendig. Im Gesprach und (Daten-)
-Austausch mit Zahntechnikern und, even-
tuell auch spezialisierten Kollegen, lassen
sich viele Félle besser I8sen als allein. Blei-
ben Sie also am Ball und schauen Sie sich

K

Lingarg Chlhalen Ertrarce Chihalien
Cemgiess-Canirus Oat - Congreas Costre Fast

ID5 2005: Dienstag, 12. bis Samstag, 16. April 2005 - Taglich 9.00 - 18.00 Uhr .
1D% 2005: Tuesday, April 12, to Saturday, April 16, 2005 - Dally, 9a.m. to 6 p.m auf der IDS nach LOSUﬂgen um. |

Foto: KéInMesse

Zugéngliche Messe: Die neu hinzugekommene Halle 10.1 soll fiir weniger Gedrange und damit
fur einen entspannteren Messebesuch sorgen. Da die Halle einen eigenen Eingang besitzt, wird
auch der Zugang zur Ausstellung erleichtert.
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IDS 2005: Trend zu noch mehr Teamwork

Die Bundeszahnarztekammer auf der IDS 2005

Im Mittelpunkt: die Fortbildung

Im Zentrum der Prdsentation der zahndrztlichen Institutionen auf der
diesjéhrigen Internationalen Dental Schau (IDS) in der K6InMesse steht die
Fortbildung. Hier gibt es Informationen und Antworten auf Fragen rund
um Fortbildungsangebote, -méglichkeiten und -verhalten der Zahnéarzte in

Deutschland.

B Termin: Dienstag 12. April 2005
bis Samstag 16. April 2005

B Offnungszeiten fiir Besucher:
12. bis 16. April von 9.00 bis
18.00 Uhr

B Eingang: Eingang Osthallen /
Congress-Centrum Ost

B Standort: Halle 13.2, Gang O/P,
Stand 50/51

=

Foto: KéInMesse

. ,.-.-i'r.'.
IDS 2005 - Treffpunkt der Dentalwelt in K6In

Auf dem Stand der Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK) werden auch die Kassen-
zahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV),
die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), das Institut
der Deutschen Zahnérzte (IDZ), die zm
Zahnérztlichen Mitteilungen und die
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte
fur Lepra- und Notgebiete (HDZ) vertreten
sein.

Schwerpunktthema ist 2005 die Fortbil-
dung. Zu dieser Thematik finden sowohl
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Prasentationen der beteiligten Partner so-
wie der folgenden Fortbildungsinstitute
statt:

B Européische Akademie flr zahnarztliche
Fort- und Weiterbildung der BLZK GmbH

B Philipp-Pfaff-Institut,  Fortbildungsein-
richtung der Landeszahnarztekammern
Berlin und Brandenburg GmbH

B Akademie flr Fortbildung der Zahndrz-
tekammer Westfalen-Lippe

B Akademie fur Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe

KZBV

B Fortbildungsakademie der Landeszahn-
arztekammer Sachsen

B Forum Zahnmedizin Zahnérzte-Service
GmbH, eine Gesellschaft der Landeszahn-
arztekammer Hessen

B Akademie Praxis und Wissenschaft der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

B Akademie flr freiberufliche Selbstver-
waltung und Praxismanagement

Vorgesehenes
Programm:

B spezieller Meetingpoint fir
internationale Zahnérzte

W spezieller Meetingpoint fiir
junge Zahnérzte (Young Den-
tists Worldwide)

B Informationen des Vereins
fur Zahnhygiene e.V.

B Informationen der Aktion
zahnfreundlich e.V.

B Darstellung der einzelnen Partnerorga-
nisationen

W aktuelle Themen in Gesprachsrunden
mit Experten von BZAK, HDZ, KZBV,
IDZ/zzq, DGZMK und der zm-Redaktion

B KZBV: Festzuschuss-Sprechstunde ab
13.04. taglich von 13.15 Uhr bis 14.00 Uhr
B Informationen, Vortrdge und Standes-
politik zum Anfassen

B Kollegentreff

B Ruhezonen

B zum Tagesausklang das allabendliche
,»get together — after work* am BZAK-Stand

Ein Dank geht an die Sponsoren:

B Akademie fur Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe

B Aktion zahnfreundlich e.V.

B Deutsche Apotheker- und Arztebank

B Kaniedenta

H Palatinit

B Verein fur Zahnhygiene e.V.

B Wieland Dental

Die Bundeszahnarztekammer ladt auf die-
sem Wege alle Kolleginnen und Kollegen
ein, den Stand der zahnérztlichen Organi-

sationen zu besuchen! BZAK
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Zahnpasten flr Kinder und Erwachsene

Abrasionswerte im Vergleich

Christian Sander, Franz Martin Sander et al.

Zahnpflege nimmt heutzutage bei den meisten Menschen einen festen Platz
im Tagesablauf ein. Zweimaliges bis dreimaliges Zahneputzen gehért zur
gewohnten Tagesordnung. Dabei wird von manchem Patienten mehr oder
weniger ,,geschrubbt”. Die vorliegende Arbeit zeigt auf, welchem abrasiven
Einfluss der Zahnschmelz dabei unterliegt. Die gdngigsten Zahnpasten

wurden getestet.

Er' ] [ B

B e e e 1 ]

Abb. 1: Putzmaschine

Die mikrobielle Plaque, die an den Zahn-
oberflachen haftet, ist nach vielen Unter-
suchungen ein wichtiger Faktor fur die
Entwicklung von Zahnkaries und parodon-
talen Entziindungen. In zahlreichen Studien
konnte ein Zusammenhang zwischen Zahn-
pflege und dem Auftreten von Gebisserkran-
kung nachgewiesen werden [7, 9, 15, 16].
Es dirfte heute unumstritten sein, dass zur
Zahn- und Mundpflege eine Zahnpasta da-
zugehort. Die Zahne lassen sich zwar mit ei-
ner Zahnbirste und Wasser alleine reini-
gen, jedoch verzichtet dann der Anwender
auf die Inhaltsstoffe der Zahnpasta, die un-
ter anderem Schleifkorper sind. Sie erh6hen
die Effizienz der Reinigung. Des Weiteren
dient eine Zahnpasta der Applikation von
Wirkstoffen auf die Zahne, die Mundhdhle
[4] und die Zunge.
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Neben der reinigenden Wirkung der Zahn-
pasta darf naturlich nicht verschwiegen
werden, dass es auch zu Abrasionen durch
die Zahnpasta kommt [8, 12]. Diese Abrasi-
vitdt wird in dem RDA-Wert (Radioactive
Dentine Abrasion) und dem REA-Wert (Ra-
dioactive Enamel Abrasion) zum Ausdruck
gebracht. Dabei kann davon ausgegangen
werden, dass ein hoher RDA/REA-Wert auch
eine hohe Abrasion furr die Z&hne bedeutet
[3, 10]. Ein niedriger RDA/REA-Wert hat
eine geringere abrasive Wirkung auf den
Schmelz und das Dentin.
Raucher-Zahncremes, die Verfarbungen
von Nikotin oder Tee beseitigen sollen, ha-
ben meist einen hohen RDA-Wert, zum Bei-
spiel 100 oder mehr, und somit eine groR3e
Abrasivitat.

Zahnpastatypen mit einem sehr geringen
RDA-Wert weisen zwar eine geringe Abrasi-
vitat auf, sie reinigen aber die Z&hne nicht
ausreichend. In-vitro-Putzversuche haben
bei uns ergeben, dass eine Zahnpasta einen
RDA-Wert unter 50 haben sollte, damit es
keine zu groRBen Abrasionen gibt.
Andererseits aber ist ein RDA-Wert von
mehr als 35 winschenswert, damit tUber-
haupt eine ausreichende Reinigung eintritt.
Von der Abrasion sind nicht nur der
Schmelz und das Dentin betroffen, sondern
auch Fillungen und besonders verschie-
dene Versiegelungen.

Die Bedeutung der Abrasion durch die
Zahnpasta spielt aus verschiedenen Griin-
den eine Rolle:

1. Die Autoren gehen davon aus, dass
heute die Menschen &lter werden als in den
vorangegangenen Generationen. Damit
sollte auch eine Zahnpasta nicht zu einer zu

starken Abrasion des Schmelzes und des
Dentins beitragen.

2. Durch starke Abrasionen kdnnen freilie-
gende Zahnhélse und keilformige Defekte
entstehen [11].

3. Hohe Abrasivitaten fiihren auch bei
Amalgamfiillungen zu einer starkeren Frei-
setzung von Quecksilber.

4. Durch die Einnahme von sauren Le-
bensmitteln, zum Beispiel Orangensaft
oder ahnlich sauren Getranken, wird der
Schmelz vorubergehend ,,weicher”. Fehlt
dem Schmelz die Zeit zur Remineralisation,
so ist bei verfriihtem Zahneputzen eine er-
hoéhte Abrasion zu erwarten [2, 5, 13].

Versuchsaufbau

Addy M. et al. [1] konnte die Abrasion von
Dentin bei der Anwendung zwei verschie-
dener Zahnpastatypen bereits nach fiinf
und zehn Tagen bestimmen.

Heutzutage hat der Patient unterschied-
lichste Fillungsmaterialien im Mund. Hier-
bei nehmen die Kunststoffe einen immer
gréRer werdenden Anteil ein. Daher wurde
ein Test angewandt, der eine Abrasion auf
einem Kunststoff erzeugt. Der Kunststoff ist
weicher als Schmelz und Dentin, um Abra-
sionen durch das Putzen besser sichtbar zu
machen. Dieses Verfahren soll keineswegs
die RDA-Werte abl6sen, sondern eine Mog-
lichkeit schaffen, sich einen Uberblick Giber
das abrasive Verhalten von Zahnpasta zu
verschaffen.

Fur die Untersuchung der Verkratzung
wurde der Werkstoff PMMA (Plexiglas®) [6]
verwendet. Auf Plexiglas®-Stiicken wird
eine Schrubbbewegung [14] mit verschie-
denen Zahnpastasorten durchgefuhrt. In
allen Versuchen wurde der Zahnbirsten-
kopf Typ ElImex® 29 (Polyamidfilamente),
mittelhart 50 000-mal hin und herbewegt.
Die Auflagekraft wéahrend dieses Putzvor-
ganges betrug jeweils zwei Newton. Dieses
wurde durch ein Auflagegewicht von 200
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Abb. 2: Abbildung der getesteten Zahnpasten

Abb. 3: Rmax Messung einer Zahnpaste mit
rot eingefarbtem Substanzerlust

Gramm gewdhrleistet (Abb. 1). Die Zahn-
pasten wurden (gemaf der EN ISO 11609)
fur die Versuche mit Aqua destillata ange-
mischt. Neben den verschiedenen Zahn-
pastasorten wurde auch eine Messung mit
Aqua dest. ohne Zahnpasta durchgefihrt;
alle anderen Untersuchungen entsprachen
der 1ISO-Norm 11609. Die Putzvorgdnge
dauern jeweils etwa funf Stunden. Die Be-
urteilung der Abrasion erfolgte durch ein
Oberflachenmessgerét, das die Rauigkeit
auf der PMMA-Platte bestimmte. Zum Ein-
satz kam ein Hommel Tester T 2000 mit Be-
zugsebenentaster.

Die Abrasionen durch die Zahnbiirste
selbst (EImex® 29):

Im Nullversuch wurden die Zahnburs-
tenképfe mit Wasser als Putzmedium tber
das Plexiglas bewegt. Die Auswirkungen bei
der Rauigkeitstiefe waren annéhernd be-
deutungslos (Ra 0,2 Mikrometer (um) und
Rmax 2,87 pm).

Als Referenz wurde die nach der EN ISO
11609 hergestellte Referenzzahnpaste ver-
wendet. Ihr wird eine durchschnittliche re-
lative Abrasivitat zugesprochen. Geméan der
Norm darf die Abrasivitat einer Zahncreme
bei Dentin maximal das 2,5fache der Refe-
renzpaste sein, bei Schmelz das zweifache.
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Es wurden folgende, auch fur Kinder rele-
vante Zahnpasten untersucht (Abb. 2):

B Referenzpaste
nach EN I1SO 11609
W Blendi®
Firma Blend-a-med / Procter & Gamble
B Blend-a-med mediclean®
Firma Blend-a-med / Procter & Gamble
B Elmex®
Firma Gaba
B Elmex® Kinder-Zahnpasta
Firma Gaba
B Odol-med 3
Firma GlaxoSmithKline
B Odol-med 3 Milchzahn
Firma GlaxoSmithKline
B Pearls & Dents®
Firma Dr. Liebe

Definitionen

Als Messgrof3en dienten der Mittenrauwert
(Ra gem. DIN 4768/1) und die maximale
Einzelrautiefe (Rmax gem. DIN 4768/1).
Der Mittenrauwert Ra ist eine Aussage tber
die Glatte einer Oberflache nach Substanz-
abtrag.

Die Maximale Einzelrautiefe Rmax ist eine
Aussage Uber hinterlassene ,,Kratzspuren®.
Gemessen wird von der ungeputzten, glat-
ten Oberflache als Referenz in den geputz-
ten Bereich und wieder in einen nicht ge-
putzten. Das heil3t, es wird hier ein Materi-
alabtrag beschrieben (Abb. 3), welcher in
Abbildung 3 zur Verdeutlichung rot einge-
farbt wurde.

Um eine statistisch relevante Aussage tref-
fen zu kénnen, wurden jeweils 15 Proben-
messungen durchgefuhrt. Die anfolgenden
Tabellen enthalten somit den Mittelwert,
den Medianwert und die Standartabwei-
chung

Die unbehandelte Plexiglasplatte wies nach
funf Stunden Wasserlagerung einen Ra von
0,01 um und einen Rmax von 0,15 pm auf.
Somit ist der Fehler durch eine Grundrauig-
keit des Plexiglases und ein Aufquellen
durch Wasseraufnahme fir diesen Test ver-
nachléssigbar.

Ergebnisse

Rmax (Abb. 4)

Die maximale Rautiefe der Referenzzahn-
creme liegt im Mittelwert bei 84 pm, ledig-
lich EImex® (84,8 um) (Abb. 7) liegt auf die-
sem Niveau. Auch Blend-a-med mediclean
(76,2 um) (Abb. 6), Blendi® (71 um) (Abb.
5) und Elmex® Kinder-Zahnpasta (75,9 um)
(Abb. 8) weisen starke Abrasionen auf. Als
wenig abrasiv fallen Odol-med 3 (43,4 pm)
(Abb. 9), Odol-med 3 Milchzahn (24,8 um)
(Abb. 10) und Pearls & Dents® (7,6 pm)
(Abb. 11) auf.

Ra (Abb. 12)

Der Mittenrauwert der Referenzpaste liegt
im Mittelwert bei 17,4 um. Einen &hnlich
hohen Mittenrauwert weisen Elmex® (15,7
pum) (Abb. 15) und Blend-a-med mediclean
(15 um) (Abb. 14) auf. Blendi® (12,9 um)
(Abb. 13) und Elmex Kinder® (12,3 pm)
(Abb. 16) liegen deutlich unter diesem
Wert. Der Mittenrauwert von Odol-med 3
(7,6 um) (Abb. 17), Odol-med 3 Milch-
zahn® (2,9 pm) (Abb. 18) und Pearls &
Dents® (0,3 um) (Abb. 19) zeugt von einem
geringen Mittenrauigkeitswert.

Diskussion

Da wie bereits in der Einleitung erwahnt,
die Bevolkerung immer dalter wird, sollte
auch die Verweilzeit der Zahne innerhalb
der Mundhéhle méglichst lang sein.

Einen gewissen Beitrag zum Erhalt der in-
takten Zahnstrukturen haben damit auch
die Zahncremes zu leisten.
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Abb. 4: Boxplot der Rmax-Messungen

Die auf den PMMA-Platten gemessenen
Rautiefen kénnen mit Abstrichen sicherlich
auf die menschliche Zahnhartsubstanz
Ubertragen werden. Zum einen entspricht
die im Experiment durchgefiihrte Schrubb-
bewegung der gangigsten Putzmethode.
Zum anderen weisen Patienten mit zuneh-
mendem Alter immer mehr keilférmige De-
fekte an freiligenden Zahnhélsen auf.

Je tiefer die Rautiefen in Schmelz oder Den-
tin nach erfolgtem Putzen sind, desto leich-
ter kdnnen Bakterien an diese entstandenen
Spalten anhaften. Durch die Zunge oder
durch Speichelfluss sind solche Spalten
schlecht zu reinigen. Daher sollte der Pati-
ent Wert auf eine Zahncreme legen, die
eine geringe Rautiefe erzeugt.

Der Mittenrauwert, als Aussage Uber die
Oberflachenbeschaffenheit nach dem Put-
zen, sollte mdoglichst gering sein. Je glatter
eine Flache nach erfolgter Reinigung ist,
umso schwieriger kdnnen sich Bakterien
daran erneut ansiedeln (Prinzip der Ober-
flachenverkleinerung).

Das kaum unterschiedliche Abschneiden
von Elmex® und Elmex® Kinder-Zahnpasta
deutet darauf hin, dass die Firma Gaba® das
Hauptunterscheidungsmerkmal
Kindern und Erwachsenen im Fluoridgehalt
(500/1250 ppm) und nicht in der Abrasi-
vitat sieht. Ahnlich abrasive Zahncremes
sind die Blend-a-med mediclean und die

zwischen
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Blendi®. Auch hier ist die Differenzierung zu
einer Zahncreme fir Erwachsene eher
durch den Geschmack und den Fluoridge-
halt zu sehen. Lediglich die Zahncremes
Odol-med 3 und Odol-med 3 Milchzahn
weisen einen deutlichen Abrasivitatsunter-
schied zwischen Kinder- und Erwachsenen-
Zahnpasta auf. Bei Odol-med 3 Milchzahn
wurde bewusst die Abrasivitdt der Zahn-
creme durch den Hersteller verringert (RDA
50), wobei schon die fur Erwachsene ge-
dachte Odol-med 3 eine geringere Abrasi-
vitat aufweist, als die hier aufgefuhrten Kin-
derzahnpasten.

Einer Sonderstellung ist der Pearls & Dents®
(RDA 45) zuzuschreiben. Aufgrund ihres
relativ hohen Fluorid Gehaltes (1200 ppm)
ist sie nicht fir Kinder unter sechs Jahren
geeignet. Ein Pendant fiir jingere Kinder
wird nicht angeboten. Sie wird besonders
zur Reinigung von Zéhnen von Rauchern,
Rotwein- und Kaffeetrinkern, sowie Multi-
bandtragern empfohlen. Hier ware eine
hohe Abrasion zu erwarten, da fir diese
Aufgabe ublicherweise ein hoher Schleif-
korperanteil in der Zahnpaste enthalten ist.
Bei der Pearls & Dents® wurden zur Verrin-
gerung der Abrasion die Schleifkorper teil-
weise durch EVA-Kiligelchen ersetzt. Dieses
Verfahren sorgt fir eine gute Reinigungs-
leistung bei geringer Abrasion. Dyer et al.
[6] konnte nachweisen, dass die Art der Fi-

Abb. 5: Rmax-Messung der Zahncreme
Blendi®

Abb. 6: Rmax-Messung der Zahncreme
Blend-a-med mediclean®

Abb. 7: Rmax-Messung der Zahncreme
Elmex®
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Abb. 8: Rmax-Messung der Zahncreme
Elmex® Kinder-Zahnpasta
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Abb. 9: Rmax-Messung der Zahncreme
Odol-med 3®
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Abb. 10: Rmax-Messung der Zahncreme
Odol-med 3 Milchzahn®
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Abb. 11: Rmax-Messung der Zahncreme
Pearls & Dents®

lamente (hart/weich) einen Einfluss auf die
Abrasion hat. Weiche Borsten liegen dem
Zahn besser an und erzeugen uber die
groRere Anlageflache sowie den gréReren
Antransport von Zahnpasta durch die dich-
tere Beborstung eine stdrkere Abrasion an
Zahnhartsubstanz. Entscheidend ist also
der Kontakt Filament-Zahnpaste-Zahn. Die
geringe Abrasivitat von Pearls & Dents®
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Abb. 12: Boxplot der Rmax-Messungen

lasst sich unter Berlcksichtigung dieses Zu-
sammenhangs als das Eintreten des aus der
Industrie bekannten Rolliereffektes erklaren.
Hierbei findet der hauptsichliche Kontakt
bei der Reinigung nicht zwischen Filament
und Oberflache statt, sondern zwischen Ku-
geln und Oberflache beziehungsweise Fila-
ment und Kugel.

Auch wenn man im Munde von anderen
Reinigungsbedingungen ausgeht, so muss
doch nachdenklich stimmen, dass Savil et
al. feststellen konnte, dass bei einer Zahn-
pasta mit einem RDA-Wert von 75 inner-
halb von drei Monaten bei zweimal tagli-
cher Anwendung ein Dentinabrieb bis zu
51 pm gemessen werden konnte. Mogli-
cherweise empfiehlt auch unter anderem
deshalb die Firma Gaba® die Zahnpasta
ElImex® (RDA 77) nicht zweimal taglich zu
verwenden, sondern einmal pro Tag auf die
Zahnpasta Aronal A 60® auszuweichen.
Neben diesen Uberlegungen zu einer
schonenden Zahnreinigung muss natdrlich
auch der Reinigungseffekt im Vordergrund
stehen. Es gilt also, den optimalen Weg zu
finden, der auf der einen Seite eine sehr
gute Reinigung ermdglicht, auf der ande-
ren Seite eine zahnschonende Behandlung
gewahrleistet, die ja moglichst bis in das
hohe Lebensalter am natirlichen Zahn
erfolgen soll.
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Zusammenfassung

Zur Verifikation der Abrasion unterschiedli-
cher Zahnpasten wurden Abrasionsversu-
che auf Plexiglas®-Platten erstellt und mit-
tels eines Oberflichenmessgerats ausge-
wertet. Das Ergebnis zeigt deutliche Abrasi-
vitatsunterschiede zwischen den einzelnen
Fabrikaten. Fur Kinder weist lediglich die
Odol-med 3 Milchzahn eine reduzierte Ab-
rasivitat auf. Elmex® Kinder-Zahnpasta und
Blendi® sind ahnlich abrasiv wie ihr Pendant
fur Erwachsene. Mit nur 0,3 um Mittenrau-
igkeit zeigt die Zahnpasta Perls & Dents® im
Vergleich zu den anderen Zahnpastasorten
fur Kinder und Erwachsene die geringste
Abrasion.

Dr. Christian Sander

Dr. Franz Martin Sander
Heike Charlotte Wiethoff

Prof. Dr. Franz Ginter Sander
Universitatsklinikum Ulm
Abteilung Kieferorthopadie
Oberer Eselsberg

89081 Ulm
sander@medizin.uni-ulm.de
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Abb. 13: Ra-Messung der Zahncreme Blendi®
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Abb. 14: Ra-Messung der Zahncreme
Blend-a-med mediclean®
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Abb. 15: Ra-Messung der Zahncreme Elmex®
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Abb. 16: Ra-Messung der Zahncreme EImex®
Kinder-Zahnpasta
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Abb. 17: Ra-Messung der Zahncreme
Odol-med 3®
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Abb. 18: Ra-Messung der Zahncreme
Odol-med 3 Milchzahn®

i fi | 111 ;
H | | |

Abb. 19: Ra-Messung der Zahncreme
Pearls & Dents®
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Tinnitus bei Craniomandibularer Dysfunktion

Der kleine Mann im Ohr

Christian Kéneke

Ohrgerédusche kénnen plétzlich auftreten und sich, wenn ihre Kausalitat nicht
sofort hinterfragt wird, sehr schnell chronifizieren. Nicht selten wird der
Zahnarzt mit diesen Symptomen eines Patienten konfrontiert. In vielen Féllen
steckt eine Craniomandibulére Dysfunktion (CMD) hinter den Ger&uschen,
die manchen Patienten an den Rande des Wahnsinns treiben kénnen.

Abbildungl: Ausgangs-Situationsmodell HIKP
frontal

Abbildung 2: Ausgangs-Situationsmodell HIKP
links

Abbildung 3: Ausgangs-Situationsmodell HIKP
rechts

Aus der bisherigen Literatur geht hervor,
dass der Tinnitus heute als Symptom ande-
rer Erkrankungen und nicht als eigenstan-
dige Erkrankung gesehen wird [4]. Seifert
und Muhlbrook [12] bezeichnen den Tinni-
tus als ,,Symptom einer Informationsverar-
beitungsstérung im Gehirn mit individuell
gepragter emotionaler Reaktion. Es wird
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der subjektive (wie cervikaler) vom objekti-
ven Tinnitus unterschieden [2, 6]. Flr die
Zahnmedizin relevant, weil gelegentlich im
Rahmen einer CMD-Therapie beeinflussbar,
ist der subjektive (non-auditorische) Tinni-
tus. Auch radiologische Auffélligkeiten im
Sinne von ,,aberrierende(n) AICA-Schlingen
am Kleinhirnbriickenwinkel konnten in Be-
zug zum Tinnitus ... gesetzt werden* [5].
,»Die Behandlung des Ohrgerdusches orien-
tiert sich einerseits an der Ursache, anderer-
seits am Zeitverlauf und dem Schweregrad
des Symptomes. Bei objektiven Ohrgeréu-
schen steht eindeutig die exakte Ermittlung
und gegebenenfalls die Ausschaltung der
korpereigenen physikalischen Schallquelle
im Vordergrund. Bei subjektiven Ohrgerau-
schen sind dagegen Zeitverlauf und Schwe-
regrad fur die Art der einzuschlagenden
Therapie entscheidend. Hier muss nach
akutem, subakutem und chronischem
Tinnitus unterschieden werden. Richtet sich
die Behandlung bei akutem Tinnitus im
Wesentlichen auf die Mdglichkeit einer voll-
standigen Beseitigung des Tinnitus oder ei-
ner deutlichen Minderung seiner Lautheit,
ist bei chronischem Tinnitus dieses Ziel nur
selten zu erreichen” [8]. Diese Aussage ver-
deutlicht die Ohnmacht, mit der Zahnérzte
oft vor einem CMD-bedingten Tinnitus ste-
hen, weil die Mehrzahl dieser Tinnitustrager
einen bereits chronifizierten Tinnitus vor-
weist [6]. Generell gilt die Einstellung, dass
der zahnérztlich-physiotherapeutischen Be-
handlung des Tinnitus mit Vorsicht begeg-
net werden solle, da keine kontrollierten kli-
nischen Studien vorlagen [13].

Die Haufigkeit der Tinnituspatienten unter
den CMD-Patienten wird im Schrifttum
sehr uneinheitlich mit etwa ein- bis finffach

Abbildung 4: Registrierung der vorlaufigen
Zentrik mit Beauty-Pink-Wachs als Konstruk-
tionsbiss in der gewiinschten Hohe.

Abbildung 5: Oberkiefer-Schiene links:
Der Freiendbereich wird durch einen Sattel zur
besseren Dekompression des Kiefergelenkes
ersetzt.

Abbildung 6: Oberkiefer-Schiene rechts

erhdht gegendiber einer Kontrollgruppe an-
gegeben [1, 3, 7, 10, 11]. Umgekehrt fand
Morgan [9] bei 95 Prozent der in einer Stu-
die untersuchten Patienten, die an dem
Hauptsymptom ,,Tinnitus* litten, gleichzei-
tig zusétzlich Auffélligkeiten im Sinn einer
CMD-Symptomatik.

Generell gilt fur die Zahnmedizin, dass Pa-
tienten, bei denen wahrend einer zahnarzt-
lichen manuellen Funktionsdiagnostik der
Tinnitus sich in seiner Qualitat verandert,
Hoffnung auf Besserung durch eine CMD-
Therapie bestehen darf. Die komplette Eli-
minierung des Tinnitus bleibt jedoch im
Rahmen der CMD-Therapie ein meist uner-
reichtes Ziel [6].



Abbildung 8: Eingestellte sagittale Protektion
bei Laterotrusion auf der fertiggestellten
Schiene. Dorsalprotektiv zur Entlastung der
bilaminaren Zonen.

Fallbericht

Patient P., 59 Jahre, stellte sich am 19. 4.
2004 in meiner CMD-Sprechstunde zur
manuellen Funktionsdiagnostik vor.

Anamnese:

Tinnitus seit etwa acht Wochen, zu Beginn
links und rechts, nach 30 HNO-arztlichen
Infusionsbehandlungen und 38 Sauerstoff-
Druckkammer-Therapie-Sitzungen jetzt
noch links persistierend. Kein bekannter
Ausldser. Der Tinnitus sei beim Spazieren-
gehen plotzlich aufgetreten und dann ge-
blieben.

Auch nach h&uslichem Entspannungspro-
gramm sei keine Besserung eingetreten. Es
sei wegen des Verdachtes auf einen cervikal
bedingten Tinnitus mehrfach eine chiro-
praktische Behandlung in den vergangenen
acht Wochen durchgefiihrt worden; zuvor
seien chiropraktische Behandlungen eher
selten durchgefuhrt worden. Keine Unfélle
in der Vorgeschichte. Die Krone im rechten
Oberkiefer und die Briicke im rechten Un-
terkiefer seien erstmalig vor etwa einem
Jahr eingegliedert worden. Die Briicke habe
zunéchst ,,seltsam gesessen®, sei aber nach
einem Tag passend gewesen.

Abbildung 7:
Oberkiefer-Schiene
in Situ

Uberweisung durch Orthopaden mit Ver-
dacht auf cervikalen Tinnitus durch
Fehlbisslage.

Gelenkrelevanter Kurzbefund:

OK- Mittellinie stimmt mit der Gesichts-
mitte Uberein, UK-Schwenkung etwa zwei
Millimeter nach links.

Vorkontakt in Zentrik im Prédmolarenbe-
reich rechts. Beinvorschub bei Okklusion
rechts plus etwa zwei Zentimeter, ohne Ok-
klusion kein Beinvorschub.

Dentaler Befund:

Verkirzte Zahnreihe OK links (seit vielen
Jahren). Im Unterkiefer links unginstig
profilierte altere Amalgamfullungen.
Weitere é&ltere  Amalgamfiillungen im
Oberkiefer. Keramisch verblendete Briicke
im rechten Unterkiefer, keramisch ver-
blendete Krone im rechten Oberkiefer.
Fehlender Zahn 17 ohne Ersatz. Karies am
Zahn 15.

Ausgangsmodelle:
(Abbildungen 1-3)

Befund der manuellen
Funktionsdiagnostik:

B Unterkieferbeweglichkeit aktiv und pas-
siv normal weit und unauffallig.

B Endgefiihl bei Kompression retrusiv
rechts und links: zu hart. Keine Schmerzhaf-
tigkeiten bei sdmtlichen Kompressionen,
Traktionen und Translationen.

B Terminales Kiefergelenkknacken rechts
und links, wird bei dynamischer Kompres-
sion excursiv lauter und tritt spater ein, ist
bei dynamischer Kompression incursiv
nicht mehr auskultierbar und ist bei dyna-
mischer Translation medial ebenfalls nicht
mehr auskultierbar.
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B Druckdolenzen in folgenden Muskeln:
M. temporalis anterior rechts deutlich, links
weniger deutlich; M. trapezius rechts. Sonst
muskulér eher unauffallig.

B Isometrietests bei Mediotrusion, Adduk-
tion und Abduktion unauffallig.

B Trigeminusdruckpunkte unauffallig.

B HWS-Beweglichkeit eingeschréankt.

B Tinnitus links wird wahrend der Untersu-
chung lauter.

Initialer Therapievorschlag:

1. Orthopédische Deblockierung

2. unmittelbar anschlieBend: Registrierung
der Zentrallage des Unterkiefers,

3. noch am selben Tag: Eingliedern einer
Funktionsschiene,

4. zehn Mal Physiotherapie und Schienen-
korrektur nach Physiotherapie,

5. Okklusale Rehabilitation in neuromus-
kulérer Zentrik.

Therapieverlauf:

20. 4. 2004: Orthopéadische Deblockie-
rung und Eingliedern einer Funktions-
schiene in vorlaufiger Zentrik am selben
Tag (siehe Abbildungen 4 bis 8).

28. 4. 2004 bis 14. 5. 2004: Vier Physio-
therapeutisch-craniosacraltechnische Dop-
pelstundenbehandlungen mit unmittelbar
daran anschlieBenden Bisslagekorrekturen
auf der Schiene.

14. 5. 2004: Neue Oberkiefer-Funktions-
schiene bei mittlerweile deutlich verénder-
ter Zentrik und bereits erreichter Dekom-
pression in beiden Kiefergelenken einge-
gliedert (siehe Abbildungen 9 bis 11).

14. 5. 2004 bis 8. 6. 2004: Weitere vier
Physiotherapeutisch-craniosacraltechni-
sche Doppelstundenbehandlungen mit un-
mittelbar daran anschliefenden Bisslage-
korrekturen auf der Schiene.

8. 6. 2004: Langsame Besserung des links-
seitigen Tinnitus wird fir den Patienten
spurbar.

Prognose und Epikrise:
Unter der weiter fortgesetzten Dekompres-

sionsbehandlung der Kiefergelenke wird
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Abbildung 9: Remontierte Modelle nach
vier Physiotherapie-Sitzungen in Zentrik,
frontal. Die Unterkieferschwenkung ist
langsam rucklaufig.

Abbildung 10: Remontierte Modelle nach vier
Physiotherapie-Sitzungen in Zentrik, links.
Deutliche Dekompression im Kiefergelenk bei
Anteriorverlagerung des Unterkiefers.

Abbildung 11: Remontierte Modelle nach vier
Physiotherapie-Sitzungen in Zentrik, rechts.
Deutliche Dekompression im Kiefergelenk bei
Anteriorverlagerung des Unterkiefers.

sich der Tinnitus voraussichtlich weiter
zurlickbilden. Bis zu welchem Grad eine
Ruckentwicklung des Tinnitus erfolgen
kann, ist derzeit noch nicht absehbar. Eine
definitive Erhaltung der Dekompression ins-
besondere des linken Kiefergelenkes kann
jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit nur
Uber eine Implantation im linken Oberkie-
fer-Molarenbereich erfolgen. Madglicher-
weise wird diese noch im Rahmen der
Schienenbehandlung durchgefihrt wer-
den, wenn sich der Tinnitus weiter gebes-

sert hat. An erster Stelle stand in dem The-
rapieablauf die schnelle Dekompression der
Kiefergelenke, um innerhalb der fur den
Tinnitus  kritischen  Drei-Monats-Grenze
eine adaquate MaRnahme zu ergreifen.
Eine priméare Implantation mit Dekompres-
sion der Kiefergelenke auf den eingeheilten
Implantaten ware zwar fur den Vorgang der
Dekompression wiinschenswert gewesen,
waére jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit
fur die Beseitigung des Tinnitus zu spéat ge-
kommen.

Dieser Fall ist einer der selteneren Félle, in
denen die zahnérztliche CMD-Therapie
eine Entlastung vom Symptom Tinnitus ge-
bracht hat. In den meisten Féllen kommt
der Zahnarzt bei den eigentlich zahnarzt-
lich beeinflussbaren Tinnitusféllen zu spat,
weil eine lange Odyssee des Patienten vor
dem Weg zum Zahnarzt liegt. Der Fall zeigt,
dass bei rechtzeitigem Eingreifen des Zahn-
arztes Hoffnung auf einen Behandlungser-
folg bestehen kann. Eine schnellere Uber-
weisung von Tinnituspatienten zum CMD-
spezialisierten Zahnarzt ist wiinschenswert.

Internet

Im Internet kdnnen Informationen zur
CMD-Therapie sowie ein neu eingerichtetes
und im Wachstum befindliches CMD-The-
rapeutenregister mit der Méglichkeit zu ei-
genen Eintragungen seit kurzem unter
http://www.cmd-therapie.de eingesehen
werden.

Dr. med dent Christian Koneke
Lider-von-Bentheim-Strale 18
28209 Bremen

Unter Mitarbeit von:

Dr. med. dent. Andreas Koneke,
Kieferorthopade, Kiel

Gerhard Mangold,

Physiotherapeut, Miinchen

Kaatje Nowak,

Zahntechnikerin, ars dentale Zahntechnik
GmbH, Bremen
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Schmerzen beim Kauen (Kiefer-Claudicatio)

Arteriitis temporalis als seltene
Ursache flir Gesichtsschmerz

Rainer S. R. Buch, Torsten E. Reichert

s Nl

Abb. 1: Klinischer Aspekt der hervortretenden A. tempo-

ralis rechts

Eine 95-jahrige Patientin stellte sich mit aku-
ten frontotemporalen Schmerzen in der Po-
liklinik vor. Sie berichtete, dass sie seit etwa
sechs Wochen unter zunehmenden Schmer-
zen (Kiefer-Claudicatio) beim langeren
Kauen im Bereich der Kaumuskulatur leide,
die durch Schmerzmittel nicht zu unterbre-
chen seien. Die Schmerzen fiihrten mit der
Zeit zu Stirn- und besonders zu beidseitigen
Schléfenkopfschmerzen sowie Migréne-
anfallen. Gleichzeitig sei eine Uberempfind-
lichkeit der Kopfhaut aufgetreten, die das
Kammen sehr unangenehm mache. Die
Patientin fiihrte ihre Beschwerden auf die
,.wackelnde Prothese* zurtick, die vor zirka
35 Jahren angefertigt worden war.

Bei Vorstellung war die Patientin in einem
altersentsprechenden  Allgemeinzustand.
Die enoralen Schleimh&ute zeigten eine
normale Farbe und Feuchte. Die Palpation
der Weichgewebe und der Kaumuskulatur
ergab keine Resistenzen und keinen Druck-
schmerz. Aus den Ausfiihrungsgangen der
Glandulae parotis und der Glandulae sub-
mandibularis entleerte sich klares Sekret.
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Die Zunge zeigte eine normale Be-
weglichkeit und einen unauffalli-
gen Palpationsbefund.

Es lag ein stark atropher zahnloser
Kieferkamm mit deutlich progener
Bisslage vor, die auf die insuffizi-
ente Vollprothese im Ober- und
Unterkiefer zurlickzufuhren war.
Eine physiologische Okklusion war
von der Patientin nicht einzuneh-
men.

Bei der weiteren klinischen Unter-
suchung fiel eine leicht hervor-
tretende und etwas hérter zu tas-
tende Schlafenarterie beidseitig
auf (Abb. 1).

Die im Anschluss durchgefiihrte
Probebiopsie (Abb. 2) aus der
rechten A. temporalis bestatigte
den Verdacht auf das Vorliegen einer Arteri-
itis temporalis (Morbus Horton, Abb. 3).
Eine sofort begonnene Cortisonbehand-
lung fiihrte innerhalb weniger Tage zum
volligen Verschwinden der Beschwerden.

Fotos: Buch

Diskussion

Die Arteriitis temporalis (Morbus
Horton) oder Riesenzellarteriitis ist
eine systemische Vaskulitis mit ei-
ner besonderen Affinitat zur A. ca-
rotis externa und ihren Asten und
zu den Arterien der Augenhdohlen.
Bei einer Préavalenz von 15 bis
30/100000 sind fast immer Patien-
ten Uber 50 Jahre betroffen. Im
Durchschnitt liegt der Krankheits-
beginn um 70 Jahre. Die Arteriitis
temporalis ist bei Frauen deutlich
haufiger (F:M = 3:1) [Neurologie
2002]. Neurologische Komplikatio-
nen konnen sowohl das zentrale
wie auch das periphere Nervensys-
tem betreffen [Caselli, Hunder et al.

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

1988]. Viele Aspekte der Erkrankung inklu-
sive ihre Atiologie sind unbekannt [Kaiser
2002]. Aktueller diagnostischer Goldstan-
dard bei der Arteriitis temporalis sind die
Konsensuskriterien des American College of
Rheumatology von 1990, die aufgrund ei-
ner systematischen Untersuchung [Hunder,
Bloch et al. 1990] an 214 Patienten mit Ar-
teriitis temporalis erarbeitet wurden und in
der klinischen Praxis eine besonders hohe
diagnostische Sensitivitat ergeben.

Der Verdacht auf eine Riesenzellarteriitis er-
gibt sich aus den typischen Beschwerden
(Kopfschmerz, Sehstdérungen, aufféllige
Temporalarterie). Mehr als 70 Prozent der
Patienten klagen tber Kopfschmerzen als
erstes Symptom, die neu auftreten und von
bohrend-stechender Qualitat sind. Haufig
werden einseitige, frontotemporale Kopf-,
oder Gesichtsschmerzen von starker Inten-
sitat geschildert, die sich beim Kauen ver-
starken kdnnen. Die Mangeldurchblutung
der Kaumuskulatur fiihrt zu einer Claudica-
tio masticatoria (30 Prozent), welche ein

Abb. 2: Intraoperative Darstellung der A.
temporalis rechts



sensitives Zeichen fiir die Arteriitis cranialis
darstellt [Neurologie 2002].

Eine Augenbeteiligung wird in zirka 30 Pro-
zent der Falle beobachtet und fiihrt hdufig
zum Visusverlust durch eine anteriore ischa-
mische Optikusneuropathie (AION) oder ei-
nen Zentralarterienverschluss (ZAV), die zur
Erblindung fihren kdnnen. Der Befall der
Augenmuskulatur fiihrt zu Augenbewe-
gungsschmerz, Doppelbildern und Ptose.

e o e

Abb. 3: Histol

logische Darstellung der GefaRbiopsie:
GefaBwandexzidat mit florider Entziindungszellinfil-

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

unter Fortbildung.

Wichtigster diagnostischer Schritt
ist die Biopsie der Arteria tempora-
lis mit dem histologischen Nach-
weis einer Riesenzellarteriitis [Pfa-
denhauer and Weber 2003].

Bei einer Ultraschalluntersuchung
(Farbduplex-Sonographie) der Ar-
teria temporalis kbnnen Hinweise
auf eine Verengung und Verande-
rungen der GefdBwand gewonnen
werden.

Die Blutsenkungsgeschwindigkeit
(BSG) und das C-reaktive Protein
(CRP) sind bei der Arteriitis tempo-
ralis stark erhéht. Zusatzlich ist eine
Leukozytose mit Anamie nachweis-
bar.

tration und zum Teil vollstdndigem Lumenverschluss. .
Die floride Entziindung ist gekennzeichnet durch eosino- ~ Behandelt werden die Beschwer-
phile Granulozyten sowie durch Lymphozyten, Plasma- den mit Kortison. Zu Beginn wer-

zellen und Riesenzellen.
Farbung: EvG, Orig. VergréfRerung 100x.

Das histologische Bild (Abb.3) wurde uns freund-

licherweise von Dr. med. Stephan Schwarz, Institut fiir
Pathologie der Uni Regensburg, zur Verfligung gestellt.

B Nicht hinter jedem Schlafen-Kopf-
schmerz steckt eine Arteriitis temporalis.
Wenn dies aber der Fall ist, droht dem
Patienten die Erblindung.

B Schmerzen nach langerem Kauen
(Kiefer-Claudicatio) und Doppelbilder
sind anamnestische Hinweise auf eine
Arteriitis temporalis.

H Ist die Arteria temporalis ohne tast-
bare Verhartung oder Druckschmerzhaf-
tigkeit, ist die Diagnose eher unwahr-
scheinlich.

den die Glukokortikoide in einer
hdheren Dosierung gegeben. Die
Beschwerden bessern sich dann
meist innerhalb weniger Tage.
Auch eine drohende Erblindung
wird durch die Gabe von Kortison verhin-
dert. Die Wirkung der Therapie kann tber
die Kontrolle der Entzindungsparameter
(BSG und CRP) erfolgen. Danach wird auch
die Dosierung der Medikamente gesenkt
bis zu einer minimalen Erhaltungsdosis.

Dr. Dr. Rainer S.R. Buch

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Franz-Josef-Strauss-Alle 11
93053 Regensburg
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Hilfe, wenn die Blase liberaktiv reagiert

Christine Vetter

Ein plétzlich auftretender zwingender Harndrang, bei dem der Betroffene es
kaum noch schafft, die néchste Toilette trocken zu erreichen, gepaart mit der
sehr hdufigen Notwendigkeit, am Tage wie auch in der Nacht Wasser zu
lassen: Das sind die wesentlichen Symptome einer (beraktiven Blase, also
einer Detrusorhyperaktivitét. Sie machen den Betroffenen das Leben schwer.

Ein neuer Wirkstoff verspricht Hilfe.

Patienten, die unter einer (beraktiven
Blase leiden, sind in ihrem Alltag erheblich
beeintréchtigt”, bekraftigt die Urologin Dr.
Daniela Marschall-Kehrel aus Oberursel.
Denn bei den Betroffenen dreht sich zuneh-
mend alles um die Frage, wie und wo die
nachste Toilette zu erreichen ist. Aus Furcht
vor dem imperativen Harndrang und der
fast unausweichlichen Harninkontinenz, die
sehr haufig bei der Gberaktiven Blase auf-
tritt, vermeiden sie zunehmend Aktivitaten
und richten ihr Leben vollig daran aus, wo
sie eine Toilette aufsuchen kénnen. ,,Betrof-
fene Frauen erklaren zum Beispiel, dass sie
nur noch in Geschéften einkaufen konnen,
von denen aus sie rasch eine Toilette errei-
chen®, berichtete die Urologin bei einem
Pressegesprach in Berlin.

Probleme am Arbeitsplatz und auch in der
Familie sind die Folge, was wiederum dazu
fuhrt, dass die Betroffenen sich zunehmend
Treten regelmaRig
auch Harnverluste auf, kommt es zu zusatz-
lichen Schwierigkeiten: ,,Die Patienten
missen sich mit entsprechender Kleidung
und mit Hygieneprodukten versorgen und
rund 25 Prozent der Frauen mit Harninkon-
tinenz geben spontan Sexualstérungen an,
wobei noch von einer erheblichen Dunkel-
ziffer auszugehen ist“, so Marschall-Kehrel.

sozial zuriickziehen.
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Es kommt infolge der Stérung schlieBlich
zu einem reduzierten Selbstbewusstsein
und zu einer erhdhten Neigung zu Depres-
sionen. Oft besteht zusétzlich ein erhdhtes
Unfallrisiko, weil durch das haufige Wasser-
lassen die Nachtruhe gestort ist und der
fehlende Schlaf sich durch Konzentrations-
storungen und eine nachlassende Leis-
tungsféhigkeit bemerkbar macht.

Trotz der enormen Belastungen durch die
Erkrankung, wird diese nach Marschall-
Kehrel aber nicht ernst genommen. Eine ef-
fektive Behandlung erfahren die wenigsten
Betroffenen, was nach Angaben der Medizi-
ner schon daran liegt, dass viele von ihnen
sich aus falscher Scham oder aus Furcht vor
einer eventuell notwendigen Operation gar
nicht beim Arzt vorstellen.

Medikamentdése Hilfe

Ein weiterer Grund fur die noch deutlich
vorherrschende Untertherapie ist nach Pro-
fessor Dr. Theodor Klotz aus Weiden die
Tatsache, dass die bisher eingesetzten Me-
dikamente nicht unerhebliche Nebenwir-
kungen verursachen. Mittel der Wahl sind
nach Klotz die Anticholinergika, die jedoch
Muskarin-Rezeptoren in allen Organen
dampfen und fast schon regelhaft zu Ne-
benwirkungen wie Mundtrockenheit, ver-
schwommenem Sehen und Obstipation
fuhren. ,,Von vielen Patienten werden diese
Nebenwirkungen aber nicht toleriert”, be-
tonte der Pharmakologe.

Hilfe verspricht nun der neue Wirkstoff Dari-
fenacin, der selektiv die zur Hauptsache in
der Blase lokalisierten Muskarin 3-Rezepto-
ren hemmt. Der Wirkstoff wurde in 98 klini-

schen Studien bei mehr als 10 000 Patienten
gepruft, wobei sich nach Klotz eine gute kli-
nische Wirksamkeit bei zugleich guter Ver-
tréglichkeit ergab. Konkret bewirkte Dari-
fenacin in den Studien eine Senkung der
Miktionsfrequenz um 20 bis 25 Prozent und,
was flr die Patienten noch bedeutsamer ist,
einen Ruckgang der wochentlichen Inkonti-
nenzepisoden um bis zu 77 Prozent. ,,Bei ei-
nem Viertel der Patienten geht die Inkonti-
nenz sogar um 90 Prozent zuriick”, berich-
tet Klotz. Gleichzeitig bessert sich nach sei-
nen Worten die Nykturie, was wiederum zur
Folge hat, dass die Patienten ausgeruhter
sind und damit tagsuber auch wieder leis-
tungsfahiger. Insgesamt ist unter der Thera-
pie nach Klotz eine signifikante Besserung
der Lebensqualitat zu beobachten.

Dabei wurde Darfenacin gut vertragen, die
Nebenwirkungen waren nur milde bis mo-
derat und fuhren in der Regel nicht zum
Therapieabbruch, wie der Mediziner erl&u-
terte. Vor allem Mundtrockenheit und Seh-
storungen waren deutlich geringer ausge-
pragt als unter anderen anticholinerg wirk-
samen Substanzen.

Ubrigens ist die Uberaktive Blase keines-
wegs ein seltenes Phd&nomen, wie in Berlin
Dr. Christian Hampel aus Mainz darlegte.
Rund 16 Prozent der Bevélkerung sind nach
seinen Worten betroffen, und zwar Mé&nner
und Frauen gleichermal3en.

Ideal ware der Referentin nach eine Frih-
therapie der Detrusorhyperaktivitat. Denn,
wenn ein unfreiwilliger Harnverlust bereits
zur Regel geworden ist, lasst sich die Er-
krankung nicht mehr véllig heilen, sondern
nur noch die Symptomatik lindern. Bei der
friihzeitigen Behandlung jedoch kann oft-
mals durch eine nur voriibergehende medi-
kamentdse Therapie die Blasenfunktion
wieder stabilisiert werden, so &uf3erte sich
die Wissenschaftlerin.

Christine Vetter
Merkenicherstrale 224
50735 KdIn
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Der grippale Infekt

Christine Vetter

In der nasskalten Jahreszeit erwischen Erkéltungsviren nahezu jeden
zweiten Menschen: Meist beginnt es mit Halsschmerzen und Schnupfen,
ehe sich schlie8lich ein voller grippaler Infekt entwickelt. Dieser ist, anders
als die Influenza, also die echte Grippe, aus gesundheitlicher Sicht meist
nicht bedrohlich, aber fiir die Betroffenen duflerst lastig und zudem auch

volkswirtschaftlich problematisch.

Erkdltungen gehoren zu den héu-
figsten Krankheiten des Menschen.
So wird in Deutschland mit jahrlich
rund 200 Millionen Erkéltungsfal-
len gerechnet, eine riesige Zahl,
die die volkswirtschaftliche Bedeu-
tung dieser Virusinfektion verdeut-
licht. Zwar mussen die meisten Be-
troffenen nicht unbedingt das Bett
hiiten, eine Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit Uber mehrere Tage
und damit ein gewisser Produkti-
vitatsausfall ist bei der Erkéltung je-
doch die Regel.

AulRerdem bedingt der grippale In-
fekt jahrlich mehr als eine Milliarde
Euro Behandlungskosten (Arztbe-
suche, Arzneimittelkosten). Bei den
Fehltagen am Arbeitsplatz gehen
den Schatzungen zufolge rund drei
Prozent auf das Konto von Erkél-
tungen.

Selbst bei ansonsten guter Ge-
sundheit und intaktem Immunsys-
tem muss jeder Erwachsene damit
rechnen, zwei bis sogar dreimal
pro Jahr unter Husten, Schnupfen
und Heiserkeit zu leiden. Kinder
sind ungleich hé&ufiger betroffen,
bei ihnen gelten sechs bis sogar
zehn Erkéltungen pro Jahr als normal. Hau-
figer als Manner erkranken Frauen, was auf
den Ublicherweise engeren Kontakt zu den
haufig erkélteten Kindern zurtickgefiihrt
wird. Mit zunehmendem Alter nimmt die
Erkaltungshéaufigkeit dann jedoch ab. Jen-
seits des 60sten Lebensjahres kommt es
normalerweise nur noch zu einem grippa-
len Infekt pro Jahr.

Foto: goodshoot
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Wenn ein Erwachsener im Laufe seines langen Lebens 200
Erkaltungen hatte, ist das normal. Aber Vorsicht, wenn das
Grippe-Virus kommt.

Wie gravierend das Problem des grippalen
Infektes aber tatsachlich ist, macht die um-
gekehrte Betrachtungsweise deutlich: So
hat ein 75-Jahriger im Verlaufe seines Le-
bens rund 200 Erk&ltungen hinter sich ge-
bracht. Bei einer durchschnittlichen Krank-
heitsdauer von fiinf bis sechs Tagen ent-
spricht das zusammen gerechnet einer Er-
kaltungszeit von gut zwei bis drei Jahren!

Medizinisches Wissen ist fiir jeden
Zahnarzt wichtig. Da sich aber in allen
medizinischen Fachbereichen sténdig
sehr viel tut, sollen mit dieser Serie
unsere Leser auf den neuesten Stand
gebracht werden.

Das zm-Repetitorium Medizin erscheint
in der zm-Ausgabe zum Ersten eines
Monats.

Verlauf des
grippalen Infektes

Der Verlauf der Infektion ist keineswegs
immer gleich, es kdnnen einzelne Sym-
ptome wie Husten oder Schnupfen im
Vordergrund stehen.

Meist aber kommt es nach einer Latenz-
zeit von zwei bis drei Tagen zunéchst zu
Halsschmerzen gefolgt von Schnupfen
sowie Kopf- und Gliederschmerzen und
einem trockenen Reizhusten, der
schlieRlich in einen festsitzenden Hus-
ten Ubergeht. Nicht immer werden alle
Stadien durchlaufen, gelegentlich feh-
len die Halsschmerzen, und es kann
auch sein, dass Schnupfen und Husten
praktisch gleichzeitig miteinander auf-
treten.

Rund 200 verschiedene
Erké&ltungsviren

Hervorgerufen wird der grippale Infekt
durch Viren, die in die Atemwege ein-
dringen. Es kann sich dabei um Rhino-
viren, Rheoviren, Adenoviren, Corona-
viren, um Parainfluenzaviren, Entero-
viren und die Respiratory Syncytial-,
kurz die RS-Viren, sowie viele weitere
Virenarten handeln. Insgesamt kommen
mehr als 200 verschiedenen Viren als Auslo-
ser der Symptome in Frage.

Haupterreger sind nach derzeitiger Kennt-
nis die Rhinoviren, die 1956 erstmals be-
schrieben wurden und von denen bisher
mehr als 100 Serotypen bekannt sind. Sie
werden als typische Tropfcheninfektion
beim Husten oder Niesen von einem Men-



Verlauf der

Erkaltung | .
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schen auf den anderen Ubertragen, kénnen
aber auch durch den Kontakt mit kontami-
nierten Oberflachen, beispielsweise einer
Tirklinke, auf einen anderen Menschen
Ubergehen.

Das verdeutlicht bereits, dass man sich dem
Angriff der Viren im Falle einer Erkéltungs-
welle kaum wirkungsvoll entziehen kann.
Zwar lasst sich die Infektionsgefahr durch
Zuriickhaltung beim Handgeben sowie
durch Handewaschen in gewissem Malle
minimieren und die Virusdichte in der Luft

kann durch regelmafiges Liften in den
Raumen verringert werden, es bleibt aller-
dings das Problem, dass man in Bus und
Bahn sowie in Schulen, Behérden oder am
Arbeitsplatz dem Angriff der Erk&ltungs-
viren weitgehend schutzlos ausgesetzt ist.
Denn jeder Mensch atmet Tag fur Tag rund
10000 Liter Luft ein. In diesen sind zahllose
Krankheitserreger enthalten, so dass die
oberen Atemwege per se einem standigen
Bombardement mit Keimen ausgesetzt
sind.

Beginn der Infektion

Sobald die Viren in die Atemwege gelan-
gen, sind sie bemdiht, sich an Oberflachen-
proteinen der Schleimhaut anzuheften, also
anzudocken.

Dies ist der erste Schritt der Infektion, wo-
bei ein besonderes Oberflachenprotein, das
Adhésionsmolekil ICAM-1 (Inter Cellular
Adhesions Molecule), bei Erkaltungsviren
eine besondere Rolle spielt. Es wird deshalb
intensiv in den pharmazeutischen Labors
nach Verbindungen gesucht, mit denen
sich ICAM-1 blockieren und der erste
Schritt der Infektion inhibieren l&sst.
Gefdrdert wird das Andocken zum Beispiel
durch eine verminderte Schleimhautdurch-
blutung, eine Funktionsstérung im Bereich
der Flimmerhdrchen oder auch durch
Kalteeinwirkung und dadurch bedingt
wiederum eine Minderdurchblutung der
Schleimhaut, was das haufige Vorkommen
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der Infektion bei nasskalter Witterung
erklart.

Nach dem Andocken dringt das Virus in

die Schleimhautzellen ein und vermehrt
sich dort, was wiederum Abwehrreak-
tionen des Organismus zur Folge hat. Es
kommt zur Invasion von Abwehrzellen
und speziell Makrophagen am Infekti-
onsort und zur Freisetzung von Entziin-
dungsmediatoren, wie Bradykinin, His-
tamin, Leukotrien und Prostaglandin.

Sie fuhren zu lokalen Entzindungsreak-
tionen, die der Virusabwehr dienen.
Meist verlauft diese Abwehrreaktion un-
bemerkt und hat innerhalb kurzer Zeit
die Eliminierung des Virus zur Folge. Die
Erkéltung bleibt in solchen Fallen subkli-
nisch und wird vom Betroffenen nicht
oder kaum bemerkt.

Andererseits sind ausgepragte Abwehr-
reaktionen ihrerseits fur die Entwick-
lung der typischen Symptome eines
grippalen Infektes vom Schnupfen bis
hin zum Husten verantwortlich. Vom
Andocken des Virus bis zur Ausbildung
dieser Symptome vergehen im Normal-

fall rund 48 bis 72 Stunden.

Wenngleich die Erk&ltung in aller Regel
folgenlos ausheilt, sollte sie dennoch
nicht auf die leichte Schulter genom-
men werden. Es kdnnen durchaus Kom-
plikationen auftreten. So kann es zu
einer bakteriellen Superinfektion kom-
men, was sich meist durch eine gelblich-
grune Sekretion der entziindeten Schleim-
haut und gegebenenfalls auch durch Fieber
zeigt. Es kann sich auf’erdem eine akute
Otitis media entwickeln, eine akute Sinusitis
sowie eine akute Tonsillitis und eine Pneu-
monie. Auch ist, wenngleich selten, eine
Myokarditis mit Herzrhythmusstérungen,
Kurzatmigkeit und rascher Ermudbarkeit
maglich.

Halsschmerzen, Schnupfen
und Husten

Bei den Symptomen stehen typischerweise
zundchst Schluckbeschwerden, ein kratzen-
der Hals sowie regelrechte Halsschmerzen
im Vordergrund. Gleichzeitig entwickeln
sich meist Kopf- und Gliederschmerzen, oft
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@ Grippe-Symptome

Piditzlicher Beginn von Kopf- und Augenschmerzen, ho-
hem Fieber, Abgeschiagenhei, Ricken- und Gleder-
schmerzen; besonders gefdhrlich sind zusdtzliche
Intektionen, z.B. eine bakianalie Lengenantzindung.

@ Behandiung

So genannte Grippe-Pillen (Newraminidase-Hemmaer),
maghchst schnell nach Auftreten der ersten Symptome
ingenommen, kbnnen de Vinsvermehrung stoppen
wnd den Grippeverlau abschwichen. Die Symplome
konnen gelindan werden: Bettruhe, viel Trinken, nur in
Ausnahmalaien liebersenkands Mitted (durch die er-
hdhte Kérpartemperatur warden dee Abwehrzellen ak-
tiwdert).

gepaart mit einem ausgepragten Frosteln.
Der Erkrankte fiihlt sich matt und abge-
schlagen, seine Leistungsfahigkeit ist deut-
lich eingeschréankt.

Die Nase beginnt zu kribbeln und zu
jucken, der Betroffene muss niesen und es
kommt zur vermehrten Bildung eines
zunéchst wassrigen, spater eher schleimi-
gen Sekretes. Die Nasenschleimhaut ist
gerotet, schwillt an und kann die Nase re-
gelrecht verstopfen, die nasale Atmung ver-
legen und zu einer nasalen Sprache fihren.
Nur selten entwickelt sich beim Erwachse-
nen Fieber im Rahmen eines grippalen In-
fektes. Das ist bei Kindern anders: Bei ihnen
schnellt auch bei der Erkédltung das Fieber-
thermometer oftmals deutlich nach oben.
Mit dem ersten Abklingen des Schnupfens
tritt meist ein trockener Reizhusten auf, der

und der Kérper wehrt sich.

allmaéhlich in einen festsitzenden schleimi-
gen Husten ibergeht.

Behandlung der Erké&ltung

Ohne Behandlung dauert eine Erkaltung
sieben Tage, mit Behandlung eine Woche —
so beschreibt der Volksmund die Tatsache,
dass eine ursdchliche Therapie des grippa-
len Infektes bislang nicht maglich ist. Das
aber bedeutet keineswegs, dass man der
Symptomatik hilflos ausgeliefert wére. So
gibt es eine Reihe von Mdglichkeiten, ge-
zielt die wahrend der einzelnen Krankheits-
phasen vorherrschenden Beschwerden wir-
kungsvoll zu bessern. Die meisten einge-
setzten Wirkstoffe sind dabei rezeptfrei im
Rahmen der Selbstmedikation in den Apo-
theken erhéltlich.



Bekadmpfbar: Kopf-
und Gliederschmerzen

Ein besonderes Problem im Zusammen-
hang mit einer beginnenden Erkéltung sind
Kopf- und Gliederschmerzen, wenn sie mit
einem starken Geflihl der Abgeschlagen-
heit, der Mattigkeit und dem Eindruck, sich
wie zerschlagen zu fuhlen, verbunden sind.
Die Beschwerden gehen direkt auf die ge-
bildeten Schmerz- und Entziindungsmedia-
toren, wie Prostaglandine und auch Zyto-
kine, zurlick und stellen fir die Erkrankten
eine erhebliche Beeintrachtigung dar. Lin-
dern lasst sich die Symptomatik durch die
Einnahme Schmerz lindernder und Fieber
senkender Arzneimittel, wie Acetylsalicyl-
séure, Ibuprofen und Paracetamol.

Wer unter der beschriebenen Symptomatik
leidet, sollte kdrperliche Anstrengungen
vermeiden und sich statt dessen ein ent-
spannendes Vollbad goénnen. Das tut der

Muskulatur gut, ist allerdings nicht empfeh-
lenswert, wenn zugleich Fieber besteht.
Dann sollte eher auf die bewéhrten Waden-
wickel zurtickgegriffen werden.

Wirksam gegen den
Schnupfen

Steht der Schnupfen im Vordergrund der
Symptomatik, so geht es zunéchst darum,
die Drainage sowie die Ventilation der Na-
sennebenhéhlen wieder herzustellen. Be-
handelt wird mit Alpha-Sympathikomime-
tika, wie Ephedrin und Pseudoephedrin,
welche eine vasokonstriktorische Wirkung
entfalten und Uber diesen Weg eine Ab-
schwellung der Nasenschleimhaut bewir-
ken. Die Wirkstoffe werden meist in Kombi-
nation mit anderen Substanzen, beispiels-
weise mit Schmerz lindernden Mitteln wie
Acetylsalicylsdure, eingesetzt, was wegen
der Uberlappenden Symptomatik von

Rhinovirus

Schnupfen sowie Kopf- und Gliederschmer-
zen in doppeltem Sinne hilfreich sein kann.
AuRBerdem kann durch Nasensprays unter-
stutzend eine Abschwellung der Nasen-
schleimhaut bewirkt werden, wobei sich
der Einsatz von Prdparaten mit dem haut-
schitzenden Zusatz Dexpanthenol be-
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wahrt haben. Auch Nasenspilungen mit
Kochsalz sind therapeutisch und vorbeu-
gend bei Erkdltungen wirksam. Sie benet-
zen die trockene Nasenschleimhaut und
foérdern deren Regeneration. Es kommen
daruber hinaus auch pflanzliche Praparate,
die atherische Ole enthalten, etwa Cam-
pher, Menthol und Eukalyptus, zum Ein-
satz, um die Nasenatmung zu erleichtern.
Sehr sinnvoll ist die tagliche Nasendusche
mit einer Salzlésung, die die physiologi-
schen Gegebenheiten in den Nasen-
géangen wieder herstellt und
einfach ,,Uberflussiges* aus-
schwemmt. Sollten die
Nasenschleimh&ute sehr
verschwollen sein, so ist
zunéchst die Verwen-
dung eines Nasen-
sprays anzuraten und
die Nasendusche erst
nach dem Abschwellen
(etwa 15 Minuten) anzu-
wenden. Dann ist die Spu-
lung effizienter.

Halsschmerzen betduben

Sind hingegen Halsschmerzen das Leitsym-
ptom, so wird bevorzugt mit Lutschtablet-
ten behandelt, die das schmerzlindernde
Ambroxol oder Lokalandsthetika wie Lido-
cain oder Benzocain enthalten. Die Wirk-
stoffe betdubend den Schmerz, greifen
aber in das Entzlindungsgeschehen nicht
ein und verhindern auch nicht die bakteri-
elle Besiedlung des Rachenraumes. Es wird
deshalb zusatzlich meist empfohlen, ein
entzindungshemmendes Préparat auf der
Basis von Acetylsalicylséure oder Ibuprofen
einzunehmen. Hilfreich sind auRerdem
Gurgellésungen, die Antiseptika enthalten
und damit direkt gegen die Bakterieninva-
sion gerichtet sind.

Bei den allgemeinen Malinahmen emp-
fiehlt es sich, bei Halsschmerzen viel zu
trinken, um die Schleimhdute adaquat
befeuchtet zu halten sowie den Hals durch
einen Schal warm zu halten, um eine opti-
male Durchblutung zu gewahrleisten und
den eindringenden Keimen mdglichst
wenig Angriffsfldche zu bieten.
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Den Husten
symptomgerecht angehen

Eine besondere Belastung ist fir viele Be-
troffene der meist beim Abklingen des
Schnupfens einsetzende Husten. Er wird vor
allem in den ersten Tagen als quélend emp-
funden, da es sich dann meist um einen
trockenen Reizhusten handelt. Die Be-
schwerden verstarken sich nachts beim
Liegen, was wiederum zur Folge hat, das
die Nachtruhe durch das wiederholte
Husten gestort wird und der
Betroffene sich  damit
tagsuber durch den feh-
lenden Schlaf zusatz-
lich  beeintrachtigt
fuhlt. In dieser Zeit-
spanne kann mit
den Substanzen be-
handelt werden, die
durch eine Blockade
des Hustenzentrums im
Gehirn den Hustenreiz un-
terdriicken. Diese Antitussiva
sollten allerdings nur maximal eine
Woche lang eingenommen werden.
Geht der Reizhusten dann in die nédchste
Phase, den so genannten produktiven Hus-
ten Uber, so sollte der Hustenreiz keines-
wegs langer unterdriickt werden, da sonst
sogar ein Schleimstau droht. Das Abhusten
von Schleim ist zudem wichtig, um die
Atemwege zu reinigen und sollte nicht me-
dikamentés gehemmt, sondern eher durch
Schleim I6sende Wirkstoffe (Expektoranzien
wie Ambroxol, Bromhexin, Acetylcystein)
noch geférdert werden.
Es empfiehlt sich auBerdem, in dieser Phase
Heil3getrénke zu sich zu nehmen und gene-
rell viel FlUssigkeit zu trinken, um auch Gber
diesen Weg einen schleimldsenden Effekt
zu vermitteln. Ebenso wie beim Schnupfen
die Atmung durch Phytopharmaka erleich-
tert werden kann, so ist das auch beim
Husten der Fall, wobei bevorzugt Kamille,
Thymian, Eukalyptus, Salbei und Pfeffer-
minze eingesetzt werden, sei es als Tees, zur
Inhalation oder in einem Erkaltungsbad.
Auch Huflattichtee (Tussilago farfara L.) be-
glnstigt die Schleimbildung und damit den
Abtransport der unliebsamen Keime.

Vorsicht bei der
echten Influenza

Wenngleich der grippale Infekt in aller Re-
gel komplikationslos ausheilt, ist beim Auf-
treten typischer Symptome doch Vorsicht
geboten. Es muss vor allem an die Mdglich-
keit einer echten Virusgrippe, der so ge-
nannten Influenza gedacht werden. Hierbei
handelt es sich keineswegs um eine banale
Infektion, sondern um eine schwerwie-
gende Erkrankung, die auch unabhéngig
von grofRen Epidemien und sogar Pande-
mien Jahr fir Jahr viele Menschen das Leben
kostet.

Fur eine Virusgrippe, die stets durch Influ-
enza-Viren bedingt ist, spricht ein abrupter
Krankheitsbeginn mit rasch ausgeprégter
Symptomatik und starkem Krankheitsge-
fuhl der Betroffenen. Es kommt in aller Re-
gel zu akutem Fieber mit hohen Tempera-
turen und zu erheblichen Atembeschwer-
den. Typisch sind auBerdem starke Kopf-,
Glieder- und Muskelschmerzen, ein ausge-
prégtes Schwéchegefiihl und eine einge-
schrankte Leistungsfahigkeit, die meist mit
einer Arbeitsunfahigkeit verbunden ist.
Wirksam behandeln l&sst sich die Virus-
grippe  durch  Neuraminidasehemmer,
Wirkstoffe, die vom Arzt verordnet werden
mussen. Sie inhibieren das Enzym Neurami-
nidase, das die Influenzaviren bendtigen,
um sich aus der Wirtszelle auszuschleusen
und weitere Zellen zu infizieren.

Die Behandlung ersetzt allerdings nicht die
Grippeschutzimpfung bei gefdhrdeten Per-
sonen. Andererseits ist eine vergleichbare
Therapieméglichkeit beim durch Erkal-
tungsviren verursachten grippalen Infekt
nicht gegeben. Eine verschleppte Virus-
grippe kann in eine Pneumonie tbergehen
sowie im schweren Fall zur Herzinnenwand-
entzindung (Myocarditis) fuhren. Kérper-
liche Anstrengung sollte unbedingt unter-
bleiben.

Die Autorin der Rubrik ,,Repetitorium*
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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Hepatitis

Besondere Gefahr fiir Arzte
und das Pflegepersonal

150 Urlauber in Agypten mit Hepatitis infiziert — diese Nachricht machte
Schlagzeilen. Dabei handelte es sich um die eher harmlose Hepatitis A,
die meist komplett ausheilt. Weitaus gefédhrlicher sind Hepatitis B und C.

Sie stellen auch fur Arzte, Krankenschwe-
stern und -pfleger, die infizierte Patienten
behandeln, ein Risiko dar. Bei diesen beruf-
lichen Féllen gehen die Infektionsmeldun-
gen - dank intensiver Aufklarung - inzwi-
schen zuriick, teilt die Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-

pflege (BGW) mit.

PSS - i
In Landern mit unzureichenden hygienischen
Verhaltnissen ist die Ansteckungsgefahr mit
Hepatitis A grof3.

Die Hepatitis A, mit der sich die Agypten-
Urlauber angesteckt haben, wird durch
Trinkwasser, ungekochte und ungewa-
schene Nahrungsmittel Gibertragen. Die An-
steckungsgefahr in Landern mit unzurei-
chenden hygienischen Verhéltnissen ist
gro3. Wer jedoch die Krankheit, die sich
durch eine Gelbsucht &auflert, durchge-
macht hat, ist lebenslang immun.

Ganz anders die viel gefahrlichere Hepatitis
B. Sie zeigt die gleichen Symptome und
heilt in 90 Prozent der Félle ebenfalls aus.
Doch sie kann unbemerkt weiterbestehen;

zm 95, Nr. 7, 1. 4. 2005, (906)

Foto: MEV

innerhalb von 15 bis 20 Jahren entwickelt
sich in funf bis zehn Prozent der Falle eine
Leberzirrhose, die zum Versagen der Leber-
funktion und zu Leberkrebs fuhren kann.
Anders als Hepatitis A wird die B-Variante
Uber Blut und Schleimhéute Ubertragen.
Die Ansteckungsgefahr ist sehr hoch: Schon
kleinste Wunden genuigen fir eine Infek-
tion. Darliber hinaus gibt es noch die Hepa-
titis C, die Spatfolgen wie B haben kann
und ebenfalls tber Blut, jedoch kaum Uber
die Schleimhdute Ubertragen wird. Fir
Beschéftigte im Gesundheitswesen stellen
Hepatitis B und C eine Gefahr dar: H&ufig
kommt es zur Infektion, wenn sich Arzte,

Hepatitis bei
Beschaftigten
im Gesund-
heitswesen

Bei der BGW

eingegangene
Verdochisanzei
auf gine Berufskrankheit
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Schwestern oder Pfleger mit Skalpellen
oder Kanulen verletzen, mit denen infizierte
Patienten behandelt wurden. Schutz bietet
eine Impfung.

Impfkampagne fiir
Arztpraxen

,Die BGW hat in den vergangenen Jahren
mit einer Kampagne fast 50 000 Impfungen
von Beschéftigten im Gesundheitswesen
bewirken kénnen. Inzwischen ist ein Ruck-
gang der Infektionen zu verzeichnen“, so
Dr. Frank Haamann, Arbeitsmediziner bei
der BGW. Die Impfung wird vom Arbeitge-
ber bezahlt und muss alle zehn Jahre auf-
gefrischt werden. Gegen Hepatitis C gibt es
keine Impfmaoglichkeit, jedoch ist die Hei-
lungschance im Friihstadium gut.
AuBerdem dirfen gebrauchte spitze und
scharfe Instrumente keinesfalls in den Mll
geworfen werden. ,,H&aufig verletzt sich
Reinigungspersonal, weil Nadeln aus dem
Mullsack hervorstechen®, so der BGW-Ex-
perte weiter. Seit einigen Jahren sind Instru-
mente auf dem Markt, die durch Schutz-
mechanismen eine Verletzungsgefahr weit-
gehend ausschlieRen.

Anti-Stich-Kampagne

Die BGW hat eine Info-Mappe ,,Vorsicht: In-
fektionsgefahr mit einer Liste sicherer Pro-
dukte veroffentlicht. ,,Zusatzlich empfehlen
wir medizinischem Personal, immer Schutz-
handschuhe, -kleidung, -brille und Atem-
schutz anzulegen“, so Dr. Haamann.
,»Grundsétzlich sollte jeder Patient so be-
handelt werden, als sei er infektifs.*

Zusammen mit mehreren Krankenhdusern
im stidwestdeutschen Raum hat die BGW
ein Projekt ins Leben gerufen, das helfen
soll, die Zahl der Stich- und Schnittverlet-
zungen um 50 Prozent zu reduzieren.
Lothar Sperber von den BGW-Praventions-
diensten Karlsruhe: ,,Wir unterstiitzen die
Kliniken dabei, sichere Gerate einzufiihren
und geeignete Einsatzbereiche zu bestim-
men.” Ein Ziel ist auch, durch eine Ankur-
belung der Nachfrage den bisher noch
recht hohen Preis fur sichere Geréte zu sen-
ken. sp/bgw
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Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

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
schafft es zeitlich schon, all diese Verdffentlichungen zu
lesen, selbst wenn sie noch so interessant sind. Deshalb
haben Fachleute hier die wichtigsten aktuellen Arbeiten,
die auch fiir den taglichen Praxisablauf relevant sind,

kurz zusammengefasst.

e

L]

e Oral Sciences

Dauerhaftigkeit des
Dentinverbunds

Bereits nach einem Jahr konn-
te bei beiden getesteten Adha-
sivsystemen eine deutliche Ab-
nahme des Haftverbunds be-
obachtet werden.

In dem kaum noch Uberschau-
baren ,,Dschungel“ der Adhésiv-
systeme ist zumindest der Trend
erkennbar, die Anzahl der Ar-
beitsschritte bei der Kavitaten-
konditionierung zu verringern.
Hinlanglich bekannt ist mitt-
lerweile jedoch auch, dass
moderne  Einflaschensysteme
teilweise geringere Haftwerte,
Penetrationstiefen und andere
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mehr erzielen als é&ltere Mehr-
flaschensysteme.

In dieser In-vivo-Studie sollten
die Dauerhaftigkeit des Haftver-
bunds zum Dentin und die mor-
phologischen  Veradnderungen
der Verbindungszone zwischen
Dentin und zweier Adhésivsys-
teme untersucht werden. Hierzu
wurden bei zwei Affen 14 Klasse-
V-Kavitéten in kariesfreie Zahne
préapariert und entweder mit der
Kombination Unifil Bond (selbst-
&tzendes Zweischrittsystem)
und Komposit (Z250) oder
Single Bond (Atzgel und Adha-
siv) und Komposit (Z250) ge-
fullt. Ein Jahr spater erfolgten Ka-
vitdtenpraparation und -fullung
mit den gleichen Materialien an

zehn weiteren Zahnen; 24 Stun-
den danach wurden die beiden
Tiere geopfert.

Zur Bewertung des Haftver-
bunds zwischen Dentin und
dem Adhésiv/Komposit wurde
bei allen 24 Fillungen eine Zug-
kraftmessung bis zum Eintritt
der Fraktur durchge-
fuhrt. Jeweils vor und
nach der Messung er-
folgte eine Beurteilung
der Verbund- bezie-
hungsweise Bruchzonen
mithilfe des Rasterelek-
tronenmikroskops.

Bei beiden Adhasiven
waren die ermittelten
Zugkréfte in der 24-
Stunden-Gruppe (Unifil
Bond / Z250: 38,7 MPa;
Single Bond / Z250:
48,1 MPa) signifikant
hoher als in der Ein-Jah-
res-Gruppe (Unifil Bond
/ Z250: 14,4 MPg;
Single Bond / Z250:
11,7 MPa). Die mikro-
skopischen Analysen vor der
Zugkraftmessung ergaben, dass
die Hybridschicht im Falle des
Unifil Bond kaum Veranderun-
gen innerhalb eines Jahres
zeigte. Im Gegensatz dazu kam
es beim Single Bond zu einer Ab-
nahme der Hybridschichtdicke
und zu einer deutlichen Zu-
nahme an Porositaten. Letzteres
hatte zur Folge, dass bei diesem
Adhasivsystem nach der Zug-
kraftmessung grof3e Hohlrdume
im Bereich der Kollagenfasern
beobachtet werden konnten,
wéhrend sich die Bilder der bei-
den Unifil Bond-Gruppen und
der 24-Stunden-Gruppe des
Single Bonds in der Frakturzone
sehr @hnelten. Dort konnte von
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Adhéasiv umgebenes Kollagen
gefunden und sowohl kohasives
(innerhalb der Hybridschicht) als
auch adhasives Materialversa-
gen (zwischen Adhé&siv und
Komposit) beobachtet werden.
Obwohl die Hybridschicht des
Unifil Bonds im Vergleich zum
Single Bond innerhalb des Un-
tersuchungszeitraums morpho-
logisch als relativ stabil einge-
schatzt werden kann, verrin-
gerte sich der Haftverbund bei-
der Adhasivsysteme in &hnlich
starkem AusmaB. Angesichts
dieser Ergebnisse ist die Dauer-
haftigkeit des Dentinverbunds
nach wie vor kritisch zu betrach-
ten.

Quelle:

Koshiro, K; Inoue, S; Tanaka, T;
Koase, K; Fujita, M; Hashimoto, M;
Sano, H: In vivo degradation of re-
sin-dentin bonds produced by a
self-etch vs. a total-etch adhesive
system: Eur J Oral Sci 2004; 112:
368-375

Farbstabilitat von
Kompositen

Komposite, Ormocere und
Kompomere zeigten nach der
Lichtpolymerisation mit Wolf-
ram-Halogenlampen eine
hohere Farbstabilitat als nach
Bestrahlung mit Plasmalampen.

Zahlreiche Artikel kdnnen in der
Literatur gefunden werden, die
den Einfluss von Wolfram-Halo-
genlampen und Plasmalampen
auf die mechanischen Eigen-
schaften von Kompositen be-
schreiben.

Das Ziel dieser Studie war, die
Farbstabilitat von lichth&rtenden
Flllungsmaterialien nach unter-



schiedlichen Bestrahlungszeiten
mit diesen beiden Lichtquellen
zu untersuchen. Von jedem Test-
material (Durafill, Charisma, De-
finite sowie Dyract AP) wurden
mittels einer Form 48 zylindri-
sche Probekdrper (Durchmesser
10 mm, H6he 1 mm) angefertigt
und in sechs Gruppen (n = 8)
aufgeteilt. Bei der Gruppe 1 er-
folgte anschlieRend eine Be-
strahlung mit einer Wolfram-Ha-
logenlampe (Translux Energy)
fur 20 Sekunden (s), bei Gruppe
2 fur 40 s und bei Gruppe 3 fir
60 s. Die Probekorper der
Gruppe 4 wurden fir 3 s (Harte-
zeit laut Hersteller) mit einer
Plasmalampe (Apollo  95-E)
gehartet, die der Gruppen 5 und
6 fur jeweils 10 beziehungsweise
20s.
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Nach den verschiedenen Be-
strahlungszeiten wurden alle
Proben dem so genannten Sun-
test (EN ISO 7491) unterzogen.
Dabei wird sowohl vor als auch
nach einer 24-stindigen Lage-
rung in Wasser bei 37 °C unter

permanenter Bestrahlung durch
eine  spezielle  Xenonlampe
(1,5kw, 1500001Ix) der Farb-
wert des Kompositmaterials mit-
tels eines Spektrophotometers
gemessen. In der vorliegenden
Studie wurde lediglich die Ande-

rung des b-Werts (3b =b2-b1; 1
vor Suntest, 2 nach Suntest) er-
mittelt, der die Gelbtone repra-
sentiert und als Indikator fur die
Umsetzung der Photoinitiator-
systeme (Campherchinon, aro-
matische  und  aliphatische
Amine) betrachtet werden kann.
Campherchinon verliert allméah-
lich seine urspriinglich gelbe
Farbe im Zuge der Aushartung,
wahrend Amine unter Einwir-
kung von Licht und Warme
gelbe bis braune Nebenpro-
dukte bilden, wobei aliphatische
Amine eine hohere Farbstabilitat
aufweisen als aromatische.

In Gruppe 1 wurde bei allen Ma-
terialien ein negativer 3b-Wert
(signifikant) gemessen, was ei-
nen Gelbverlust bedeutet. Bei
Dyract AP war der Aufhellungs-
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effekt am groften. In Gruppe 2
war der Gelbverlust bereits deut-
lich abgeschwacht; im Falle von
Definite konnte sogar eine
leichte Zunahme des Gelbwerts
(3b positiv) ermittelt werden, der
in der dritten Gruppe noch wei-
ter anstieg. Dort begann auch
bei Durafill eine Zunahme des
Gelbwertes, wohingegen bei
Charisma und Dyract AP der Auf-
hellungsprozess anhielt, wenn
auch nicht mehr signifikant.

Bei der Hartung mit der Plasma-
lampe wurde bei allen Gruppen
nach dem Suntest ein massiver
Aufhellungseffekt gemessen. Be-
merkenswert war der dramati-
sche Gelbverlust im Falle des Dy-
ract AP. Eine Erklarung dafir
kdnnte die ungenugende Um-
setzung des Campherchinons
aufgrund des sehr schmalen
Emissionspektrums von Plasma-
lampen sein.

Anhand dieser Ergebnisse konn-
te geschlussfolgert werden, dass
die Farbstabilitat der getesteten

Kompositmaterialien von der Art :

der Lichtquelle zur Polymerisa-
tion und der Bestrahlungszeit
abhangig ist. Die mit der Wolf-
ram-Halogenlampe gehérteten
Probekorper erzielten im Ver-
gleich zu denen unter Verwen-
dung der Plasmalampe eine sig-
nifikant hohere Farbstabilitét.
Verlust beziehungsweise Zu-
nahme des Gelbwerts werden
durch den Grad der Umsetzung
der jeweils im Komposit enthal-
tenen  Photoinitiatoren  be-
stimmt.

Quelle:

Janda, R; Roulet, J-F; Kaminsky, M;
Steffin, G; Latta, M: Color stability
of resin matrix restorative materi-
als as a function of the method of
light activation. Eur J Oral Sci
2004; 112: 280-285
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Klasse-II-Flillungen
in Milchzahnen

Kunststoffmodifizierte Glasio-
nomerzemente und Kompo-
mere stellen bei fachgerechter
Verarbeitung Amalgamalter-
nativen bei der Kariestherapie
von Milchz&hnen dar.

Die Verwendung von Amalgam
als Flllungsmaterial bei Kindern
wird zunehmend, insbesondere
seitens der Eltern, als kritisch an-
gesehen. Daraus ergibt sich fiir

den Zahnarzt das Problem, nach
Alternativen zu suchen. Kompo-
site erzielen, zumindest bei blei-

benden Zahnen, mittlerweile
mit  Amalgam vergleichbare
Haltbarkeitsraten, wenn die

Richtlinien zu deren Verarbei-
tung beachtet werden. Diese
sind jedoch aus verschiedenen
Grinden bei Kindern nicht
immer realisierbar.

Das Ziel dieser prospektiven,
randomisierten Studie war, die
Langlebigkeit und die kariostati-
schen Effekte von 1 565 Klasse-II-
Fullungen in Milchz&hnen bei
971 Kindern (Alter von 3,6 bis
14,9 Jahre) zu untersuchen. Die
Fullungen hatten Kontakt zu
1023 nicht restaurierten Appro-

ximalflachen. Die Behandlungen
wurden von 15 Zahnérzten
durchgefuhrt. Als Fullungsmate-
rialien kamen drei kunststoffmo-
difizierte Glasionomerzemente
(Fuji Il LC, Photac-Fil, Vitremer)
und das Kompomer Dyract (je-
weils mit oder ohne dazu-
gehdrige Konditionierer) zur An-
wendung. Die Studienzeit war
auf sieben Jahre begrenzt; das
Recallintervall betrug je nach in-
dividuellem Kariesrisiko des Kin-
des vier bis 16 Monate.

Im Rahmen der Auswertung
wurden Restaurationen bei Re-

paraturbedarf, bei Fullungsver-
lust sowie bei notwendiger Ex-
traktion des Zahns aufgrund von
endodontischen  Komplikatio-
nen oder Zahnfrakturen als
»misslungen* betrachtet. Eine
Einstufung in ,,zahlbar* erfolgte
bei natlrlichem Zahnwechsel
(mit Fillung in situ), Patienten-
Dropout sowie in Féllen, bei de-
nen eine Primarkaries an einer
beliebigen Stelle des Zahnes ei-
nen Fillungsaustausch notwen-
dig machte. Die benachbarten
Approximalflachen wurden als
»Mmisslungen* bewertet, wenn
eine invasive Kariestherapie er-
forderlich war; alle Gbrigen wur-
den als ,,zahlbar* eingestuft.

Aufgrund der Fulle an Daten

Fachforum ____________________________________________________________________________________|

konnten zahlreiche statistische
Auswertungen durchgefiihrt
werden. Allgemein zeigte sich,
dass das Fillungsmaterial und
die Konditionierung die Haltbar-
keitsrate der Restaurationen, je-
doch nicht die Kariesprogression
an den benachbarten Approxi-
malflachen, signifikant beein-
flussten. Obwohl die Autoren
alle getesteten Materialien als
geeignet zur Therapie der Milch-
zahnkaries ansahen, erscheinen
die ermittelten Fehlerquoten in
einem Bereich von 9 (konditio-
niertes Dyract) bis 24 Prozent
(unkonditioniertes  Photac-Fil)
bei einem mittleren Beobach-
tungszeitraum von 2,4 Jahren
verhaltnismaRig hoch. Darin
spiegelt sich vermutlich unter
anderem der generelle Verzicht
auf Kofferdambenutzung und
Kavitatenkonditionierung ~ mit
Phosphorsdure wider. Interes-
sant erscheint dariiber hinaus,
dass die Unterschiede beziiglich
Haltbarkeitsrate und kariostati-
scher Effekte innerhalb der vier
untersuchten Materialien (mit
und ohne Konditionierer) gerin-
ger waren als zwischen den 15
Behandlern.

Quelle:

Quist, V; Laurberg, L; Poulsen, A;
Teglers, PT: Class Il restorations in
primary teeth: 7-year study on
three resin-modified glass ionomer
cements and a compomer. Eur )
Oral Sci 2004; 112: 188-196
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Ein Wunder wie
goldene Zahn

Der renommierte Medizinhisto-
riker Robert Jitte beschéftigt
sich in seinem neuen Buch mit
einer im wahrsten Wortsinn un-
glaublichen Begebenheit: Am 8.
Juli 1593 entdeckt der Pfarrer
des schlesischen Ortchens Wei-
gelsdorf vermeintlich
natirlich gewachsenen Gold-
zahn im Mund eines Siebenjahri-
gen. Ein Wunder?

einen
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Robert Jitte rollt die Geschichte
mit detektivischem Spdirsinn auf:
In zeitgendssischen Gelehrten-
kreisen ist man sehr schnell ge-
neigt, dem Bericht Glauben zu
schenken. Als erster spricht der
Helmstedter Medizinprofessor
Jakob Horst nach einer ,,Inspek-
tion* des Jungen einer naturli-
chen Entstehung des goldenen
Zahns das Wort. Ahnlich duRern
sich, wie Jutte mit spurbarem
Vergniigen nachweist, die Arzte
Martin Ruland d. J. und Oswald
Crollius: Sie glauben als Anhéan-
ger der Alchemie an die
grundsatzliche  Verwandelbar-
keit der Urstoffe (Transmuta-
tion). Auch der beriihmte Tubin-
ger Professor Martin Crusius
lasst sich dem Autor zufolge al-
lein von den kolportierten Be-

-
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der

richten Gber den Jungen Uber-
zeugen: Er sieht in dem golde-
nen Zahn ein von Gott gesand-
tes Zeichen, das den Sieg Uber
die seinerzeit gefurchteten Tir-
ken ankindigen soll. Es gelingt
Crusius, viele Kollegen von sei-
nen — aus heutiger Sicht ebenso
spannenden wie haarstrduben-
den - Deutungsversuchen zu
Uberzeugen. Erst 1596 sollte
sich herausstellen, dass ein Be-
trug zugrunde lag: Eine ,,Ex-
pertenkommission* in Breslau
entlarvt den wundersamen
Zahn nach einer weiteren Un-
tersuchung des Jungen als
frhe Form einer Goldkrone.
Doch selbst nach dieser ei-
gentlich  desillusionierenden
Nachricht hat der Glaube an
einen naturlich gewachsenen
»glldenen* Zahn noch Jahre
Bestand. Damit nicht genug:
Jutte spinnt den Uberliefe-
rungsfaden weiter und weist
nach, dass rund 80 Jahre spéter
erneut die Nachricht kursiert,
dass einem Knaben aus Wilna
ein goldener Zahn gewachsen
sei. Wenngleich die Reaktionen
diesmal skeptischer ausfallen,
flieRen beide Falle in die ,,Kurio-
sitatenliteratur” des 17. Jahrhun-
derts ein, um dann in der
Fruhaufklarung kritisch aufberei-
tet zu werden. Im 19. Jahrhun-
dert findet die Geschichte Jutte
zufolge ihren Platz im schlesi-
schen Sagenschatz. Sie fihrt zu-
gleich zu dem ironisierenden,
heute kaum noch gebrauchli-
chen Sprichwort ,,Ein Wunder
wie der goldene Zahn* (das
heifl3t eben kein echtes Wunder).
SchlieBlich erldutert der Autor
die aktuelle Renaissance derarti-
ger Wundergeschichten — etwa

am Beispiel der angesehenen Ta-
geszeitung ,,The Times*, die am
17. April 1999 einen Bericht ab-
druckt, wonach Anhé&nger evan-
gelischer Freikirchen beim Ge-
bet auf unerkléarliche Weise zu
Goldzahnen gekommen seien.

Robert Jitte Gberzeugt in der
vorliegenden Studie nicht nur
mit einer akribisch betriebenen
Rechercheleistung, sondern
auch - und vor allem - durch
den hohen Unterhaltungswert
der mit leichter Feder und eini-
gem Augenzwinkern erzéhlten
Dentalgeschichte. Er informiert
in unaufdringlicher Weise Uber
das skurril anmutende Interesse

frihneuzeitlicher Gelehrter an
Wunderdingen und Uber den
Entstehungshorizont (pseudo-)
wissenschaftlicher Deutungsver-
suche. Wer sich mit zahnmedizi-
nischen Aspekten beschaftigen
und zugleich Lesevergniigen
entwickeln modchte, wird mit der
vorliegenden  kulturgeschicht-
lichen Darstellung in anspre-
chender Hardcover-Aufma-
chung bestens bedient.

Dominik Grof3

Ein Wunder wie der
goldene Zahn

R. Jutte, Thorbecke, Ostfildern
2004, 143 Seiten, 28 Euro,
ISBN 3-7995-0143-6

Strahlentherapie im Kopf-

und Halsbereich

In zehn Kapiteln werden durch
14 verschiedene Autoren die fir
den Zahn- und Hals-Nasen-Oh-
renarzt relevanten Grundlagen
der Strahlentherapie und ihrer
oftmals komplexen Nebenwir-
kungen interdisziplindr abge-
handelt, so dass der Leser einen
umfassenden Uberblick tiber die
Indikation zur Strahlentherapie
und ihre Nebenwirkungen, wie
Xerostomie, Mukositis, Ge-
schmacksveranderun-
gen oder Strahlenka-
ries, erhalt. Ziel des
Buches ist es vor al-
lem, dem Leser Klini-
sche Hinweise zur
Atiologie der Strah-
lenkaries und ihrer
Prophylaxe oder zur
endodontischen und
prothetischen Thera-
pie nach Strahlenthe-
rapie zu geben. Ein
weiterer Schwerpunkt
sind die Strahlen-
schutzschienen
die Kariesprophylaxe

und

wéhrend und nach einer Strah-
lentherapie sowie die Prophy-
laxe und Therapie der Xerosto-
mie durch verschiedene Spei-
chelersatzmittel.

Auf die Aspekte der zahnarztli-
chen Chirurgie (zum Beispiel Ex-
traktionen nach Strahlenthera-
pie) wird nicht konkret einge-
gangen. Die entsprechende wis-
senschaftliche  Stellungnahme
der DGZMK (DZZ 57, 509-511,

Ry W Bsana [
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2002) wird leider teilweise nicht
bertcksichtigt.

Unklar sind einige Abbildungen
(Abb. 4 b, c), wo das Foto eher
einen retikuldren Lichen planus
als eine ,,gefelderte* Leukoplakie
zeigt oder eher eine Gingivitis
desquamativa  (wahrscheinlich
ein vernarbendes Pemphigoid)
als eine Gingivitis mit Leuko-
plakie.

In Anbetracht der hohen klini-
schen Relevanz des komplex ab-
gehandelten Themas ist dieses
Buch unter Hinzuziehung der
Stellungnahme der DGZMK fur
die Praxis eine sehr wertvolle Be-
reicherung und es kann jedem
klinisch Tatigen empfohlen wer-
den, da durch die Bericksichti-
gung der vorgestellten Thera-
piekonzepte unndtiges Leid
wahrend und nach der Strah-
lentherapie vermindert werden

kann. Jurgen Becker

Strahlentherapie im Kopf- und
Halsbereich — Implikationen

fur Zahnédrzte, HNO-Arzte und
Radiotherapeuten

Andrej M. Kielbassa, Schlutersche
Verlagsgesellschaft, 2004, 89 Euro
152 Seiten, ISBN 3877068707

Ratgeber Zahnersatz

Man hétte vielleicht noch einige
Tage mit der Publikation warten
sollen, dann wére dieses rund
200 Seiten starke Bandchen ak-
tuell zur neuen Zahnersatz-Fest-
zuschussregelung, die nur er-
wahnt wird, sicherlich hilfreicher
fur die Zielgruppe gewesen. Ziel
dieses Buches ist es, sozialversi-
cherte Patienten Uber die vielfal-
tigen Formen des Zahnersatzes
zu informieren und Entschei-
dungshilfen in der Beratungssi-
tuation zu bieten. Das gelingt
auch weitgehend, wenn man
auf die aktuelle Differenzierung
zwischen ,,anders- beziehungs-
weise gleichartigem* Zahner-
satz verzichtet. Gerade das
dirfte unsere Patienten zurzeit
und in Zukunft am meisten in-
teressieren.

Eine gelungene Ubersicht stellt
das Kapitel zehn ,,Zahnarztliche
Materialien — Unvertréglichkei-
ten und Allergien* dar, weil es
mit einer Vielzahl von Unwahr-
heiten aufraumt und die Diskus-
sion in eine sachliche Richtung

lenkt. Besonders aufschlussreich
fur Patienten (und Fachleute)
dirfte das Kapitel elf ,,Zahner-
satz aus dem Ausland* sein. Hier
hat Frau Baulig die Erfahrungen
einer eigenen Untersuchung
eingebracht, die 2004 in der
DZZz (S. 230) publiziert wurde.
Die wenig positiven Erfahrungen
reihen sich liickenlos in viele Be-
richte ein, die in Osterreich und
in der Schweiz gemacht wur-
den.

Als nicht genugend empfinde
ich die Darstellungen Uber die
Madglichkeiten der Prophylaxe.
Die Schilderungen (unbebildert)
sind zu abstrakt. Insbesondere
die Funktion des Recalls und die
spezielle Situation des Zahner-
satztragers kommen viel zu kurz.
Auch die prophylaktische Funk-
tion des Zahnersatzes wird nicht
ausreichend beschrieben. Der
Gesundheitsnutzen von Zahner-
satz wird nur gestreift. Hier
wurde eine Chance verpasst.
Insgesamt kann man sagen, dass
das Bandchen sein selbst ge-

stecktes Ziel erreicht. Es nimmt
aber kaum Ricksicht auf die
neue Festzuschuss-Regelung
und ist somit wieder bereits teil-
weise Makulatur. Eine Anzahl
von Zeichnungen ist ausgespro-
chen lieblos (zum Beispiel der
Zahn in Abb. 7; Abb. 14; Abb.
27, 35-39, 42, 43, 45 und viele
andere mehr; mit Abb. 57 kann
niemand - auch bei gutem Wil-
len — etwas anfangen). Die Fotos
sind hingegen Uberwiegend in-
struktiv. Warum die zahlreichen
Tabellen als Abbildungen be-
zeichnet werden, bleibt das Ge-
heimnis der Autoren. Ungut ist
auch, dass Firmenprospekte bei
der Implantatdarstellung be-
nutzt wurden. Unnétige (?)
Zweifel an der Neutralitat der
Darstellung werden dadurch ge-
schiirt. Thomas Kerschbaum

Ratgeber Zahnersatz: Objektive
Informationen fiir Patienten
Weibler, U., Zieres, G. (Hrsg),
Schriftenreihe des MDK Rheinland
Pfalz, latros Verlag, Nierstein Rd.,
1. Auflage, 2004, 200 Seiten,
126 Abbildungen,16 Euro,

ISBN 393- 7439-94-3
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Biokompatibilitat zahné&rztlicher

Werkstoffe

Alle fordern die Biokompatibi-
litat zahnarztlicher Werkstoffe,
aber wenige beschéftigen sich
intensiver damit. Lediglich ein-
zelne Publikationen und Habili-
tationsschriften waren zu die-
sem Thema verflgbar.

Hier ist ein Buch entstanden, das
dem Zahnarzt, dem Studenten
und anderen Interessierten eine
Ubersicht an die Hand gibt, die
es bislang in der deutschsprachi-
gen Literatur noch nicht gab.
Vielen wird es bei der Inhaltsan-
gabe so gehen wie mir.
Zunéchst wird man in den Kapi-
teln stébern, die die Klassiker
dieses Themas beschreiben,
Amalgam, Komposit, Zemente
und Keramiken, Materialien der
Wurzelkanalbehandlung, Me-

Rezensionen

talllegierungen und Mund-
hygieneprodukte.

Beim Lesen dieser Kapitel
wird dann schnell klar, dass
es doch lohnend ist, die
Eingangskapitel durchzule-
sen, da bestimmte Begriffe
eben doch der Klarung be-
durfen. Dies gilt fur die Ri-
sikobewertung, die Do-
sis/Wirkungsbeziehung,
die Prifungssystematik mit
den Begriffen der Sensibili-
sierung, der Allergisierung
der Toxizitdt. Zumindest
ist ein kleines Kapitel auch den
Alternativmedizinischen  Test-
verfahren  gewidmet.  Auch
wenn der Leser mit der Einschét-
zung dieser Verfahren einver-
standen ist, man hétte sich da

Biokompatibilitat
zahnarztlicher

deutsche ,,Ubervorsichtig-
keiten“ und ,,vorauseilen-
der Gehorsam* nicht im-
mer gerechtfertigt sind
und in ,internationaler*
Betrachtung sich durchaus
relativieren.

An vielen Stellen bestétigt
das Durchlesen die in den
»statements* der DGZMK
und ihrer Gesellschaften
verdffentlichten Ratschlage
zu Materialien, deren Ver-
arbeitung und Gesamtindi-
kation. Das ist erfreulich
und bestatigt den hohen

etwas mehr gewiinscht. Man
kann nur gut argumentieren,
wenn man auch hierliber etwas
genauer Bescheid weil3.
Besonders hilfreich sind die in
den einzelnen Kapiteln einge-
streuten  ,,Praxistipps*
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die ,,Merke*“-Kastchen
sowie die am Ende eines
jeden Kapitels angeflig-
ten ,,Schlussfolgerungen
fur die zahnérztliche Pra-
xis“. Hier wird deutlich,
dass es Not tut, fun-
dierte Erkenntnisse zum
Leitfaden des eigenen
Handelns zu machen
und nicht der einen oder
anderen modernisti-
schen Auffassung zu fol-
gen, sowohl in der posi-
tiven wie in der negati-
ven Einschatzung eines
Materials.

Mir personlich hat aus
diesem Grunde die Ab-
handlung tber ZNO be-
sonders gefallen, ist die-
ses doch bei vielen, wie
man sieht, unberechtig-
terweise zu ,,des Teufels
Material“ mutiert. Uber-
haupt wird an vielen
Stellen deutlich, dass
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wissenschaftlichen  Stand
dieser Empfehlungen.
Zusammenfassend lasst sich sa-
gen, dass dieses Buch dem
Zahnarzt fundierte und belegte
Hinweise fir den Umgang mit
den taglich verwendeten Mate-
rialien gibt. Die umfangreiche Li-
teratur gibt Sicherheit in fragli-
chen Fallen, Sicherheit in der
Einzelfall-gestiitzten Schadens-
vermutung und vor allem Si-
cherheit in der Diskussion mit
den Patienten. Allgemeine Ver-
haltensweisen, wie das Tragen
von Handschuhen, sind nicht
nur eine Hygienefrage, sondern
auch ein Schutz des Personals
bei der taglichen Verarbeitung
der Werkstoffe.

Ganz besonders wichtig ist der
kritische Blick auch in die Peri-
pherie. Hiermit meine ich das
Kapitel Uber die ,,Diagnose der
Nebenwirkungen®, das sogar
Dermatologen zum Aufmerken
bringen kann.

Ein rundum gelungenes, ein
wichtiges Buch flr die Zahnarz-

teschaft. Detlef Heidemann

Biokompatibilitdt zahnérztlicher
Werkstoffe

Gottfried Schmalz und Dorthe
Arenholt-Bindslev, Verlag

Urban & Fischer Verlag, 158 Euro,
ISBN 3-437-05190-3



Ubriggebliebene NS-Henker und Fragen
der Jugend an ihre Véter

LWir entkommen den Vatern
nicht, selbst wenn sie lange tot
sind. Sie regieren in unsere Emp-
findungen hinein, sogar in die
politischen Uberzeugungen und
Ideale.”* Dieser Satz (S. 172),
eine bitterbdse, schneidende
Anklage gegen deren Schuld
und/oder Passivitét, regiert das
ganze Buch.

NS-Richter Rehse, der ,,Im Na-
men des Volkes* und angeblich
auch der Gerechtigkeit neben
dem Chef-Richter Roland Freisler
hunderte von Todesurteilen ver-
hangte, wird Ende der 60er
Jahre von einem Berliner Gericht
freigesprochen. Rehses ehema-
lige Opfer sind eine Gruppe von
Widerstandlern, angefiihrt von
Dr. Georg Grofcurth, Leibarzt
von Hitlers ehemaligem Stellver-
treter Rudolf Hess, dessen Freun-
den Architekt Herbert Richter-
Lukian, dem Dentisten Paul
Rentsch und Dr. Robert Have-
mann. Die ,,Europdische Union*
(E.U.), wie sich die Fraktion

nannte, informiert vom Regime
verfolgte Personen, auch Juden
und auslandische Zwangsarbei-
ter, und versorgt die Unterge-
tauchten mit Informationen, die
Hess in seiner Vertrauensselig-
keit seinem Leibarzt mitteilt. Die
E.U. fliegt durch Verrat auf und
endet nach dem Verdikt von
Freisler-Rehse unter dem Fall-
beil, mit Ausnahme von Have-
mann, der sich durch seine Ar-
beit an kriegswichtigen Techno-
logien herausreden kann (und
spéter in der DDR noch eine
Rolle spielen wird).

Die tragische Geschichte dieser
bis heute fast unbekannt geblie-
benen Auflehnung ist eingebet-
tet in die Recherche eines Stu-
denten, der nach diesem um-
strittenen  Freispruch  Richter
Rehse ermorden will, weil er Ge-
org Grofcurth, den Vater seines
besten Freundes, dem Scharf-
richter ausgeliefert hat. In dieser
kunstvoll verschréankten Doppel-
bodigkeit zweier Zeitebenen

FRIEDRICH
CHRISTIAN
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spiegelt sich nicht nur der
Wahnwitz der durch angeblich
demokratische Nachkriegsjustiz
abgedeckten NS-Vergeltungs-
justiz, sondern auch das Auf-
begehren der Jugend, die nach
dem Schweigen und Sich-
Ducken ihrer Véater zwischen
1933 und 1945 fragt; am Pran-
ger steht auch die von NS-Rich-
tern durchsetzte luristenschaft,
auch die Massenhysterie, die im
geteilten Berlin a la Mc Carthy
politische Meinung und Zeit-
geist unter die eisige Klinge des
Kalten Krieges zwang. Ein Bei-
spiel fur dieses Schicksal ist die
Arztin und Witwe von Dr. GroR-
curth, die als Kommunistenhexe
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verschrieen wird, weil sie fur die
Teilnehmer der Weltjugendfest-
spiele und die von der Berliner
Polizei verprugelten Studenten
ein gutes Wort einlegte und
daflr durch die Spief3rutenallee
Westberliner  Behdrdenschika-
nen getrieben wird und sogar
ihre Approbation verliert.
Der Mordvorsatz entspringt der
heilen Wut eines jungen Stu-
denten, der zum erstenmal in
seinem Leben in die Abgriinde
der Geschichte blickt. Er gibt
den Plan auf, weil er ,,nicht mo-
ralischer sein will als die ande-
ren®; Richter Rehse stirbt zudem
in geborgener Pension an einem
Herzinfarkt. Die aus unzahligen
einst unter den Teppich des Ver-
gessens gekehrten Tatsachen-
Fragmenten und Informati-
onstrimmern mihsam rekon-
struierte Geschichte halt ge-
bannt bis zur letzten Seite.
Ekkhard Haussermann

Mein Jahr als Mérder

von Friedrich Christian Delius,
Rowohlt Berlin 2004, 301 Seiten,
19,90 Euro, ISBN 3-87134-458-3
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Fortbildung im Uberblick

\/\/\)\)\/

Abrechnung LZK Sachsen S.81 Hypnose DGZH S. 90
ZAK Westfalen-Lippe S.82 Implantologie ZAK Nordrhein S. 80
KZzV Freiburg S. 84 ZAK Niedersachsen S.82
Freie Anbieter S. 92 ZAK Hamburg S.83
Asthetik LZK Berlin/Brandenburg S. 79 Freie Anbieter S.95
ZAK Nordrhein S. 80 Kiefer-/Oralchirurgie ZAK Westfalen-Lippe S. 82
ZAK Niedersachsen S.83 KZV Freiburg S.84
ZAK Hamburg S.83 Universitat Basel S. 90
KZzV Freiburg S. 84 Kieferorthopadie ZAK Nordrhein S. 80
Akupunktur LZK Berlin/Brandenburg S. 79 LZK Sachsen S.81
ZAK Hamburg S.84 ZAK Hamburg S.83
Deutsche Akad. f. Akupunktur ZAK Sachsen-Anhalt S. 84
und Aurikulomedizin S. 90 KZV Freiburg S.84
EDV ZAK Nordrhein S. 80 Freie Anbieter S.92
Freie Anbieter S.92 Notfallbehandlung ZAK Westfalen-Lippe S. 82
Endodontie LZK Sachsen S.81 Parodontologie LZK Berlin/Brandenburg S. 79
Freie Anbieter S. 95 ZAK Westfalen-Lippe S.82
Helferinnen-Fortb. ZAK Nordrhein S. 80 ZAK Hamburg S. 83
ZAK Westfalen-Lippe S. 82 ZAK Sachsen-Anhalt S.84
APW S. 90
Fortbildung der Zahné&rztekammern Seite 79 Praxismanagement ZAK Nordrhein S. 80
! Freie Anbieter S. 94
Kongresse Seite 84 Prophylaxe ZAK Nordrhein S. 80
1 LZK Sachsen S.81
Universitéten Seite 89 RISIEANBICTCE Shie
1 Prothetik LZK Berlin/Brandenburg S. 79
Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 90 2R N R 2 &0
1 Restaurative ZHK LZK Berlin/Brandenburg S. 79
Freie Anbieter Seite 91 ) ZAK Hamburg 5. 83
1 Rontgen ZAK Nordrhein S. 80
ZAK Westfalen-Lippe S.82
Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Coupon kdnnen
Sie fur lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfullen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.
o<

Absender: z Veranstaltungs

Ich méchte mich fiur folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:




Fortbildung der
Zahndrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{®)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Durch adhasive Technik
zu optimaler Asthetik ~ [18 Fp.]
Praktische Folgerungen fir die
klinische und zahntechnische
Anwendung

Referenten: Dr. U. Blunck —
Berlin, ZTM M. Briisch, Dr. med.
dent. G. Moérig — Dusseldorf
Termin: 22. 04. 2005;

09:00 - 18:00 Uhr

23. 04. 2005; 09:00 — 18:00 Uhr
Gebihr: Team (1ZA + 1ZT):
1.350,00 EUR | ZA: 780,00 EUR |
ZT: 710,00 EUR

Kurs-Nr.: 2531.0

Thema: Ohr- und Korperaku-
punktur zur Schmerztherapie —

Teil1+2 [13Fp.]
Referenten: Dr. Kai Bahnemann -
Wahrenholz

Termin Teil 1: 29. 04. 2005;
14:00 - 19:00 Uhr

30. 04. 2005; 09:30 - 16:30 Uhr
Termin Teil: 23. 09. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

24. 09. 2005; 09:30 - 16:30 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstraf3e 85, 10623 Berlin
Gebuhr: 370,00 EUR Euro je WE
(Paketpreis 2261.0 + 2662.0:
670,00 EUR)

Kurs-Nr.: Teil 1: 2661.0 |

Teil 2: 2662.0

Thema: Die Goldhammerfillung
[14 Fp.]

Arbeitskurs fiir Klasse | und V

Referenten: Dr. Reinhard

Dittmann, Dr. Heike Steffen -

Greifswald

Termin: 20. 05. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

21. 05. 2005; 09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser

Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebuhr: 465,00 EUR Euro

Kurs-Nr.: 2675.0

Thema: ,,Full Mouth Disinfec-
tion* [8 Fp.]
Parodontologie und allgemeine
Gesundheit

Referenten: Prof. Dr. Ulrich P.
Saxer — Zirich, DH Sabine
Schupke — Berlin

Termin: 21. 05. 2005;

09:00 - 17:00 Uhr

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

Gebihr: 320,00 EUR

Kurs-Nr.: 2588.0

Thema: Akupressur bei der Zahn-
behandlung [5Fp.]
Referenten: Dr. med. Gisela
Zehner - Herne

Termin: 27. 05. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstraf3e 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 185,00 EUR

(Paketpreis 2689.0 und 2673.0:
370,00 EUR)

Kurs-Nr.: 2689.0

Thema: QuickTimeTrance [ 8 Fp.]
Behandlungskonzept einer span-
nenden und entspannenden Kin-
derzahnbehandlung

Referenten: Dr. med. Gisela
Zehner - Herne

Termin: 28. 05. 2005;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
FasanenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebuhr: 225,00 EUR |
Paketpreis: 2673.0 + 2689.0:
370,00 EUR

Kurs-Nr.: 2673.0

Thema: Aktuelle Trends in der
restaurativen und asthetischen
Zahnheilkunde [8Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Dr. Hans-
Jérg Staehle

Termin: 03. 06. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

04. 06. 2005; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstraf3e 85, 10623 Berlin
Gebihr: 295,00 EUR

Kurs-Nr.: 2730.0

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

Referenten: Ernst-O. Mahnke -

Nienburg

Termin: 10. 06. 2005;

09:00 - 17:00 Uhr

11. 06. 2005; 09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser

Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebuhr: 405,00 EUR

Kurs-Nr.: 2748.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

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

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 05044 P(B) [15Fp.]
Thema: Implantologie als Teilbe-
reich der zahnérztlichen Praxis
Modul des Curriculums Implan-
tologie

Referent: Dr. med. Dr. med.
dent. Martin Bonsmann,
Dusseldorf; Dr. med. Wolfgang
Diener, Dusseldorf

Termin: 05. 04. 2005,

09:00 — 17:00 Uhr

06. 04. 2005, 14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 380,00 EUR

Kurs-Nr.: 05095 B [5Fp.]
Thema: Prothetikfalle Kieferge-
lenk — Interdisziplinare Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt
und Manual/Physiotherapeut
Referent: Dr.med.dent. UIf
Gartner, KéIn

Werner Rohrig, Kéln

Termin: 06. 04. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05029 T(B) [12 Fp.]
Thema: Selbstzahler Leistungen
einfihlsam, gezielt und erfolg-
reich im Team anbieten

Team Power |

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 05030)

Referent: Dr. med. dent. Gabriele
Brieden, Hilden

Termin: 08. 04. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

09. 04. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 290,00 EUR;
Praxismitarb. (ZFA) 190,00 EUR

Kurs-Nr.: 05045 * [10 Fp.]
Thema: Professionelle Betreuung
von Hoch-Risiko-Patienten
Realistische Betrachtung zur
Struktur und Umsetzung in der
téglichen Praxis

Referent: Georg Scherpf,
Zahnarzt, Berlin

Termin: 08. 04. 2005,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: Zahnéarzte
180,00 EUR , Assistenten und
Praxismitarb. (ZFA) 90,00 EUR
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Kurs-Nr.: 05046 T(B) [13 Fp.]
Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarztpraxis -- B --

Referent: Dr. med. dent. Richard
Hilger, Kirten

Termin: 08. 04. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

09. 04. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 360,00 EUR,;
Praxismitarb. (ZFA) 180,00 EUR

Kurs-Nr.: 05087 B [10 Fp.]
Thema: Kinderzahnheilkunde
Update 2005

Referent: Prof.Dr.Dr. Norbert
Kréamer, Poliklinik fur Zahnerhal-
tung und Parodontologie,
Erlangen

Termin: 08. 04. 2005,

12:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: 05047 B [4Fp]
Thema: Komplikationen in der
Implantologie

Referent: Dr. Jan Tetsch, Minster
Termin: 13. 04. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05099 B [8 Fp.]
Thema: Vermeidung berufsbe-
dingter Haltungsschaden mittels
Alexander-Technik

Referent: Eva-Maria Spieler, Alex-
anderlehrerin (GCAT), KdIn
Monika Bourne, Alexanderlehre-
rin (GCAT), Bonn

Termin: 13. 04. 2005,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 250,00 EUR

Kurs-Nr.: 05048 * [12 Fp.]
Thema: Unser Behandlungskon-
zept - Wann? - Wie? - Wo? -
Warum?

Referent: Dr. Lorenz Moser,
Bozen (1)

Termin: 15. 04. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

16. 04. 2005, 09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnarzte
360,00 EUR , Assistenten und
Praxismitarb. (ZFA) 180,00 EUR

Kurs-Nr.: 05090 B [15 Fp.]
Thema: Die praventiv orientierte
Praxis — Das Konzept

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 05234)

Referent: Dr. med. dent. Lutz
Laurisch, Korschenbroich
Termin: 15. 04. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

16. 04. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450,00 EUR

EDV - Kurse

Kurs-Nr.: 05907 B [30Fp.]
Thema: EDV-Workshop fur
Zahnérzte und ZFA

Referent: H.-W. Ermisch, Nettetal
Termin: 06. 04. 2005,

14:00 - 21:00 Uhr

08. 04. 2005, 14:00 — 21:00 Uhr
09. 04. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
27.04. 2005, 14:00 - 21:00 Uhr
29. 04. 2005, 14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 700,00 EUR;
Praxismitarb. (ZFA) 350,00 EUR

Kurs-Nr.: 05906 B [6 Fp.]
Thema: Arbeitsprozesse in der
Zahnarztpraxis — zeitsparend
und effektiv gestalten — ein Kurs
fur Zahnéarzte und ZFA
Office-Overview Il

Referent: H.W. Ermisch, Nettetal
Termin: 15. 04. 2005,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180,00 EUR,
Praxismitarb. (ZFA) 90,00 EUR

Fortbildung Universitaten
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 05352 B [9Fp.]
Thema: Prothetischer Arbeitskreis
2. Quartal 2005

Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Ulrich Stuttgen, Dusseldorf
Termin: 13. 04., 11. 05., und

08. 06. 2005

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

40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 55,00 EUR

Koln

Kurs-Nr.: 05362 9 Fp.
Thema: Prothetischer Arbeitskreis
2. Quartal 2005

mit dem Schwerpunktthema
Konventionelle und Implantat-
prothetik

Referent: Prof. Dr. Wilhelm Nie-
dermeier, Kéln und Mitarbeiter
Ort: Kleiner Horsaal der Klinik
und Poliklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu KoIn

Kerpener Stral3e 32,

50931 KéIn (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR fur
ein Seminar und 55,00 EUR fur
jede Visitation

Termin: Die Termine fir Semi-
nare und Visitationen werden In-
teressierten unter der Telefon-
nummer 0221/78 63 37 mitge-
teilt.

Fortbildungen in den
Bezirksstellen

Bergisch-Land

Kurs-Nr.: 05464 [3Fp.]
Thema: 1. Psychologische
Grundlagen der Kinderbehand-
lung

2. Kinderzahnheilkundliche Be-
handlungsstrategien

Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Walter K. Kamann, Abtl.
konservierende Zahnheilkunde,
Witten

Ort: Horsaal der Justizvollzugs-
schule NW (Josef-Neuberger-
Haus), Dietrich-Bonhoeffer-
Weg 1, 42285 Wuppertal
Termin: 16. 04. 2005,

10:00 - 13:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: kostenlos

Krefeld

Kurs-Nr.: 05451 [2Fp.]
Thema: Direkte Asthetik mit
Kompositen

Referent: Wolfgang Boer,
Zahnarzt, Euskirchen
Kaiser-Friedrich-Halle, Balkonsaal
Hohenzollern StraRe 15,

41061 Monchengladbach
Termin: 06. 04. 2005,

15:30 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: kostenlos

Fortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 05227

Thema: Recall als Teil lhres Qua-
lititsmanagements

Referent: Prof. Dr. Raimund
Drommel, Forst

Termin: 06. 04. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 80,00 EUR

Kurs-Nr.: 05208

Thema: Rontgenkurs fiur Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach ROV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002
Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Peter Schulz, KéIn

Termin: 08. 04. 2005,

09:00 - 18:00 Uhr

09. 04. 2005, 09:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR



Kurs-Nr.: 05211

Thema: Prophylaxe beim Kassen-
patienten nach IP1 bis IP4
Referent: Ralf Wagner, Zahnarzt,
Langerwehe

Termin: 09. 04. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr

10. 04. 2005, 09:00 - 13:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180,00 EUR

Kurs-Nr.: 05226

Thema: Abformung und Herstel-
lung von Provisorien

Referent: Dr. med. dent. Alfred-
Friedrich Kénigs, Dusseldorf
Termin: 13. 04. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100,00 EUR

Kurs-Nr.: 05224

Thema: Konfliktmanagement
Techniken zur Vermeidung und
Losung von Konflikten in der
zahnérztlichen Praxis — Works-
hop fur ZMV, ZMF und ZMP
Referent: Rolf Budinger, Geldern
Termin: 20. 04. 2005,

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

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

40547 Dusseldorf

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Praktische zahnarztliche
Fotografie

Referent: Dr. Markus Kaup,
Minster

Termin: 20. 04. 2005,

15:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 120,- EUR

Kurs-Nr.: D 17/05

Thema: Adhaésivbriicken
Referent: Prof. Dr. Klaus Boning,
Dresden

Termin: 20. 04. 2005,

14:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: D 30/05

Thema: GOZ - Training fur Pro-
phylaxe, Kons. und Zahnersatz
Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wilfrath

Termin: 23. 04. 2005,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarb.
Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 122/05

Thema: Applied Kinesiology fir
Zahnarzte — Orthomolekulare
Medizin (OM)

Referent: Dr. Harald Stossier,
Maria Rain (A)

Termin: 29. 04. 2005,

14:00 - 17:00 Uhr und

30. 04. 2005, 9:00 - 16:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Geblihr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: D 34/05

Thema: Praparation und
zahnérztliche Abformung
mit praktischen Ubungen
Referent: PD Dr. Ralph Luthardt,
Dresden

Termin: 30. 04. 2005,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte
Gebiihr: 245,- EUR

Kurs-Nr.: D 35/05

Thema: Arztliche medikamentose
Therapie in der Zahnarztpraxis
Referenten: Prof. Dr. Dr. Lutz
PaRler, Dresden / Dipl.-Stom.
Maria Neff, Dresden

Termin: 21. 05. 2005,

9:00 - 13:00 Uhr

Ort: Hotel Mercure Chemnitz
Teilnehmer: Zahnarzte
Geblihr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: C 04/05

Thema: Professionelle Patienten-
fuhrung durch die Praxismitar-
beiterin

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock

Termin: 03. 06. 2005,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarb.
Geblihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 127/05

Thema: Individualprophylaxe
und Initiale Parodontaltherapie
Teamkurs mit praktischen Ubun-
gen, Demonstrationen und Rol-
lenspielen

Referent: Dr. Klaus-Dieter Hell-
wege, Lauterecken

Termin: 10. 06. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr und

11. 06. 2005, 9:00 — 17:00 Uhr
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Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte,
Praxismitarbeiterinnen
Gebihr: 295,- EUR

Kurs-Nr.: D 47/05

Thema: Abrechnungstraining fur
Zahnersatzleistungen nach der
GOz

Referentin: Sandra Guckland,
Riesa

Termin: 11. 06. 2005,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarb.
Gebuhr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: D 129/05

Thema: Herstellung provisori-
scher Versorgungen
Theoretische Grundlagen und
praktische Ubungen
Referenten: Dr. Michael Krause,
Dresden / Dr. Steffen Richter,
Dresden

Termin: 17. 06. 2005,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarb.
Gebihr: 195,- EUR

Kurs-Nr.: D 130/05

Thema: Grundlagen und Praxis
der Funktionstherapie und
Okklusionsschienen (Praktischer
Arbeitskurs)

Referent: Prof. Dr. Thomas
Reiber, Leipzig

Termin: 17. 06. 2005,
14:00-19:00 Uhr und

18. 06. 2005, 9:00 - 16:00 Uhr
Ort: Universitét Leipzig
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 630,- EUR

Kurs-Nr.: L 04/05

Thema: Revision endodontischer
Misserfolge

Referenten: PD Dr. Rudolf Beer,
Essen / Dr. Frank Hermann
Willebrand, Essen

Termin: 18. 06. 2005,

9:00 - 14:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 205,- EUR

Kurs-Nr.: D 52/05

Anmeldung: bitte schriftlich an:
Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen, Schiitzenhohe 11
01099 Dresden

Fax: 0351 / 80 66 106 oder
E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de
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Auskunft: Unser komplettes Fort-
bildungsangebot finden Sie im
Internet unter www.zahnaerzte-
in-sachsen.de.

Fir Informationen steht lhnen
das Fortbildungsteam der LZK
Sachsen Tel.: 0351 / 80 66 101
zur Verfugung

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

ey
.

Akaodemie fir Fortbildung
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Zahnarztliche Fortbildung

Kurs-Nr.: FBZ 057 158

Thema: Mukogingivale Probleme
praxisnah

Referent: Prof. Dr. Heiko Visser,
Gottingen

Termin: 20. 04. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 166 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ARB 057 179

Thema: Arbeitskreis Goldstopfful-
lung — 2. Treffen im 1. Halbjahr
Referent: Dr. Albert F. Scherer,
Paderborn

Termin: 20. 04. 2005,

14.30 - 18.30 Uhr

Gebiihr: 768 EUR Jahresgebihr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: FBZ 057 157 — Team
Thema: Systematische Parodon-
tal Behandlung mit Vector-Sy-
stem

Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Termin: 20. 04. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 156 EUR,

ZH: 78 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: FBZ 057 122

Thema: Mikrochirurgische Wur-
zelspitzenresektion

Referent: Dr. Arndt Happe,
Munster

Termin: 22. 04. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 126 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: FBZ 057 113 — Team
Thema: GOZ Il fur Experten und
solche, die es werden wollen
Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern; Dr. Josef-Maximi-
lian Sobek, Munster

Termin: 22./23. 04. 2005,
jeweils 9.00 — 16.00 Uhr
Gebihr: ZA: 436 EUR,;

ZH: 218 EUR
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: FBZ 057 145 — Team
Thema: Notfallsituationen in der
zahnérztlichen Praxis mit prakt.
Ubungen zur Reanimation
Referent: Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich, Leipzig

Termin: 23. 04. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: ZA: 258 EUR,;

ZH: 129 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: FBZ 057 142

Thema: Kooperationsunabhén-
gige Molaren-Distalisation mit
Pendelapparaturen im Oberkie-
fer und Lingualbogenapparatu-
ren im Unterkiefer

Referent: Dr. Gero Kinzinger,
Aachen

Termin: 27. 04. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 172 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: ARB 057 179

Thema: Arbeitskreis Goldstopffiil-
lung - 3. Treffen im 1. Halbjahr
Referent: Dr. Albert F. Scherer,
Paderborn

Termin: 27. 04. 2005,

14.30 - 18.30 Uhr

Gebuihr: 768 EUR Jahresgebihr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: ARB 057 178

Thema: Arbeitskreis Funkti-
onstherapie — 2. Treffen im

1. Halbjahr

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

Termin: 27. 04. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 762 EUR Jahresgebuhr
Fortbildungspunkte: 6

Dezentrale Zahnéarztl. Fortbildung

Kurs-Nr.: DEZ 057 183

Thema: Therapie der Periimplan-
titis

Referent: Dr. Martin Zilly,
Munster

Termin: 27. 04. 2005

Ort: Hotel Brackweder Hof,
Gutersloher Str. 236,

33649 Bielefeld

Kurs-Nr.: DEZ 057 191

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

Referent: Dr. Dr. Matthias Kelker,
Mdunster

Termin: 27. 04. 2005

Ort: Ev. Jung-Stilling-Kranken-
haus, WichernstralRe 40,

57074 Siegen

Zahnmedizinische Assistenz-
und Verwaltungsberufe

Kurs-Nr.: Zi 053 210

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

Referent: Dr. Irmela Reuter
Termin: 15./16. 04. 2005,
jeweils 9.00 — 16.00 Uhr
Gebihr: 250 EUR

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

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

ZAK Niedersachsen

KN

Fahndirztekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Diagnostik u. Therapie
des Schnarchens u. der obstruk-
tiven Schlafapnoe aus Sicht der
Phoniatrie und der Zahnmedizin
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Dr. Wilfried
Engelke

Termin: 11. 05. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebhr: 87,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0537

Thema: Rund um das Implantat —
Berechnung implantologischer
Leistungen und Suprakonstruk-
tionen

Ort: Zahnéarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover



Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 18. 05. 2005,
14.00 - 18.00 Uhr
Gebihr: 70,- EUR
Kurs-Nr.: Z/ H 0518

Thema: Darf’s ein bisschen
WEISSer sein? PZR, Bleachig
oder was...?

Praktischer Kurs

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf R6Rler
Termin: 18. 05. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 260,- EUR

Kurs-Nr.: H 0515

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Rationale Antibiotikat-
herapie und -prophylaxe in der
zahnarztlichen Praxis bei Erkran-
kungen und Eingriffen im ZMK-
Bereich sowie benachbarter Or-
gansysteme

Referenten: Dr. Richard Eyer-
mann, Miinchen

Termin: 02. 05. 2005

Gebuhr: keine

Kurs-Nr.: 10163 inter

Thema: Aktualisierungskurs Fach-
kunde nach § 18 a R6V mit Er-
folgskontrolle

Referenten: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg

Termin: 11. 05. 2005

Gebihr: 50 EUR

Kurs-Nr.: 7008 ro

Thema: Asthetische Zahnerhal-
tung

Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Gottingen; OA Dr. Uwe
Blunck, Berlin

Termin: 13./14. 05. 2005
Gebiihr: 540 EUR

Kurs-Nr.: 40525 kons

Thema: Die parodontologische
Ultraschallbehandlung
Referenten: Dr. Michael Maak,
Lemforde

Termin: 13. 05. 2005
(ausgebucht)

Gebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 40545 paro

83

Thema: Evidenzbasierte Implan-
tologie — Fakten und Zahlen statt
Mythen und Legenden
Referenten: Dr. Mathias Stamm,
Overath

Termin: 14. 05. 2005

Gebihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: 20392 impl

Thema: Alles Uiber vollkeramische
Restaurationen im Power Pack
Der State-of-the-art fiir die Praxis
Referenten: Prof. Dr. Lothar
Probster, Wiesbaden

Termin: 20./21. 05. 2005
(ausgebucht)

Gebiihr: 380 EUR

Kurs-Nr.: 40538 kons

Thema: Update: Was Sie als mo-
derner Zahnarzt tber Kieferor-
thopédie wissen sollten
Referenten: Prof. Dr. Barbel Kahl-
Nieke, Hamburg

Termin: 25. 05. 2005

Gebihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 9101 kfo
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Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihrer Realisation mit Kompo-
siten

Referenten: Prof. Dr. Klaiber,
Wirzburg

Termin: 27./28. 05. 2005
(ausgebucht)

Gebihr: 440 EUR

Kurs-Nr.: 40528 kons

Thema: Die optimale Selbstbe-
handlung mit JUST-FIVE Be-
schwerdefreiheit durch Atem-Be-
wegungs-Therapie JUST-FIVE —
wozu?

Referenten: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 27./28. 05. 2005
Gebiihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: 40534 inter

Thema: Einflhrung in die Ohr-
und Kérperakupunktur fur
Zahnérzte

Referenten: Dr. Winfried Wojak,
Detmold

Termin: 27./28. 05. 2005
Gebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 40549 inter

Auskunft:Anmeldung bitte
schriftlich bei der Zahnéarztekam-
mer Hamburg - Fortbildung,
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Telefon: 040/ 73 34 05 - 38
(Frau Greve)

040/ 7334 05-37

(Frau Knuippel)

Fax: 040/ 73 34 05-76

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,.Erwin Reichenbach*

Thema: Funktionslehre — 3-teilige
Kursserie, Kurs 111

Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Termin: 20. 05. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr und am

21. 05. 2005, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 700 EUR (Kurspaket)
Kurs-Nr.: Z 2005-009

zm 95, Nr. 7, 1. 4. 2005, (924)

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

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

Termin: 28. 05. 2005,

9.00 -17.00 Uhr

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

Gebuihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-002

Thema: Ergonomisch Arbeiten —
vital bleiben — Korrekte Arbeits-
haltung, gezielter Ausgleich, ef-
fektive Pausen

Referent: M. Just, Forchheim
Termin: 25. 05. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebihr: ZA 160 EUR,

ZH 110 EUR, Team 240 EUR
Kurs-Nr.: Z 2005-023

Thema: Erfolgreiche Gespréachs-
fihrung mit NLP

Referent: Uta Malitz, Hannover
Termin: 28. 05. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

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

Kurs-Nr.: Z 2005-024

Thema: 6-teiliges Curriculum
Parodontologie — Kurs 3: Rege-
nerative Parodontitistherapie;
Antibakterielle Infektions-
bek&dmpfung, periooperative
Abschirmung; anti phlogitische
Therapie

Referent: Prof. Dr. Knut Merte,
Leipzig

Termin: 27. 05. 2005,

15.00 - 20.00 Uhr und am

28. 05. 2005, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 1700 EUR,
Einzelgebihr: 350 EUR
Kurs-Nr.: Z 2005-004

Thema: 6. ZMP- und 3. ZMV-
Tage der ZAK Sachsen-Anhalt
Referent: Dr. Rengin Attin,
Gottingen; Dr. Gerta van Oost,
Dormagen; Tarik Bekrater, Han-
nover; Sandra Guckland, Dres-
den; René Konrad, Domersleben
Termin: 27. 05. 2005,

13.30 - 18.30 Uhr und

28. 05. 2005, 9.30 - 15.00 Uhr
Ort: Ramada Treff Hotel
Magdeburg

Gebiihr: Tageskarte: 75 EUR,
Gesamtkarte ZMP: 110 EUR

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 3951,

39014 Magdeburg,

Frau Einecke

Tel.: 0391/739 39 14 oder
Frau Bierwirth

Tel.: 0391/739 39 15

Fax: 0391/739 39 20

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

KZV Freiburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Einfihrungsvortrag:

Das Handling der CranioMandi-
bularen Dysfunktionen

Referent: PT Gert Groot Lande-
weer, Lubeck

Datum: 06. 04. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 05/106

Thema: Dentoalveolare Chirurgie
und die Kieferhdhle - Stellenwert
der Sinusitis fur die zahnérztliche
Praxis

Referent: Dr. Dr. Ralf Schon und
PD Dr. Wolfgang Maier, Freiburg
Datum: 13. 04. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 05/505

Thema: Die Behandlung unko-
operativer Kinder, Phobiker, Be-
hinderter, etc. durch den Einsatz
ambulanter Narkosen in der all-
gemeinen zahnérztlichen Praxis
Referent: Dr. Hans H. Sellmann,
Marl und Dr. Sonja Lehnert,
Dieckholzen

Datum: 16. 04. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 370 EUR

Kurs-Nr.: 05/107

Thema: Motivations- und Men-
taltraining: Mit Begeisterung
zum Erfolg — Die Kunst, Ziele zu
erreichen

Referent: Manfred J. Weber,
Freiburg

Datum: 16. 04. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 320 EUR (ZA + 1
ZFA); 190 EUR (Einzelperson)
Kurs-Nr.: 05/305

Thema: Spezielle Schmerzthera-
pie in der Zahnarztpraxis
Referent: Hardy Gaus, Strassberg
Datum: 29./30. 04. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 05/108

Thema: Bleaching — Trand in der
modernen Zahnheilkunde
Referent: Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Datum: 11. 05. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 05/306

Thema: Moderne Zahnheilkunde
— Wie rechne ich ab?

Referent: Kirsten von Bukowski,
Schwalbach

Datum: 14. 05. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebtihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 05/110

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

Kongresse

W April

Symposium fiir ZMF, DH,
Zahnérztinnen/Zahnérzte
Thema: Aktueller Stand der Par-
odontologie und Implantologie
sowie die kompetente Betreu-
ung von Implantatpatienten
Termin: 02. 04. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Hamburg, Méllner Landstr. 31,
22111 Hamburg

Auskunft: Frau Baier,

Frau Weinzweig,

Tel.: 040/73 34 05 36 oder 41



Dentexpo 2005

Int. Dental Exhibition

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

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

12a Pulawska Str.,

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

e-mail: grazynap@brsa.com.pl

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

Ort: Schluchsee

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

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

30. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahnarzte in Titisee
Thema: Minimalinvasive Therapie
Termin: 08./09. 04. 2005

Ort: Titisee

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

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

Holistische Zahnmedizin

4. Tagung der Fachgruppe ZMK
Thema: Standortbestimmung
aus christlicher Sicht

Termin: 08. — 10. 04. 2005
Ort: Marburg

Auskunft: Akademiker-SMD,
Fachgruppe ZMK,

Postfach 20 05 54,

35017 Marburg

Tel.: 06421/91 05-16

Fax: 06421/212 77

e-mail: akademiker@smd.org
www.smd.org

9. Frankfurter Implantologie Tage
Termin: 13. 04. 2005

Ort: KéIn

Auskunft: Tel.: 06027/46 86 745
www.curasan.de

Erste Internationale Fortbildungs-
tage — parallel zur Int. Dental-
Schau in KéIn

Veranstalter: Dental School
Tibingen

Termin: 13. — 16. 04. 2005

Ort: Dorint Hotel KoIn
Auskunft: Dental School Tubin-
gen, Referat Presse

Tel.: 07071/975 57 23

e-mail: jacker@dentalschool.de

4. Fortbildungstag des BdA
Veranstalter: Berufsverband der
Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthel-
ferinnen e.V. (BdA)

Thema: Fit fr die Zukunft — ma-
chen Sie mit!

Termin: 16. 04. 2005

Ort: Alice-Salomon-Schule,
Hannover

Auskunft: Renate Salm,
Langenbrink 10,
49143 Bissendorf

Tel.: 0541/999 72 90
Fax: 0541/999 72 91

Notfalltag des IAZA
Veranstalter: Interdisziplinarer
Arbeitskreis ,,Zahnarztliche
Anasthesie*

Termin: 16. 04. 2005

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

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

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

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

e-mail: conmed.mainz@t-on-
line.de
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11th Int. Congress on Reconstruc-
tive Preprosthetic Surgery
Thema: Implant Treatment Stra-
tegies — Teamwork: the way to
success

Termin: 21. — 23. 04. 2005

Ort: Noordwijk, Niederlande
Auskunft: Kongressekretariat:
Frau J. ). Exalto, Postfach 34,
NL-1633 ZG Avenhorn,

Tel.: +31(0)229/541 395
e-mail: jjexalto@xs4all.nl
www.icrps-2005.com

Interdisziplinarer Kongress
».Zahne im Alter*

Veranstalter: Bayerische LZK,
Referat Proph. und Gerostom.
Termin: 22. — 23. 04. 2005

Ort: Hotel Bayerischer Hof,
Miinchen, Promenadenplatz 2-6
80333 Minchen

Auskunft: Pressestelle der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer,
Frau Ulrike Nover,

Tel.: 089/72 480-200/-211
e-mail: unover@blzk.de
Anmeldung: Europdische Akade-
mie fUr zahnarztliche Fort- und
Weiterbildung der BLZK (eazf)
GmbH, Frau Verena Hans
FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Fax: 089/72 480-188

4. Netzwerkkongress Systemi-
sche Medizin

Thema: ZahnMedizin — Orthopé-
die / Synergie mit Zukunft
Termin: 22./23. 04. 2005

Ort: Haus der Bayerischen Wirt-
schaft, Max-Joseph-Stralie 5,
80333 Miinchen

Auskunft: GZM Medien & Mar-
keting GmbH, Schulstr. 26,
44623 Herne

Tel.: 02323/91 13 13

Fax: 02323/586 55

e-mail: gzm-medien@t-online.de

European Symposium on
Gerodontology

Thema: Successful Dental Treat-
ment for the Older Adult or Han-
dicapped - Evidence Based Ap-
proach to Clinical Decision Ma-
king

Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 22./23. 04. 2005

Ort: Genf (Schweiz)

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80 630

Fax: 030/761 80 693

e-mail: kunert@quintessenz.de
www.quintessenz.de/gero

zm 95, Nr. 7, 1. 4. 2005, (926)

DrD - Berlin 2005

Dental Recruitment Day Berlin
Veranstalter: MnM International
Dental Practices Association
(DPA)

Termin: 29. 04. 2005

Ort: Atrium - In der Britischen
Botschaft Berlin

Auskunft: www.DrD2005.com
mp@MnMinternational.org

European Conference on
Periodontitis

Veranstalter: Int. Quintessence
Publishing Group

Termin: 29./30. 04. 2005
Ort: Berlin

Auskunft: Frau Siems,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80 628

Fax: 030/761 80 693

5. Endodontie-Symposium 2005
Thema: Das Endodont

Inside — Outside

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 29./30. 04. 2005

Ort: Berlin

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

Fax: 030/761 80 693

9. Dresdner Parodontologie-
Fruhling

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

Referent: Dr. Dr. Erpenstein,

Dr. Borchard

Ort: Wechselbad, Maternistr. 17,
01067 Dresden

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

1. Symposium fir Dental Hygiene
Veranstalter: BDDH Berufsver-
band Deutscher Dental Hygieni-
kerinnen e.V.

Termin: 30. 04. 2005

Ort: Mdvenpick Hotel,
Kardinal-von-Galen-Ring 65,
48149 Munster

Auskunft: BDDH,

Dorothee Neuhoff,
Grotenkampp 22, 48268 Greven
Fax: 0251/507 629

e-mail:
dorothee.neuhoff@bddh.info
impressum@bddh.info

DAZ-VDZM-Friihjahrstagung 2005
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fur Zahnheilkunde (DAZ)
Termin: 30. 04. 2005,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Burgerhaus Bornheim,
Arnsburger Str. 24,

60385 Frankfurt-Bornheim
Sonstiges: DAZ-Ratssitzung am
01. 05. 2005, ab 9.30 Uhr
Auskunft: Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschéftsfiihrerin,
Deutscher Arbeitskreis fir Zahn-
heilkunde (DAZ), Belfortstr. 9,
50668 Koln

Tel.: 0221/97 30 05-45

Fax: 0221/739 12 39

e-mail: kontakt@daz-web.de
www.daz-web.de

B Mai

60. Weltkongress
homoopathischer Arzte
Termin: 04. — 07. 05. 2005
Ort: Berlin

Auskunft: Deutscher Zentralver-
ein homoopathischer Arzte
Am Hofgarten 5, 53113 Bonn
Tel.: 0228/24 25 332

Fax: 0228/24 25 331

e-mail: presse@dzvhae.de
www.liga2005.de

Symposium der AG fiir Kieferchir-
urgie innerhalb der DGZMK
Hauptthema: Bildgebende Ver-
fahren, Management von Kom-
plikationen in der Kieferchirurgie
Termin: 05. — 06. 05. 2005

Ort: Bad Homburg v. d. H.,
Maritim Kongresszentrum
Auskunft: Prof. Dr. Dr. T. E. Rei-
chert, Franz-Josef-Strau3-Allee
11, 93053 Regensburg

Tel.: 0941/944 63 01

e-mail:
torsten.reichert@klinik.uni-re-
gensburg.de

54, Deutscher Arztekongress
Berlin

Termin: 09. — 11. 05. 2005

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

Fax: 0711/72 07 12-29

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

47. Westerl. Fortbildungstage
Veranstalter: ZAK Schleswig-
Holstein

Termin: 09. — 13. 05. 2005
Ort: Westerland/Sylt
Hauptthema: Minimalinvasive
Zahnmedizin

Auskunft: ZAK Schleswig-Hol-
stein, Westring 498, 24106 Kiel
Tel.: 0431/26 09 26-80

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

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

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

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

Fax: 0341/484 74-290

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

Prager Implantologie-
Symposium 2005

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

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

CR - 140 00 Praha 4,
Mojmirova 14

Tel.: 0041-79 70980 79 (deutsch)
Tel.: 00420-241740371 (engl.)
Fax: 00420-241 740 372
e-mail: nms_itpc@msn.com
www.biomed-praha.cz/pis-d

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

Ort: Stadthalle Kassel

Leitung: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann, Marburg
Schirmherrschaft: Horst Eckel,
FuBballweltmeister Bern ‘54



Auskunft: LZK Hessen,
AuRenstelle Kassel, Mauerstr. 13,
34117 Kassel

Tel.: 0561/709 86-11

Fax: 0561/709 86-44

12. Européaisches Sommer-
symposium in Heringsdorf auf
Usedom

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

Fax: 0228/3406 71

E-Mail: hol@fvdz.de

34. Jahrestagung der AG Dentale
Technologie e.V. (ADT)

Termin: 26. — 28. 05. 2005

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

Euregiodent

Veranstalter: Verband der flami-
schen Zahnarzte (VVT)

Termin: 27. 05. 2005

Ort: Ostende

Auskunft: VVT,

Vrijheidslaan 61,

1081 Brussel, Belgium

W Juni

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

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

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

World Conference in Las Vegas
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

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

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

Jahrestagung der Europaischen
Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Ergonomie

Termin: 10./11. 06.- 2005

Ort: Bensheim

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

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

UKA - Klinik fur ZPP,

52057 Aachen

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

e-mail: jrotgans@ukaachen.de

Jubilaumsveranstaltung:

20 Jahre ZAT-Info

Thema: Update — der neueste
Stand

Termin: 10. — 12. 06. 2005
Ort: Minster/Westfalen,
Minsterlandhalle

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

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

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

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

Termin: 11. 06. 2005

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

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

zm 95, Nr. 7, 1. 4. 2005, (927)



88 mmmmmmmmmmmmm \/cranstaltungen

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

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

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

19. Bergischer Zahnarztetag

3. Jahrestagung der AG fiir Las-
erzahnheilkunde (AGLZ)
Sommertagung der Neuen AG
Parodontologie (NAgP)

Thema: Neue Therapieverfahren
in der Parodontologie und Im-
plantologie

Termin: 17./18. 06. 2005

Ort: Historische Stadthalle
Wuppertal

Auskunft: Kongress-Forum,
Hohenstein 73,

42283 Wuppertal

Tel.: 0202/25 45 988

Fax: 0202/25 44 556

Internet: www.2005.bzaev.de

CARS 2005

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

Ort: ICC Berlin

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

79790 Kuessaberg

Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

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

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

Termin: 23./24. 09. 2005

Ort: Kassel

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

12. International Dental Congress
and Expodentgal 2005

Termin: 23. — 25. 06. 2005

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

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

Thema: Konsequenter Versuch
der chirurgischen Zahnerhaltung
oder gleich Implantat?

Termin: 25. 06. 2005

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

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

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 71 31

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

W Juli

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

Termin: 08./09. 07. 2005

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

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

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

W August

Fourth International Symposium
on Sport Dentistry and Dental
Trauma

Termin: 24. - 27. 08. 2005

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

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

Auskunft: Scientific and Admini-
strative Secretariat: Vienna Medi-
cal Academy

Alser Stral3e 4,

1090 Vienna, Austria

Tel.: (+43/1) 4051383 11

Fax: (+43/1) 407 82 74

W September

NordDental Hamburg
Termin: 10. 09. 2005

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

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

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

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

Auskunft: Dr. med. dent.
Christian Kéneke,
Luder-von-Bentheim-Stralie 18,
28209 Bremen

Infodental Disseldorf
Termin: 17. 09. 2005

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

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

Notfalltag des IAZA
Veranstalter: Interdisziplinarer
Arbeitskreis ,,Zahnarztliche
Anésthesie*

Termin: 24. 09. 2005

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

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

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

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

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

DGZI-Jahreskongress
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnérztliche Implan-
tologie e.V.

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

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

Feldstraf3e 80, 40479 Disseldorf
Tel.: 0211/169 70-77

Fax: 0211/169 70-66

e-mail: sekretariat@dgzi-info.de

B Oktober

Osterreichischer
Zahnarztekongress 2005

Termin: 05. — 08. 10. 2005

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

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

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

Fachdental Miinchen
Termin: 22. 10. 2005

Ort: Minchen

Auskunft: CCC GmbH

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

DGZMK Jahrestagung
Termin: 25. - 28. 10. 2005
Ort: Berlin

Auskunft: e-mail:
wknoener@web.de

Berlindentale

Termin: 29. 10. 2005

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

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

B November

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

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

Ort: Wechselbad, Maternistr. 17,
01067 Dresden

Auskunft: Frau Hofmann

Tel.: 0351/45 82 712



InfoDental Mitte

Termin: 12. 11. 2005

Ort: Frankfurt, Halle 5.0
Auskunft: CCC GmbH

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

MEDICA

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

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

4. Dental Excellence Congress
Thema: Gesunde Zahne —

ein Leben lang

Termin: 18./19. 11. 2005
Ort: Dresden

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

Tel.: 07351/56 15 60

Fax: 07351/56 71 560

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

39. Jahrestage der

Neuen Gruppe

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

Termin: 18. — 20. 11. 2005

Ort: Congress Centrum
Hamburg (CCH)

Auskunft: Frau Schmeisser,
Maritz GmbH,

GolsteinstraRe 28,

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/99 100-269

Fax: 0211/99 11-600

e-mail: pco@maritz.de

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

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

30625 Hannover

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

e-mail: org@raiman.de

Universitéten

RWTH Aachen

CEREC 3D-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der taglichen 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: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 20./21. 05. 2005,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1000 EUR
(Sirona-Gutscheine werden an-
genommen)

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
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:

Tel.: 0241/8088733

Fax: 0241/8082468

Infoline: 0175/40047 56
E-Mail: jerome.rotgans@t-on-
line.de
www.ukaachen.de/zpp
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Donau-Universitét
Krems

Rettungsdienstmanagement —
Emergency Health Services
Management

Veranstalter: Donau-Universitat
Krems, Zentrum fiir Manage-
ment und Qualitat im Gesund-
heitswesen

Dauer: Akademische/r
Experte/in: 3 Semester

MSc: 4 Semester

Beginn: 16. — 23. 04. 2005
Ort: Donau-Universitat Krems
Gebihr: Akademische/r Ex-
perte/in: 7050 EUR;

MSc: 10380 EUR

Auskunft: Helga Walter,
Donau-Universitat Krems,
Zentrum fir Management und
Quialitat im Gesundheitswesen,
Dr.-Karl-Dorrek-StrafRe 30,
A-3500 Krems

Tel.: +43 (0)2732 893-26 40
e-mail: helga.walter@donau-
uni.ac.at

Universitat Basel

Fortbildungskurse Mai 2005 der
Klinik fir Zahnarztliche Chirurgie,
-Radiologie, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Thema: Zahnarztliche Chirurgie-
Implantologie: Straumann-Uber-
weiser-Kurs fur den praktizieren-
den Zahnarzt

Leitung: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, PD Dr. A. Filippi,

Fr. Dr. M. Linder

Gastreferent: Herr Frei, Verkaufs-
leiter, Schweiz, Fa. Straumann AG
Termin: 12. 05. 2005

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen: Praxisbezogene Diagno-
stik

Leitung: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht

Gastreferent: Prof. Dr. St. Biich-
ner, Dermatologische Univer-
sitatsklinik, Basel; Prof. Dr. M.
Podvinec, Klinik fur Oto-Rhino-
Laryngologie, Kantonsspital
Aarau

Termin: 26. 05. 2005

Auskunft: Lotus Treuhand AG,
Muhlenmattstralle 22,

4104 Oberwil

Tel.: 061/402 02 00

Fax: 061/402 02 09
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Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGZH

Fortbildungsveranstaltung der
Deutschen Gesellschaft fir
Zahnarztliche Hypnose e.V.,
Regionalstelle Stuttgart

Veranstaltungsort:
Praxis Dr. Schmierer,
Esslingerstr. 40,
70182 Stuttgart

Thema: MC 3: Allergien reduzie-
ren mit Hypnose

Termin: 05./06. 05. 2005
Referent: Eberhard Brunier

Thema: MC 4: Die Hypnosesyste-
mische Trickkiste oder: Das 1x1
der Turbobehandlung von Angst
und Wirgen

Termin: 01./02. 06. 2005
Referent: Stefan Junker

Thema: Grundlagen der
zahnarztlichen Hypnose 22
Termin: 03./04. 06. 2005
Referent: A. Schmierer &
A. Schops

Thema: NLP 6 — Der Zahnarzt als
Chef

Termin: 10./11. 06. 2005
Referent: Inge Alberts (Testing)

Auskunft: Dipl.-Psych. A. Schéps
Tel.: 0711/236 06 18

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

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Das parodontale Mana-
gement in der téglichen Praxis
Termin: 07. 05. 2005

Referent: Beck

Kurs-Nr.: PP500

Thema: Digitalfotografie — aus
der zahnarztlichen Praxis nicht
mehr wegzudenken

Termin: 14. 05. 2005

Referent: Krauf3e

Kurs-Nr.: ZF 1290

Thema: Dreidimensionale Wurzel-
fullung, vertikale Kondensation
Termin: 20./21. 05. 2005
Referent: Bargholz

Kurs-Nr.: PP 501

Thema: Knochenaugmentation
(CAP, GBR, RPR, BMP)

Termin: 20./21. 05. 2005
Referent: Wagner

Kurs-Nr.: IM 42

Thema: Digitale Videobearbei-
tung. Neue Dimensionen in der
Bildaufzeichnung

Termin: 21. 05. 2005

Referent: KrauRe

Kurs-Nr.: ZF 1291

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

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

Deutsche Akademie
flir Akupunktur und
Aurikulomedizin e. V.

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Einflhrung in die wissen-
schaftliche Akupunktur
Termin/Ort: 09./10. 04., Erfurt;
16./17. 04., Berlin; 23./24. 04.,
Kéln; 30. 04./01. 05., Hamburg
und Minchen

Sonstiges: Ref.: Prof. mult. h.c. /
China Dr. med. F. R. Bahr und
Mitarbeiter

Kursgebihr: zwischen 73 EUR
und 140 EUR

Thema: Ohrakupunktur Stufe 3
(Systematik und Praxisdemon-
stration fur Fortgeschrittene mit
Patientenbehandlung)
Termin/Ort: 30. 04./01. 05.
2005, Munchen;

07./08. 05., Dusseldorf
Sonstiges: Ref.: Prof. mult. h.c. /
China Dr. med. F. R. Bahr und
Mitarbeiter

Kursgebuhr: zwischen 73 EUR
und 185 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akpunktur und Aurikulomedi-
zin e.V., Ambazacstr. 4,

90542 Eckental

Tel.: 09126/29 52 10

Tel.: 09126/29 52 159

Deutsche Akademie
fiir Ganzheitliche
Schmerztherapie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Schmerztherapie in der
Zahnmedizin (5. Kurs fur den
Tatigkeitsschwerpunkt Ganzheit-
liche Schmerztherapie)

Termin: 16./17. 04. 2005

Ort: Kéln Sporthochschule
Sonstiges: Ref.: Dr. med. M.
Schier, Schmerztherapeut;

PD Dr. med. M. Strittmatter;

A. Philipp, Arzt und Schmerzthe-
rapeut u.a.

Kursgebihr: zwischen 78 EUR
und 145 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie fur
Ganzheitliche Schmerztherapie
e.V., Amperstrae 20 A,

82296 Schongeising

Tel.: 08141/18 313

Fax: 08141/18 332



Freie Anbieter
|

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

Thema: Metallkeramik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: auf Anfrage

Ort: Bego Training Center
Bremen

Sonstiges: VIGO LIBERTY - Kom-
paktkurs (3 Tage) Bio PontoStar®
/Wirobond® C mit OMEGA-900
— Keramikteil VITA

Kursgebihr: 270 EUR + MwST.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Recherchieren im
Internet

Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 02. 04. 2005

Ort: Warthausen (bei Biberach)
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 55 EUR Mitglieder
ZAPF und kooperierende Ver-
eine, sonst 70 EUR

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

Tel.: 0700-zapfkurs
(0700-92 7358 77)
Fax: 0700-zapffax1
(0700-92 733291

Thema: Modellgusstechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 04./05. 04., 30./31. 05.,
25./26. 08. und 24./25. 10. 05
Ort: Bego Training Center
Bremen

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

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

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Das Patientengespréch:
Uberzeugen, Verkaufen, Begei-
stern

Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 06. 04., Hamburg;
15. 04., Wirzburg;

11. 05., Minchen;

18. 05., KdlIn;

22. 06., Hannover,

29. 06., NiUrnberg,

jeweils 14.00 - 19.00 Uhr
Kursgebiihr: 145 EUR ZA,

120 EUR Mitarbeiterin + MwSt.
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20
www.praxisDienste.de
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Thema: Einfihrung im Internet
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 09. 04. 2005

Ort: Gemmrigheim

(bei Stuttgart)

Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 260 EUR Mitglieder
ZAPF und kooperierende Ver-
eine, sonst 360 EUR

Auskunft: Z.AP.F.eV. -

c¢/o Margit Giese,

GroRer Lickenweg 13,

75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs

(0700-92 7358 77)

Fax: 0700-zapffaxl

(0700-92 733291

Thema: ProphylaxeBasisSeminar
Veranstalter: DentFit.de
Termine/Ort: 13. 04., Kiel;

15. 04., Stuttgart; 20. 04., Han-
nover; 27. 04., KéIn

Referentin: Bettina Gempp
Kursgebihr: 190,- € zzgl. MwsSt.
Auskunft: DentFit.de
Trendelenburgstr. 14,

14057 Berlin

Tel.: 030/32609590

Fax: 030/32 609592

Internet: www.dentfit.de

Thema: Kommunikationssemi-
nar: Prophylaxe — Patienten
begeistern und tberzeugen
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung, Kommunikationstraining
Termin: 15. 04. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Fur Teams, Mitarbei-
ter/innen und ZA; Teilnehmer-
zahl: max. 16

Kursgebihr: 180 EUR

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

88260 Argenbiihl

Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

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

Thema: Prophylaxe bei Schwan-
geren und Kleinkindern
Veranstalter: DentFit.de
Termine: 15. 04. 2005

Ort: Hamburg

Referentin: Ute Rabing
Kursgebiihr: 190,- € zzgl. MwsSt.
Auskunft: DentFit.de
Trendelenburgstr. 14,

14057 Berlin

Tel.: 030/3260 9590

Fax: 030/32609592

Internet: www.dentfit.de
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Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln - Ein Leitfa-
den fir eine exzellente Patien-
tenbetreuung —

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung, Kommunikationstraining
Termin: 16. 04. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: fiir ZA, Teams,
Mitarbeiter

Kursgebiihr: 225 EUR

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

88260 Argenbiihl

Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

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

Thema: Outlook, Outlook-Ex-
press, Internet-Mail
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 16. 04. 2005

Ort: Warthausen (bei Biberach)
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebuhr: 55 EUR Mitglieder
ZAPF und kooperierende Ver-
eine, sonst 70 EUR

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

c/o Margit Giese,

Grof3er Luckenweg 13,

75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs

(0700-92 7358 77)

Fax: 0700-zapffax1l

(0700-92 733291

Thema: BEMA-Kurs
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 16. 04. 2005

Ort: Stuttgart

Sonstiges: 8 Fortbildungspunkte
Kursgebtihr: 250 EUR Mitglieder
ZAPF und kooperierende Ver-
eine, sonst 380 EUR

Auskunft: Z.AP.F.e.V. -

c/o Margit Giese,

Grof3er Liickenweg 13,

75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs

(0700-92 7358 77)

Fax: 0700-zapffax1

(0700-92 733291

Thema: GOZ-Kurs

Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 22./23. 04. 2005

Ort: Stuttgart

Sonstiges: 12 Fortbildungspunkte
Kursgebuhr: 550 EUR Mitglieder
ZAPF und kooperierende Ver-
eine, sonst 750 EUR

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

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

Thema: Manuelle Funktionsana-
lyse Il

Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 22. — 26. 04. 2005

Ort: Biberach/Riss

Sonstiges: 55 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 1250 EUR
Auskunft: Z.A.P.F. e.V. -

c/o Margit Giese,

GroRer Lickenweg 13,

75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs

(0700-92 7358 77)

Fax: 0700-zapffax1l

(0700-92 733291

Thema: Internet Il —

fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 23. 04. 2005

Ort: Gemmrigheim

(bei Stuttgart)

Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebuhr: 260 EUR Mitglieder
ZAPF und kooperierende Ver-
eine, sonst 360 EUR

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

c/o Margit Giese,

GroRer Lickenweg 13,

75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs

(0700-92 7358 77)

Fax: 0700-zapffax1l

(0700-92 733291

Thema: Modellgusstechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 27. — 29. 04. 2005,

05. -07. 09. 2005 und 09./11.
11. 2005

Ort: Bego Training Center
Bremen

Sonstiges: Fortgeschrittenen-Kur-
sus | (3 Tage); Kompolizierte OK-
und UK-Klammerprothesen
Kursgebihr: 280 EUR + MwST.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395



Thema: Metallkeramik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 27. - 29. 04. 2005,
26.-28. 10. 2005

Ort: Bego Training Center
Bremen

Sonstiges: Rationelle Schichttech-
nik mit optimaler Geristvorberei-
tung (3 Tage)

Kursgebihr: 240 EUR + MwsST.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Abschlussdiplom der
Kursreihe ,,Ganzheitliche Zahn-
heilkunde* fur Tatigkeitsschwer-
punkt ,,Ganzheitliche Zahnheil-
kunde*

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 29. 04. 2005,

10.00 - 19.00 Uhr;

30. 04. 2005, 9.00 — 18.00 Uhr;
01. 05. 2005, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Peter Helms,
Alfred Dietrich, Dr. Wolfgang
Koch

Kursgebiihr: 830 EUR inkl. MwsSt.

660 EUR inkl. MwsSt. fur Ass. mit
KZV-Nachweis

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

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Die professionelle
Prophylaxe-Beraterin
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 30. 04. 2005,

9.00 -18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Renate Dompke

Kursgebiihr: 270 EUR inkl. MwsSt.

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

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Frastechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 02. — 04. 05. 2005;
05.-07. 10. 2005

Ort: Bego Training Center
Bremen

Sonstiges: Mit reproduzierbaren
Arbeitsschritten zur Top-Frasung
(3 Tage)

Kursgebdihr: 290 EUR + MwST.

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

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Typodontkurs IV —
Spezial Biegekurs

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 05. — 08. 05. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Gruner; 29 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 999 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com
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Thema: Curriculum Laserzahn-
medizin (Modul I)

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

Termin: 05. — 08. 05. 2005

Ort: Albisano/Gardasee Italien
Sonstiges: Grundlagen der Laser-
zahnheilkunde, theoretische In-
fos Uber Physik, Sicherheit, Ge-
webeinteraktion und Handha-
bung. Optional Priifung zum
,Laserschutzbeauftragten*
Kursgebihr: D.Z.0.1.-Mitglieder:
1850 EUR + MwsSt.; Nichtmit-
glieder: 1950 EUR + MwsSt.
(jeweils fur Modul | +II & Diplom)
Auskunft: D.Z.0.1.-Sekretariat,
Walter Kopp, Hauptstr. 7a,
82275 Emmering

Tel.: 08141/53 44 56

Fax: 08141/53 45 46

Thema: Modul 2: Aufbau- und
Ablauforganisation (Lehrgang
QM-Praxismanager/in)
Veranstalter: dental-gm
Termin: 07. 05. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Aufbau uind Erstellung
von Prozessbeschreibungen, Or-
ganigramm fir die Praxis; Auf-
bau Stellenbeschreibungen;
Ref.: Eva-Maria Wollmarker und
Stefanie Schuchert

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

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: ,,Funktionsdiagnostik mit
dem neuen Registriersystem AR-
CUSdigma*“

(ZA/ZT) Anwenderkurs
Veranstalter: KavVo Dental GmbH
Termin: 07.05. 2005

Ort: KaVo, Leutkirch im Allgéau
Sonstiges: Ref.: Siegfried Leder
(ZA)

Kursgebihr: 250 EUR

Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Wangener StralRe 63,

88299 Leutkirch im Allgau

Tel.: 07561/86 328

Fax: 07561/86 244
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Thema: Zahnmedizinische
Kieferorthopadie-Assistentin,
Baustein Il

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. — 12. 05. 2005,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

Kursgebuihr: 780 EUR inkl. MwsSt.
zzgl. 57 EUR inkl. MwsSt. flr Pri-
fungsgebiihr der ZAK

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

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Laserschweil3kurs fur Ein-
steiger

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10. 05. 2005

Ort: Giebioldehausen

Sonstiges: Ref.: ZTM Andreas
Hoffmann

Kursgebihr: 300 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Kofferdam - das ,,Muss*
in der Endodontie

Veranstalter: JADENT MTC Aalen
Termin: 11. 05. und 12. 10.
2005

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Dieses 1/2 Tages
Hands-on-Seminar soll mit ge-
zielten Ubungen am Phantom-
kopf die Einfihrung von Koffer-
dam in die tagliche Praxis er-
leichtern; Ref.: Dr. Markus Pahle;
7 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: JADENT MTC Aalen,
Frau Wehkamp, Frau Bayer,
Ulmer Str. 124, 73431 Aalen
Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

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

Thema: ,, Theoretische Ein-
fuhrung in die Problematik der
Schienentherapie* (ZA/ZT)
Veranstalter: KavVo Dental GmbH
Termin: 11.05. 2005

Ort: KaVo Prasentationszentrum,
Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Bernd
Schwahn

Kursgebtihr: 95 EUR

Auskunft: KaVo Prasentations-
zentrum, UhlandstraRe 20-25,
10623 Berlin

Tel.: 030/791 94 84

Fax: 030/793 22 59

Thema: Zirkonoxid & Triceram®
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12. - 13. 05. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Daniela
Behringer

Kursgebihr: 760 EUR + MwsSt.
inkl. Zirkonoxidarbeit

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Shape-Clean-Pack
Veranstalter: JADENT MTC Aalen
Termin: 13./14. 05., 15./16. 07.
und 14./15. 10. 2005

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Dieses 2 Tages Hands-
on-Seminar, bei dem jeder Teil-
nehmer einen eigenen Arbeits-
platz mit Dentalmikroskop hat,
legt den Schwerpunkt auf prakti-
sche Aufbereitungs- und thermo-
plastische Abfullibungen;

Ref.: Dr. Josef Diemer; 19 Fortbil-
dungspunkte

Kursgebihr: 1025 EUR + MwsSt.
Auskunft: JADENT MTC Aalen,
Frau Wehkamp, Frau Bayer,
Ulmer Str. 124, 73431 Aalen
Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

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

Thema: Zahnersatz bei Kassen-
patienten — mehr als nur BEMA-
Abrechnung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 16. 05. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebiihr: 240 EUR inkl. MwsSt.

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

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Vorbereitung zur Gesel-
lenprufung — Nur fir Auszubil-
dende!

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 18. — 20. 05. 2005,
09.-11. 11. 2005

Ort: Bego Training Center
Bremen

Sonstiges: Azubi-Kursus II: Kro-
nen- und Briickentechnik (3
Tage) mit schnell aufheizbarer
Einbettmasse Bellavest® SH
Kursgebihr: 100 EUR + MwsST.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: KFO Spezialkurs Elasti-
sches Vorschub-Doppelplatten-
System

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 05. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Gerd
Schaneng

Kursgebihr: 202 EUR + MwsSt.
inkl. Zirkonoxidarbeit

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: 1. Marketing-Kreuzfahrt
fur Zahnérzte ,,Leinen los — und
Kurs nehmen auf eine erfolgrei-
che Praxis-Zukunft
Veranstalter: e-dent

Termin: 20. — 22. 05. 2005

Ort: An Bord M/S Color Fantasy
(Kiel-Oslo-Kiel

Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: e-dent,

Schulstrale 11,

25336 KI. Nordende

Tel.: 04121/80 73 58

Fax: 04121/257 63



Thema: Word A — Grundlagen
der Textverarbeitung
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 21. 04. 2005

Ort: Warthausen (bei Biberach)
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 55 EUR Mitglieder
ZAPF und kooperierende Ver-
eine, sonst 70 EUR

Auskunft: Z.AP.F.e.V. -

c/o Margit Giese,

GroRer Liickenweg 13,

75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs

(0700-92 7358 77)

Fax: 0700-zapffax1

(0700-92 733291

Thema: Orientierung in der
Endodontie

Veranstalter: XO CARE Deutsch-
land GmbH

Termin: 22. 04. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hannover

Sonstiges: Ein Kurs fiir Zahnarzte,
die ihr endodontisches Behand-
lungskonzept auf die Behand-
lung mit NiTi Feilen umstellen
mochten; Ref.: Dr. Marc Schré-
der-Borm; 3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: XO ACADEMY,
Bovestr. 4, 220

41 Hamburg

Tel.: 040/94 36 65-46

Fax: 040/94 36 65-43

e-mail: academy@xo-care.de
www.xo-care.de

Thema: KFO Spezialkurs
,,Frankel*

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 22. — 23. 05. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Konrad
Hofmann, Dr. Wolfgang Scholz
Kursgebihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Lasertechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 26./27. 05. 2005,
13./14. 10. 2005

Ort: Bego Training Center
Bremen

Sonstiges: Perfektes SchweilRen in
Grenzféllen (2 Tage) Praxiswissen
fur Fortgeschrittene

Kursgebihr: 420 EUR + MwST.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: CMD und Schmerz
Veranstalter: Institut fir Tem-
poro-Mandibulare-Regulation
Termin: 27./28. 05. 2005

Ort: Leipzig, Renaissance Hotel
Kursgebuhr: Vortrage 120 EUR,
Workshoptag 150 EUR
Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/223 90

Thema: 11. ITMR Symposium
CMD manuell angefasst
Veranstalter: Institut fir Tem-
poro-Mandibulare-Regulation
Termin: 27./28. 05. 2005

Ort: Leipzig

Sonstiges: neueste Erkenntnisse
in der Erforschung des Schmerz-
systems

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/223 90

Thema: Grundlagen der Implan-
tologie

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
Termin: 28. 05. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Ort: 12587 Berlin, Furstenwalder
Damm 286

Sonstiges: Ref.: Dr. Georg Behr-
bohm, Berlin; 9 Fortbildungs-
punkte

Kursgebiihr: 340 EUR, inkl.
MwsSt.

Auskunft: Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19,

85386 Echingen/Miinchen,

Tel.: 089/31 97 61-0

Fax: 089/31 97 61-33

e-mail: info@ihde.com
www.ihde.com

Thema: Modul 1: Grundlagen
QM (zum Lehrgang ,,QM-Pra-
xismanager/in‘)

Veranstalter: dental-gm
Termin: 28. 05. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Grundlagen Qua-
litaitsmanagement, Entwicklung
von Leitlinien und Zielen, Anlei-
tung zur Einfuhrung einer effekti-
ven Teambesprechung; Ref.: Dr.
Rudolf Lenz, Sindy Stellfeldt
Kursgebihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Fit auf die sanfte Tour

Freizeit und Reisen

Yoga - oder der Hund,
der nach unten schaut

Martina Schénegge

Man muss kein Hindu sein. Auf dem linken Bein
stehen und dabei den rechten Ful3 hinter dem Kopf
ablegen zu kénnen, ist ebenfalls keine Vorausset-
zung. Yoga ist jedem zugénglich, vom Kind bis zum
Greis. Entspannung und Wohlbefinden garantiert.

Als oft verstandener ,,Fitness“-Trend schwimmt die

fernéstliche Methode heute ganz oben auf der
Wellness-Welle. Unterschiedlichste Kurs- und Litera-
turangebote haben den Markt regelrecht liber-
schwemmt und jede Hoffnung auf ein klares Profil

ertrankt.

Fit auf die sanfte Tour

— Motivation zu Sport, um die
eigene Gesundheit zu stérken.

Die Vorstellung vom Yoga ist in
den westlichen Kopfen oft ver-
zerrt vom Bild des Yogi, der sein
ganzes Leben nichts anderes ge-
tan zu haben scheint, als im
Schneidersitz zu hocken und zu
meditieren. Yoga kommt aus
Indien: Da gibt es Fakire und
Schlangenbeschworer, Men-
schen kénnen dort als Ratte wie-
dergeboren werden und Kihe
sind heilig... Wie sollte etwas,
das seinen Ursprung in einer so
sehr anderen Kultur hat, den
hiesig Aufgewachsenen nicht
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zweifelhaft anmuten? Und
doch lohnt sich ein Blick in
diese fremde Kultur.

Es ist gar nicht so einfach,
zu erkléaren, was Yoga wirk-
lich ist. Von ihrer spirituel-
len Seite abgesehen, hat diese
Methode zahlreiche Facetten,
die sich im Laufe ihres fast 5000
Jahre langen Bestehens einerseits
zwar behauptet haben, anderer-
seits aber durch die Zeit gepragt
wurden. Sie wird in Zukunft wei-
teren Wandlungen unterliegen.
Der traditionelle Yoga und seine
Inhalte haben auch gegenwartig
Bestand. Zugleich jedoch sind
hier zu Lande ,,Ableger* entstan-
den, die sich in ihrer Praxis der
westlichen Lebensfihrung und
dem Lebensverstandnis ange-
passt haben. Sie geben Antwort
auf die Bedirfnisse einer Gesell-
schaft, die an den Auswirkungen
ihrer Lebensweise krankt, unter
Bewegungsarmut leidet, an Rast-
losigkeit und Stress, die durchs
Leben hechtet und keine Zeit
mehr findet fur innere Einkehr
und Besinnung. Die Praxis des
Yoga hat hier vielmals erfolgreich
Ausgleich geschaffen.

Foto: F1 online

Ruckenschmerzen, Migréne oder
Bluthochdruck lassen sich durch
die Ubungen ebenso bessern, wie
etwa depressive Verstimmungen,
Schlafstérungen,  Verdauungs-
probleme oder Angstzustande.
Grundsétzlich kann eine regel-
méfige Yogapraxis Korperfunk-
tionen harmonisieren und vor-
handene Ressourcen aktivieren
und biindeln. Dabei steht sie nie
im Widerspruch zu anderen, etwa
schulmedizinischen, Behand-
lungsansétzen. Eigenes Yogaliben
kann durchaus andere Behand-
lungen begleiten, unterstiitzen
und eventuelle negative Neben-
wirkungen mindern helfen.

In den meisten Schulen wird
Yoga vorwiegend als Kombina-
tion aus Korper- und Atemiibun-
gen zur Kréftigung des Korpers
und Entspannung der Seele ge-
lehrt. Da man jedoch den thera-
peutischen Nutzen erkannt hat,
werden Elemente des Yoga auch

Zahnarzte und ihr Personal erflillen téglich hochste Anforderungen. Das geht
auf Dauer nur, wenn die inneren Akkus regelmaRig aufgeladen werden. Mit
der geeigneten Methode, zum Beispiel Yoga, kann das ganz einfach sein.

in diversen Therapieformen ein-
gesetzt.

Von Hund und Katze

Hochgezogene Schultern, ein
gebeugter Rucken, schlurfender
Schritt und eine schlaffe Hal-
tung: Der Zustand der Seele
lasst sich oft auch am kdrper-
lichen Erscheinungsbild ablesen.
Die innere Verfassung, etwa
Angst, Uberlastung, Frust oder
Schwache, werden auf die Kor-
perhaltung Ubertragen. Beim
Yoga hat man daraus einen
Umkehrschluss gezogen. Denn
warum soll, was in die eine Rich-
tung funktioniert, nicht auch in
die andere moglich sein.

Die einzelnen Ubungen haben
daher immer positiven, starken-
den Charakter und orientieren
sich an entsprechenden Bildern.
So gibt es die Figur des Kriegers,
die Starke symbolisiert, den



Yoga kann dabei helfen, innere Ruhe zu finden und korperlich fit zu blei-
ben. Eine Yogamatte oder ein bequemes Sitzkissen finden in jeder Praxis
Platz und ermdglichen eine kurze Entspannung fiir zwischendurch.

Baum, bei dem man auf einem
Bein steht und sich nach oben
reckt, gro wird, gerade und
standhaft, es gibt die Kobra, den
Hund der nach unten schaut,
die Katze und dergleichen
mehr. Sie alle werden praktiziert
mit dem Hintergedanken, dass
eben nicht nur die Seele ihre
innere Haltung auf den Korper
transferiert, sondern sich eine po-
sitive Kdrperhaltung auch positiv
auf die Seele auswirken kann.

Fur Kérper
und Seele

Ein Stiindchen entspannen und
simultan die Muskeln starken —
das hort sich gut an, ach wie
herrlich, wir haben ja immer so
wenig Zeit, und hier kann man
gleich zwei Fliegen mit einer
Klappe schlagen. Von wegen, da
steckt viel mehr dahinter. Yoga
hat einen vollstandigen, ganz-

heitlichen Ansatz und egal, fur
welche Form des Yoga man sich
entscheidet, das Wohlgefihl da-
nach ist garantiert. Immer wird
auch die Seele berlihrt, unab-
hangig davon, ob anstrengende
Kdrper- oder entspannende
Atemibungen den Schwerpunkt
bilden. Denn Yoga trainiert den
Geist, sich von ablenkenden Ge-
danken und unndtigen Sorgen
zu befreien. Es ist einfach un-
moglich, eine Yogastellung zu
halten und sich gleichzeitig mit
etwas anderem zu beschaftigen.
Balanciert man auf einem Bein,
kann man nicht an die Steuerer-
klarung denken, sonst féllt man
um. Der Zustand der Gegenwér-
tigkeit, der beim Yoga so wun-
derbar leicht erreicht wird, ver-
ankert sich zunehmend in einem
selbst. Je Ofter man Ubt, desto
leichter féllt es, die Konzentra-
tion aus der Yogastunde in den
Alltag hinlberzutragen. Der

Foto: Avenue Images

Yogaschdler lernt, sich bei seiner
Arbeit besser zu konzentrieren
und lasst sich nicht mehr so
leicht ablenken.

Massage von innen

Der Atem, heil3t es, ist das Bin-
deglied zwischen Koérper und
Seele. Eine wichtige Angelegen-
heit also. Und obwohl Atmen zu
den ersten Dingen zahlt, die
Menschen eigenstandig tun,

scheinen heute viele nicht mehr
zu wissen, wie richtiges Atmen
Uberhaupt funktioniert. Die meis-
ten Menschen atmen zu flach
und hétten keine Antwort auf die

B Asanas sind Korperiibungen,
bei denen die Muskeln gezielt
angespannt und entspannt wer-
den, ganz ahnlich wie bei be-
stimmten Techniken des auto-
genen Trainings oder anderen
Methoden der gezielten Ent-
spannung. Wichtig bei diesen
Korperubungen ist vor allem,
dass die Spannung im Einklang
mit dem Atemrhythmus erzeugt
wird. Die Ubungen kréftigen die
Muskeln und das Gewebe und
wirken sich insgesamt ausglei-
chend auf die Verfassung des
Anwenders aus.

B Mudras - Yogaibungen mit
den Fingern, Bestandteil des
Hatha-Yoga

B Bandha - Energieverschluss,
Bestandteil des Hatha-Yoga

Die Bandhas sind Stiitzen der in-
neren Energie, das heil3t, Kor-
peréffnungen (Luftrohre, Anus
und andere) werden wahrend
bestimmter Ubungen durch
sanfte Kontraktion oder Haltun-
gen verschlossen. Die Verengung
der Luftréhre etwa erfolgt durch

Frage, ob es besser ist, in den
Bauch zu atmen oder die Lungen
mit viel Luft zu flllen und gleich-
zeitig den Brustkorb zu dehnen.
Beim Yoga spielt die Atmung,
die nach Mdglichkeit ausschlie3-
lich durch die Nase erfolgen soll-
te, eine groBe Rolle. Bewusst
ausgefuhrt ist sie ein wichtiges
Element sowohl in den Meditati-
ons- und Entspannungsphasen
als auch zur effektiven Praxis der
Korpertibungen. Durch tiefes
Atmen in Verbindung mit dem
Dehnen von Muskeln und Seh-
nen verlangsamt sich der Herz-
schlag, die Atmung wird ruhi-
ger. Der Blutdruck sinkt. Je nach

die  Zusammenfiihrung
Brustbein und Kinn.

von

B Prana - steht fur den Atem,
aber auch fur die Lebensenergie
schlechthin, vergleichbar mit
dem Chi (Qi) der Chinesen.

B Pranayamas (Atemibungen)
dienen der Anregung der Selbst-
heilungs- und Reinigungskréfte
und des Stoffwechsels. Man
kennt in der Medizin, aber auch
in der Wellness und der Natur-
medizin eine ganze Reihe von
Atemibungen, die Entspannung
und Wohlbefinden gewahrleis-
ten konnen; die Pranayamas
gehodren zu den effektivsten
Ubungen dieser Art.

B Mantra - Ein Mantra ent-
spricht einer Formel, einem Lied
oder einem Gebet, das man zu-
sammen in einer Gruppe oder fir
sich allein im Geiste vortragt,
entweder in singender oder spre-
chender Form. Es wirkt entspan-
nend, ist Element zur Meditation
und fester Bestandteil zum Bei-
spiel des Nada Yoga.

zm 95,Nr. 7, 1. 4. 2005, (939)

99



100 I

Der richtige
Anbieter

Es gibt zahlreiche Yoga-Schu-
len, Fitness-Studios, Therapeu-
ten und sonstige Anbieter, die
mit den unterschiedlichsten
Yoga-Formen fir sich werben.
Leider sind nicht alle seriés. Da-
her sollte zunachst geklart wer-
den, ob der Anbieter eine fun-
dierte Ausbildung genossen hat.
Ein falsch praktizierter Yoga
kann Schaden anrichten, zum
Beispiel am Ruicken und vor al-
lem dann, wenn schon Vorsché-
den bestehen.

Informationen gibt der

Berufsverband der Yogalehren-
den in Deutschland e.V. (BdY),
Judenstr. 37, 37073 Gottingen,
Tel. 0551 4883808

Internet: www.bdy.de und
www.Yoga.de

E-Mail: info@yoga.de

Zuschuss von der
Krankenkasse

Die Krankenkassen haben die
positive Wirkung von Yoga bei
Kindern und Erwachsenen an-
erkannt. Deshalb bezuschussen
einige Kassen die Kosten fiir
den Unterricht. Allerdings wer-
den nur die Yogaschulen akzep-
tiert, die Mitglied im BdY, dem
Berufsverband der Yogalehren-
den in Deutschland, sind.

Informationen gibt es beim
BdY, Adresse siehe oben. M

Position kann eine intensive
Bauchatmung die Massage der
inneren Organe verstarken. Zum
Beispiel kdnnen auf diese Weise
Driisen stimuliert, die Funktion
der Leber verbessert und in
Folge Energieblockaden geltst
werden. Die Wirbelsdule und die
umgebende Muskulatur lassen
sich durch intensives ,in den
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Rucken atmen* dehnen und ent-
spannen.

Entscheidend ist dabei immer
die Korperhaltung, in der man
diese Atmung ausfuhrt. Wenn
man sich bei einer Ubung stark
dehnen muss und dabei an die
Grenzen seiner Beweglichkeit
gerat, tragt die bewusste At-
mung dazu bei, die Dehnung zu
erleichtern und den Dehnungs-
schmerz zu schwéchen.

Die wechselseitige
Nasenatmung

Eine Atemilbung, die dabei hel-
fen kann, die Nasenatmung zu
verbessern und einen Vorge-
schmack auf mdgliche Entspan-
nungswirkungen durch bewuss-
tes Atmen gibt, ist die wechsel-
seitige Nasenatmung. Sie kann
ohne Therapeut oder Lehrer in
Eigenregie durchgefiihrt werden:
B Setzen Sie sich in eine auf-
rechte, bequeme Position — zum
Beispiel in den Schneidersitz
oder einfach auf einen Stuhl.

B Legen Sie den rechten Dau-
men an das rechte Nasenloch.
B Zeige- und Mittelfinger wer-
den angewinkelt, Ring- und
kleiner Finger liegen am linken
Nasenloch.

B Jetzt das linke Nasenloch ver-
schlieBen und rechts einatmen.
B Dann das rechte Nasenloch
verschlieBen und links wieder
ausatmen.

B Nun links einatmen.

B Jetzt das linke Nasenloch ver-
schlieBen und rechts ausatmen.
Zéhlen Sie beim Ein- und Ausat-
men jeweils bis vier oder acht (je
langer, desto besser. Dabei in
den Korper hineinspiren und
fuhlen, wie Bauch und Lunge
sich fullen und leeren).

Die Ubung kann erweitert wer-
den, indem zwischen dem Ein-
und Ausatmen die Luft fiir ein bis

vier Sekunden angehal-
ten wird.

Diese Ubung sollte am
besten zehn bis zwolf
Mal wiederholt werden.
Wenn Ihnen schwindelig
oder unwohl wird, bre-
chen Sie die Ubung ab.
Die wechselseitige Na-
senatmung (Nadi Sod-
hana) ist eine Yoga-
Ubung zur Stressbewalti-
gung und zur Verbesse-
rung der Luftzufuhr in
der Nase.

Weil der Geist hier nur
durch den Atemrhyth-
mus beschaftigt wird,
trainiert diese Ubung
gleichzeitig die Konzen-
tration. Das kann fur Anfanger
schwierig sein, denn in der Regel
drangen die Gedanken aus allen
Richtungen in den Kopf, sobald
man sich niederl&sst, um zu ent-
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Unser Geist ist wie ein See.
Alles, was sich.in ihm bewegt,
all die Gedanken, Gefilhle,
inneren Bilder, Erinnerungen :
bewirken, dass sein Bodensatz
aufgewdihlt, seine Oberflache
gekrauselt und das Wasser
triibe ist.

Gelingt es uns, den Geist nach
und nach zu beruhigen, sin-
ken seine Inhalte wie die Sedi-
mente im Wasser “allmahlich
zu Boden. Die Oberflache
glattet sich und das Wasser
wird wieder klar. Erst dann
sind wir in der Lage, auf den
Grund des Sees zu schauen,
den Dingen auf den Grund zu
gehen — und wir finden zu
einer ungetriibten und — noch
wichtiger - unverzerrten
Wahrnehmung.

aus ,,Das grofe YogaBuch*
von Anna Trokes
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Die wechselseitige Nasenatmung trainiert
die Konzentration und verbessert die Luft-
zufuhr in der Nase.

spannen. Hier beginnt die erste
Etappe auf dem Weg zu innerer
Ruhe: Es gilt, die Gedanken als
solche zu erkennen und nicht
festzuhalten, sondern loszulas-
sen. Denkt man etwa wéhrend
der Ubung an eine Currywurst,
dann sollte der néchste bewuss-
te Gedanke in etwa lauten ,,ja,
Currywurst, aber ich will Dich
hier jetzt nicht, ziehe weiter und
lasse mir meine Ruhe“. Wenn
sich der Gedanke Currywurst
ausbreitet und den Geschmack
oder die Erinnerung an Essen
oder Hunger hervorruft, bedeu-
tet das, dass der Gedanke festge-
halten wird. Der Aufbau innerer
Ruhe wird damit gestort. Daher
ist wichtig, sich nur auf das Ein-
und Ausatmen zu konzentrieren:
Einatmen fihrt Energie zu und
belebt, Ausatmen fuhrt ver-
brauchte Energie nach auf3en
und beruhigt. Gelingt es zu Be-
ginn nicht, die Gedanken ziehen
zu lassen, oder kommen immer
neue Gedanken auf, kann man
die Konzentration auf das Atmen
mit Bildern erweitern: In der Vor-
stellung fillt die eingeatmete
Luft den Korper mit leuchtender


http://www.bdy.de
http://www.Yoga.de
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Energie (etwa in der person-
lichen Lieblingsfarbe) und beim
Ausatmen stromt aller Ballast,
alles Verbrauchte und Uner-
wiinschte (in einer entsprechend
dunklen Farbe) aus ihm hinaus.

Einfach schén

Die Figur zu formen war nie Ziel
des Yoga. Die verschiedenen
Kdrperhaltungen (Asanas) wur-
den Uber Jahrtausende ent-
wickelt, um jeden Muskel, jeden
Nerv und jede Drise des Korpers
zu trainieren, jedoch mit rein
funktionellem Hintergrund.

Je nach Yoga-Art werden die
Ubungen als langsame oder
schnelle, mit dem Atem verbun-
dene Bewegungen gelehrt. Be-
wegungsarmut und einseitige
Bewegungsablaufe, die heute
oftmals unseren Alltag bestim-
men, lassen sich so ausgleichen.

-

Frauen durfen Yoga erst seit etwa
150 Jahren praktizieren. Das tun
sie, wie man hier sieht, mit viel Be-
geisterung.

Beweglich werden, all die klei-
nen Kndchelchen und Knorpel,
Muskeln, Sehnen und Gelenke in
ihren Gewebebettchen anstub-
sen, ihnen keine Gelegenheit
geben, ,.einzurosten*, auf sanfte
Art geschmeidig bleiben, ... ein
wunderbares Gefuhl ... mit
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Geschichte und Philosophie

Die ersten Yogaubungen sind
Schatzungen zufolge seit etwa
4000 bis 5000 Jahren bekannt.
Geschichtlich belegt sind die
letzten 3500 Jahre. lhren Ur-
sprung haben sie vorwiegend in
Indien. Eine der &ltesten Schrift-
sprachen der Welt, der Sanskrit,
ist Quelle der Bezeichnung
»Yoga“, die aus sprachwissen-
schaftlicher Sicht soviel bedeu-
tet wie ,,Vereinigung“, verbin-
den, zusammenschlief3en, ,,die
Aufmerksamkeit auf etwas len-
ken, etwas gebrauchen oder an-
wenden*. Mit Blick auf die Ge-
schichte seines Herkunftslandes
bedeutet Yoga,,die Zlgel in die
Hand nehmen*: Die Eroberer In-
diens (die Indoarier) besaf3en
Streitwagen, die von edlen Ros-
sern gezogen wurden. Diese
Rosser waren ihr wichtigster Be-
sitz und es erforderte viel
Kraft und Geschick, die
Hengste zu béndigen.
Neben dieser Kunst
spielte fUr die Indoarier
eine Geistesdisziplin eine
grof3e Rolle, die sie Yoga
nannten. Sie zeigte Me-
thoden auf, die unruhi-
gen und ,,wilden Rosser
der fiinf Sinne* zu ztigeln
und vor den Wagen zu
spannen, der den Kdrper
symbolisiert. Wagenlen-
ker ist der Geist, der be-
stimmt, wohin sich der Kérper
und die Sinne bewegen sollen.
Die Techniken des Yoga waren
lange Zeit ausschlieBlich den
Mannern vorbehalten. Erst seit
etwa 150 Jahren dirfen auch
die Frauen praktizieren. Das tun
sie besonders in Europa mit
groRBem Einsatz: Hier sind Uber
90 Prozent aller ,,Yogis* weibli-
chen Geschlechts.
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Die Lehre des Yoga ist ur-
sprunglich ein Weg, der sich in
vier Pfade teilt, die jeweils auf
unterschiedliche Weise und mit
verschiedenen Schwerpunkten
zum Ziel fihren. Die vier Pfade
des Yoga lauten:

B Bhakti-Yoga

Hier liegt der Schwerpunkt auf
Liebe und Hingabe, vorzugs-
weise an eine Gottheit oder ei-
nen Guru.

B Karma-Yoga

ist das Yoga der Tat, der selbst-
losen Handlungen und des
Dienstes am anderen.
B Jnana-Yoga

ist das Yoga der Weis-
heit oder des Wissens.
B Raja-Yoga

betont die vollkom-
mene  Beherrschung
des Geistes und des
Korpers durch Medita-
tion. Es beinhaltet acht
Stufen, die auf einander auf-
bauen und an deren Ende der
Praktizierende schlief3lich Er-
leuchtung erlangen kann. Sie
lauten wie folgt:

1. Auf der ersten Stufe lernt
der Yogaschiler den richtigen
Umgang mit der Welt. Dabei
soll er sich an funf Regeln hal-
ten: Gewaltlosigkeit, Wahr-
heitsliebe, moderate Lebens-
weise, das Verbot zu stehlen
und die Abkehr vom Haben-
und Besitzenwollen.

2. Die zweite Stufe lehrt den
Schiller den Umgang mit sich
selbst. Er sollte mit sich und sei-
nen Besitztimern zufrieden
sein, sich immer um weitere
Erfahrungen bei der Selbstfin-
dung und Entfaltung bemiihen,
fur Reinheit an Korper und
Geist sorgen. Er soll sich immer
wieder bewusst machen, wo er

Foto: Ostkreuz

gerade steht und wohin er
mochte. Disziplin, Eifer und
Bemiihen sind zu lernen,
ebenso wie die Hingabe und
das Vertrauen an den Goéttlli-
chen Willen.

3. Die Korperibungen (Asa-
nas) zur Kraftigung des Korpers
4. Die Kontrolle der Atmung
(Pranayama): Eine kontrollierte
Atmung klart den Geist. Sie
kann Blockierungen lésen und
die Wahrnehmung schérfen.
Die Kdrperiibungen und die At-
mung werden zum Hatha-Yoga
zusammengefasst, der Yoga-
Form, die hier zu Lande am be-
kanntesten ist.

5. Der Riickzug der Sinne (Pra-
tyahara): Damit soll der Geist
beruhigt werden. Gemeint ist
vor allem die Féhigkeit, sich im
Chaos des Alltags in sich selbst
zuriickzuziehen und  seine
Sinne nicht jedem Reiz folgen
zu lassen.

6. Die Konzentration (Dha-
rana), ist eng mit Stufe 5 ver-
bunden. Es geht darum, die
Aufmerksamkeit auf das zu len-
ken, das man gerade tut und
sich nicht ablenken zu lassen.
7. Bei der Meditation (Dhya-
na) ruht das analytische Den-
ken und der Schiler begreift
die Welt intuitiv.

8. Das Ziel des Weges (Sa-
madhi) beschreibt die Ver-
schmelzung des Yogis mit dem
Universum. Er ist angekommen
am Ende jeglichen Bemiihens,
Sinnens und Trachtens. |
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grofRartiger Nebenwirkung: Die
Asanas trainieren alle Muskeln,
die Taille wird schlanker, der
Bauch fester, Fettpolster ver-
schwinden und der Stoffwechsel
kommt auf Trab! Yoga ent-
schlackt den Korper und strafft
das Bindegewebe - es gibt kei-
nen Jogaschiler, der dabei nicht
noch schoner wird!

,.ES ist der Geist, der den Korper
lenkt” — unabhé&ngig vom Alter halt
Yoga fiir jeden die richtigen Ubun-
gen bereit.

Reinheit rundum

Neben den Korper-, Atem- und
meditativen Ubungen gehoren
zum Yoga auch Reinigungstibun-
gen, die die Funktionen von Koér-
per und Geist verbessern sollen.
Mit der Nasenspllung etwa,
Neti genannt, werden die Flim-
merhérchen im Naseninneren
gereinigt und aktiviert. Dadurch
verbessert sich der Abtransport
von Schmutz aus den Luftwe-
gen. Gleichzeitig entspannt die
Spulung die Neben- und Stirn-
hoéhlen und beeinflusst so die
umliegenden Bereiche Augen,
Ohren, Rachen und Gehirn. Die
Nasentbung wird kombiniert
mit einer reinigenden Atem-
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Ubersicht tiber einen Teil der
anbebotenen Yoga-Arten

Fitness-Studios und Yoga-Schu-
len haben eigene Konzepte zu-
sammengestellt. Dabei sind
Yoga-Programme entstanden,
die auf die unterschiedlichsten
Bedurfnisse, wie Ausdauer, Fit-
ness, Kraft, Beweglichkeit, Ent-
spannung und mehr, individuell
eingehen. Manche der angebo-
tenen Programme sind in der
Yoga-Szene umstritten. Denn
eigentlich ist Yoga kein Sport,
sondern eine Methode, die den
Schiler ein Leben lang beglei-
ten und die er mindestens fiinf
Mal wochentlich praktizieren
sollte, damit sie Wirkung zeigen
kann. In den meisten Yoga-
Schulen wird dies vermittelt. In
den Fitness-Studios hingegen
liegt der Schwerpunkt hdaufig
auf Ausdauer und Kraft, sie bie-
ten Power-Yoga oder Asthanga-
Yoga an. Auch diese Yoga-For-
men tun gut, sind aber eben
weniger auf Meditation und Tie-
fen-Entspannung ausgerichtet
und haben mit dem urspringli-
chen Yoga, das eine eher ruhige
Disziplin ist, nicht viel gemein.
Jeder muss hier selbst entschei-
den, was ihm wichtig ist und
mehr liegt. Die folgende Auf-
listung gibt einen Uberblick zu
den gangigsten Angeboten.

Hatha-Yoga

Das Hatha-Yoga ist die in
Deutschland wohl bekannteste
Form des Yoga. Sie beinhaltet
Korperhaltungen (Asanas), sym-
bolische  Kdrperbewegungen
(Bandhas und Mudras, siehe Kas-
ten-Lexikon),  Atemtechniken,
Entspannungstechniken und
meditative Elemente. Durch die
Kombination aus Koérper- und
Atemubungen werden zum Bei-

spiel die Bauchorgane massiert,
das Verdauungssystem gestarkt,
die Funktion der Hormondrusen
angeregt und die Atmung ver-
tieft. Hatha-Yoga bildet die Basis
fur Ashtanga-, Power-, lyengar-
und Vini Yoga, die in ihrer Dyna-
mik von sehr sanft bis sehr dyna-
misch variieren.

Fitness, diese Yoga-Form ist fur
sportliche Anfanger geeignet.

Power-Yoga

Die athletische Ableitung aus
dem Ashtanga Yoga ist der
Power-Yoga. Die Asanas werden
schnell aufeinander folgend
ausgefuhrt und mit einer Mi-
schung aus Aerobic, Stret-
ching, Krafttraining und Atem-
Ubungen kombiniert. Dieser

Eoto: Visum

Nicht jeder Yogaschtler ist sehr beweglich. Mit speziellen Kissen konnen
die Ubungen unterstiitzt und Fehlhaltungen vermieden werden.

lyengar Yoga

Yehudi Menuhin machte diese
Hatha-Yogaform in Europa be-
kannt. Die Ubungen sind sehr
statisch und es wird groBer Wert
auf Prazision gelegt. lyengar
Yoga kann leicht als gymnastisch
empfunden werden. Das Ziel ist
Vollkommenheit zundchst auf
der korperlichen Ebene. Es gibt
keine Meditation.

Ashtanga Yoga

Ashtanga Yoga ist éhnlich wie
lyengar Yoga, allerdings sind die
Bewegungen sportlicher und er-
fordern mehr Kondition. Die
einzelnen Asanas werden auf-
einander folgend ausgefuhrt
und wirken wie ein Tanz. Wich-
tig ist hier die Tiefenatmung, die
mit den Bewegungen synchro-
nisiert ausgefuhrt wird. Ziel sind
Entspannung, Bodystyling und

recht schweiRtreibende Stil wird
vorwiegend in Fitness-Studios
unterrichtet und entspricht, da
er sich stark auf das Training von
Bauch, Beinen und Po konzen-
triert, eher einem intensiven
Workout. Meditation und Ent-
spannung spielen hier eine un-
tergeordnete Rolle.

Fir Untrainierte und Menschen
mit Rickenproblemen ist diese
Yoga-Form nicht geeignet. Wer
sportlich ist und keine Riicken-
probleme hat, kann auch mit
Power-Yoga starten. Es emp-
fiehlt sich allerdings, vorher ein
wenig Asthanga- oder Hatha-
Yoga zu praktizieren, um den
Bewegungsabléaufen leichter fol-
gen zu kénnen.

Vini Yoga
Hier geht es darum, die Jahrtau-
sende alten Erfahrungen des



Yoga dem einzelnen Menschen
in seinem konkreten Alltag niitz-
lich zu machen. Bei den bisher
genannten Yoga-Formen wer-
den bestimmte Haltungen so
lange geubt, bis die Schuler sie
(entsprechend ihrer personli-
chen Mdglichkeiten) relativ per-
fekt einnehmen kénnen. Beim
Vini Yoga orientiert man sich
zwar an den indischen Yogatra-
ditionen (wie beim Hatha-
Yoga), geht aber intensiv auf die
Bediirfnisse der heutigen Zeit
ein. Das heift, jede Ubung wird
an die individuellen korperli-
chen und geistigen Kapazitaten
des Praktizierenden angepasst.
Bei den Korpertibungen ist eine
extreme Beweglichkeit nicht er-
forderlich.

Kundalini-Yoga

Kundalini-Yoga ist eine spirituell
ausgerichtete Variante des Yoga.
Es wird auch das Yoga des Be-
wusstseins und der Energie ge-
nannt. Im Unterricht werden
Mantras gesungen und die klas-
sischen Asanas vermittelt, die
den Stoffwechsel anregen, die
Muskulatur dehnen und die Or-
gane gesund halten. Man trai-
niert Konzentration und erreicht
innere Ausgeglichenheit. Durch
die Kombination aus Bewegun-
gen, unterschiedlichen Atem-
techniken sowie meditativen Ele-
menten zur Entspannung ver-
hilft Kundalini-Yoga zu Einklang
von Korper und Geist. Er hat das
Ziel, Energie zu erwecken und zu
lenken. Kundalini Yoga ist fur An-
fanger geeignet.

Bikram Yoga

Hierbei handelt es sich um eine
neuere, schweil3treibende Yoga-
Variante. Sie wurde von dem in-
dischen Gewichtheber Bikram
Choudouri (Olympisches Gold
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,.Der Krieger II” dehnt und kraftigt
die Beine, streckt den Riicken und
verhilft zu mentaler Starke.

1964) entwickelt, der nach einer
Sportverletzung ein eigenes Trai-
ningsprogramm zusammenstell-
te. 26 Ubungen werden in im-
mer gleicher Reihenfolge vor ei-
nem Spiegel ausgefiihrt. Der
Ubungsraum hat dabei eine
Temperatur von bis zu 40 Grad
Celsius. Dank dieser hohen
Raumtemperatur sind Muskeln,
Bander und Sehnen beweglicher
und dehnbarer, das Verletzungs-
risiko geringer. Gleichzeitig ent-
schlackt der Korper. Bei intensi-
vem Training verliert der Kdrper
bis zu 1,5 Liter Flussigkeit! Vor-
aussetzung fiir dieses Training ist
ein stabiles Herz-Kreislauf-Sys-
tem. Unterrichtet wird in speziel-
len Bikram-Studios.

Sivananda Yoga

Dieser Yoga ist geeignet fir Men-
schen, die spirituell aufgeschlos-
sen sind und keine Scheu vor
Esotherik haben. Das Programm
dieser Variante umfasst zwolf
Asanas, bei denen es auf ganz
prézise Ausfihrung ankommt.
Zugleich wird Wert auf spezielle
yogische Ernéhrung, Philosophie
und Meditation gelegt.

Nada Yoga

Dieses ist eine Form des Yoga, in
der ausschlief3lich Bewusstseins-
Ubungen, Klange und Melodien
genutzt werden. Durch Tone,
Skalen, Singen, Mantren (s.
Glossar) und Meditation wirkt
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sie anregend auf die Lebens-
energien, emotionale Blockaden
werden geldst und die Selbst-
heilungskréfte des Korpers akti-
viert. Aufgrund der fehlenden
Korperibungen ist sie gut flr
Menschen geeignet, die Ruhe
und Meditation vorziehen sowie
gerne mit der Stimme arbeiten.
Aus dem Nada-Yoga entwickelte
sich die Nada-Brahma-Therapie,
in der ,,der Grundton“ des Men-
schen eine grofRRe Bedeutung
spielt. Mit dem Grundton ist die
Grundschwingung der Stimme
gemeint, die bei jedem individu-
ell klingt. Anhand seiner Bestim-
mung (das kann ein erfahrener
Yoga-Therapeut) lassen sich Per-
sonlichkeitsmerkmale erkennen,
Starken und Schwaéchen finden
und das ureigene Potential for-
dern. Beim therapeutischen
Yoga wird durch Praktizieren
dieses Grundtons der Mensch in
einen Schwingungszustand ge-
bracht. Dieser Zustand kombi-
niert mit Bewusstseinstibungen
macht es mdoglich, das Selbst-
heilungspotential des Korpers
verstérkt zu aktivieren.

Craniosacrales Yoga

Eine Kombination aus Anregun-
gen aus der Ostheopathie, bei
der die unbewussten kleinen Be-
wegungen des Korpers genutzt
werden, und Asanas macht es
moglich, tief sitzende Spannun-
gen im Craniosacral-System zu
I6sen. Das Nervensystem kann
entspannt, Ruckenprobleme,
Schleudertraumata, Gelenk- und
auch Kiefergelenksbeschwerden
sowie Tinitus kdnnen gelindert
werden.

Mudras

Yogatbungen mit den Fingern,
als Bestandteil des Hatha-Yoga
Als Mudra wird eine Geste, eine

Foto: Freelens Pool

besondere Stellung der Héande
bezeichnet. In Verbindung mit
den Asanas verstarken diese spe-
ziellen Finger- oder Handstellun-
gen deren Wirkung. Sie lassen
sich allerdings auch unabhangig
von den ubrigen Asanas durch-
fuhren. Zum Beispiel wahrend
langerer Wartezeiten, etwa in ei-
nem Stau, im Wartezimmer
oder im Flugzeug. Die Finger-
spitzen berthren sich bei den
Ubungen in bestimmten Kon-
stellationen und werden sanft
aneinandergedriickt. Die jewei-
lige Position wird von einer Mi-
nute bis zu einer Viertelstunde

'(.

Mudras: Je nach Fingerkombina-
tion bewirkt der leichte Druck der

aneinanderliegenden Fingerspit-
zen Reaktionen im ganzen Korper.

gehalten und hilft, zur Ruhe zu
kommen, sich zu entspannen
und zu regenerieren. Diese Wir-
kung erklért sich aus medizini-
scher Sicht mit der Erkenntnis,
dass die Enden der Nervenbah-
nen der Hande im Gehirn einen
besonders groRen Bereich ein-
nehmen. Besonders Berlih-
rungsreize an den Fingerspitzen
aktivieren und trainieren die Ge-
hirntatigkeit. Daher ist nahelie-
gend, dass man uber die Finger
und Hande einen Einfluss auf
vom Gehirn gesteuerte Korper-
funktionen austiben kann.

Einige Ubungsbeispiele fiir Mu-
dras sind Uber den Leserservice
erhaltlich. [ |

zm 95, Nr. 7, 1. 4. 2005, (945)



108 I

Ubung durchgefiihrt. Eine an-
dere Ubung ist die Spillung des
gesamten Darm- und Verdau-
ungssystems.

Durch bestimmte Bewegungen
der Bauchmuskulatur lasst sich
verhindern, dass sich Spannun-
gen festsetzen, und Drisen und
innere Organe bleiben in gesun-
der Funktion.

Das Zahneputzen ist Ubrigens
seit mehr als 4000 Jahren Teil
dieser Reinigungsmethoden!

Yoga fur Kinder

Kinderyoga unterscheidet sich in
seiner Ausuibung vom Yoga mit
Erwachsenen. Spiel, SpaR und
Phantasie sind unverzichtbar,
wenn man den ,,Yoginchen* die
einzelnen Positionen erklaren
und beibringen mochte. In den
Schulen wird oft mit Gesang ge-
arbeitet: Die ,,Nachwuchs-Yogis*
beginnen den Unterricht mit
einem gemeinsam gesungenen
Mantra und stimmen sich so auf

,,Der Hund, der nach unten schaut” verhilft zu
mehr Lebensenergie, kréaftigt Arme und Schul-
tern und dehnt die Riickseiten der Beine.

die folgende Stunde ein. An-
schlieffend folgen einige Minuten
konzentriertes Atmen, dann wer-
den die Asanas gelibt. Da Kinder
in der Regel noch viel bewegli-
cher sind als Erwachsene, fallen
ihnen die Ubungen entspre-
chend leichter. Auch entspannen
sie nach der ,,Anstrengung* viel
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Freizeit und Reisen

,.Der Adler” fordert die Konzentra-
tion und das Gleichgewicht, wirkt
harmonisierend und stabilisierend.

schneller als die Grof3en, weshalb
die Meditationsphase nur sehr
kurz gehalten wird.

Kinder kénnen enorm vom Yoga
profitieren, denn lernen
durch Asanas, Atem- und Ent-
spannungsibungen auf spieleri-
sche Weise Selbstbe-
wusstsein und Kon-
zentration zu ent-
wickeln. Das standige
Sitzen in der Schule,
vor dem Computer
oder auch die vielen
Eindrucke des Alltags
und erlebte Stress-
situationen  gehen
nicht  spurlos an
ihnen vortber. Man-
che Kinder leiden
schon frih an Hal-
tungsschaden, Mus-
kelschwéchen oder Rickenpro-
blemen, andere haben Kon-
zentrationsschwierigkeiten oder
sind hyperenergetisch. Wie auch
dem Erwachsenen verhilft Yoga
ihnen zu einem besseren Korper-
bewusstsein, zu Ausgeglichen-
heit und gutem Gleichgewichts-
gefihl.

sie

Foto: Kruse

Foto: Kruse

Ubungsablauf der
Asanas

Eingangsphase, statische
Phase und Ausgangsphase

B Eingangsphase:

Am Anfang einer Asana steht die
Ausgangsposition, die unbe-
dingt sorgféltig eingenommen
werden muss. Ist sie nicht kor-
rekt, kann die Haltung verdreht
sein und wihrend der Ubung zu
Verspannungen fuhren.

B Statische Phase:

Dann folgt die statische
Phase, bei der die bewe-
gungslose Endhaltung fir
eine Zeit gehalten und be-
wusst geatmet wird. Dabei
wird versucht, nur die unbe-
dingt erforderlichen Muskeln
zu benutzen und den Ubri-
gen Korper so ruhig und
geldst wie moglich zu belas-
sen. Hier sollte die Haltung
ohne jede Stérung auf den
Korper wirken kénnen.

Foto: Agentur Focus

B Ausgangsphase:

In der folgenden Ausgangsphase
wird der Kdrper in eine neutrale
entspannte  Lage zuriickge-
bracht. Dies geschieht oftmals in
umgekehrter Reihenfolge zur
Eingangsphase. Die teilweise an-
spruchsvollen Haltungen dirfen
niemals mit Gewalt, sondern nur
so weit ausgefiihrt werden, wie
der Korper es zulasst.

Strecken und
Dehnen

Das Strecken des Korpers ist
wichtiger Bestandteil bei fast
allen Ubungen. Es macht die
Ruckenmuskeln  geschmeidig,
entlastet so die Wirbelsdule und
vermindert den Verschleify der
Bandscheiben. Eine gestreckte

Muskulatur arbeitet weich und
entspannt sich nach Anstren-
gung leichter als eine unelasti-
sche, verspannte Muskulatur.
Die Streckiibungen helfen mit,
giftige Abfallstoffe aus den Mus-
keln zu schwemmen, die GefalRe
werden entlastet, Blutzirkula-
tion, Sauerstoffzufuhr und Ge-
webeerndhrung werden verbes-
sert. Im Gegensatz zu den west-
lichen Sportarten, die vielmals
dem Wettbewerbsprinzip unter-
liegen, lautet eine grofRe Regel
der Yogaphilosophie: ,,Tue das,

,.Die Waage” kraftigt Rucken-, Hift-
und Beinmuskulatur und gibt neuen
Mut zu Handlung und Tatigsein.

was du tun kannst. Nicht mehr
und nicht weniger“. Das ist ge-
rade fur die Streckung ein wich-
tiger Punkt, da es sich dabei ge-
wohnlich um den schwierigsten
Teil der Asanas handelt. Die
meisten Menschen sind auf-
grund einseitiger Haltungen im
Alltag relativ unbeweglich und
die Muskeln oft steif und ver-
kirzt. Die Streckgrenze sollte nie
Uiberschritten werden, da sonst
das Gewebe geschadigt und
hartnackige Muskelschmerzen
verursacht werden. Die richtige
Atmung wirkt dabei unterstit-
zend und erleichternd. |

z Leser

sarvice
Literaturtipps, Internetadressen
und Mudras gibt es (iber den
Leserservice auf den Nachrichten-
seiten am Ende des Heftes oder
als Download (iber zm-online.de.
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zm-Leserreise

Freizeit und Reise

13 Tage Iran -
die klassische Route

Fiir Liebhaber von Kunstschédtzen und Kulturgiitern ist
diese Reise durch das Land der Paradiesgérten und der
Poesie genau die richtige Wabhl.

Die Pol-e Khadju, die schonste Briicke Isfahans, gebaut 1650.

Termin A: 19. 9. bis 1. 10. 2005
Termin B: 3. 10. bis 15. 10. 2005
Termin C: 24. 10. bis 5. 11. 2005

Reiseverlauf

1. Tag: Flug in den Iran
Individuelle Anreise zum Flugha-
fen Frankfurt. Nachmittags Wei-
terflug nach Teheran.

2. Tag: Museen als Grundlage
Besuch im Archaologischen Mu-
seum und im Museum fur islami-
sche Kunst. Fahrt nach Hamadan.
3. Tag: Auf der SeidenstraRe
Rundgang durch die medische
Konigsstadt Ekbatana zum Mau-
soleum von Esther und Mor-
dechai, zum steinernen Lowen
Alexanders des GrofRRen und
zum seldschukischen Kuppelbau
Gunbad Alavian. Auf der Seiden-
straf3e zum Relief des Grof3konigs
Darius in Bistoun und ins Ker-
manschah.

4. Tag: Alte Hochkulturen
Durchquerung der Provinz Luris-
tan zu alten Hochkulturen in der
Tiefebene von Ahvas
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5. Tag: Ol, Gebirge und Tempel
Durch die Erddlfelder Khusistans
hinauf ins Zagrosgebirge zu den
Tempeln, Palasten und Reliefs
der Sassanidenstadt Bischapur.
Ankunft in Schiras, dem Stamm-
land der Perser.

6. Tag : Dichtergraber

Besuch der Graber der Dichter
Hafis und Saadi in Schiras, der
poetischen Hauptstadt Persiens.
Bummel durch die engen Gas-
sen des Basars, Spaziergang
durch Rosengérten und eine
ruhige Stunde in einem stim-
mungsvollen Teehaus.

7. Tag: Die Ruinen von Perse-
polis

Erkundung der einstigen Resi-
denz der altpersischen GroR3-
konige. Freizeit fir den Rest des
Tages in Schiras.

8. Tag: Die Stadt der Zoroas-
trier

Fahrt durch das diinn besiedelte
Zentralgebirge nordwaérts nach
Yasd, wo die Feuertempel und
Begrabnisplatze ,,Turme des

Schweigens* vom  zoroastri-
schen Kult zeugen.

9. Tag: Freitagsmoscheen
Besuch der Freitagsmoscheen in
Yasd und Nain. Fahrt nach Isfa-
han, Héhepunkt jeder Iran-Reise.
Ubernachtung im historischen
Teil einer Karawanserei.

10. Tag: Das Marchen Isfa-
han

Besuch  der legendaren
Oasenstadt Isfahan mit ihren
turkisblauen Kuppeln. Nach
dem Besuch des Vierzig-
Sdulen-Palastes Blick vom
Ali-Kapu-Palast auf einen der
schonsten Platze der Welt.
11. Tag: Christentum und
Islam

Im  armenischen  Viertel
Dscholfa Besuch des Mu-
seums und der Vank-Kathe-
drale. Besuch des alten Stadt-
zentrums Isfahans mit der
Moschee der Seldschuken.

12. Tag: Die heilige Stadt
Ghom

Fahrt nach Ghom, dem spirituel-
len Zentrum der Islamischen Re-
publik, heilige Stadt und Schrein
des Ayatollah Khomeini. Abends
Ankunft in Teheran.

13. Tag: Rickflug

Morgens Transfer zum Flugha-
fen von Teheran und Rickflug
nach Deutschland.
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Preise

Reisepreis brutto pro Person
Reisetermine (13 Reisetage)

A 1949 Euro, B/C 1899 Euro,
Einzelzimmerzuschlag A 329
Euro, B/C 299 Euro, Zuschlag
Businessklasse 1275 Euro.
Mindestbeteiligung: 15 Perso-
nen, Hochstbeteiligung: 22 Per-
sonen

Leistungen

W Linienflug mit Iran Air nach
Teheran und zurlick in der
Touristenklasse

Auf und
davon

/' Die zm-
Leserreise
wird vom Leser-
service des Deut-
schen Arzte-Verlags
angeboten und fiihrt
zu den attraktivsten
Reisezielen der Welt.

.....
-----
o

B Zwolf Ubernachtungen in be-
wéhrten Hotels

B Unterbringung in Doppel-
zimmern mit Bad oder Dusche
und WC

B Verpflegungsleistungen:
zwolf  Mal  Frihstlicksbuffet,
neun Mal Abendessen in den
Hotels und zwei Mal Abendessen
in persischen Restaurants, zwei
Mal Tee und Gebé&ck im Teehaus
B Transfers und Rundreise in
bequemen Reisebussen mit Kli-
maanlage

B Ortliche Deutsch sprechende
Reiseleitung im Iran

B Begruung in Teheran mit ei-
ner Rose

B Reiseunterlagen mit einem
Kunstreiseftihrer pro Buchung

B ReiserUcktrittskostenversiche-
rung

M Sicherungsschein

Und aufRerdem inklusive

M Eintrittsgelder (Wert zirka 85
Euro)

B Gruppentrinkgelder

B Flughafensteuern, Lande- und
Sicherheitsgebuhren (Wert zirka
39 Euro)

W Visagebihren und Visabesor-
gung (Wert zirka 60 Euro)

Veranstalter: Studiosus Grup-
penreisen GmbH, Miinchen

B Fordern Sie noch heute das
ausfiihrliche Programm an:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
— Leserservice —

DieselstraBe 2, 50859 Kéln
Tel.: 02234 / 7011 - 289
Fax: 02234 / 7011 - 6289
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Praxismanagement

Gut abgerechnet — damit der Fiskus sich beteiligt

Wenn einer eine Reise tut,
dann kann er etwas lernen

Sigrid Olbertz

Reisekosten liefern immer wieder Anlass fiir &rgerliche Diskussionen mit
dem Finanzamt. Macht ein Zahnarzt anfallende Fortbildungskosten als
Betriebsausgabe geltend, meldet der Fiskus nattirlich gegenteilige Interessen
an. Und bei der ndchsten Betriebspriifung ist das Dilemma da.

Oder - gewusst wie — eben nicht.

Zahnérzte brauchen gerade in Sachen
Fortbildungs- und Reisekosten auf der
Steuererklarung gute Informationen.
Hier reizen viele Mdglichkeiten, das Fi-
nanzamt an den entstandenen Kosten

zu beteiligen. Doch bleibt vorab zu
klaren: Lasst sich diese Fortbildung
tatséchlich im steuerlichen Sinn abset-
zen?

Fortbildungskosten kénnen nur dann
steuerlich geltend gemacht werden,
wenn die Reise ausschlieBlich — oder zu-
mindest weitaus Uberwiegend - aus be-
trieblichem oder beruflichem Interesse
unternommen wird. Private Griinde -
wie Erholung, Bildung oder Allgemein-
bildung — mussen nahezu ausgeschlos-
sen sein. Und da schaut der Fiskus sich
den steuerlichen Sachverhalt sehr kri-
tisch an.

Damit der Reisende die Kosten steuer-
lich geltend machen darf, muss der An-
lass mehr beinhalten als eine Fortbil-
dung des allgemeinen Wissens oder der
Information. Dann unterstellt der Fiskus
sofort private Interessen. Fazit: der Be-
treffende bleibt auf den vollen Kosten sit-
zen. Bei dieser Wertung durch den Fiskus
gilt es als unerheblich, ob der Zahnarzt
tatséchlich seine privaten Interessen ge-
pflegt hat. Schon die Mdglichkeit, dass er
dies hatte tun kdnnen, entscheidet Uber die
steuerliche Aberkennung. Und sobald der
Fiskus erst einmal private Interessen unter-
stellt hat, muss der Zahnarzt — mihevoll -
das Gegenteil beweisen.

Arger bereitet dieses besonders dann, wenn
die Abrechnung fiir eine mehrtégige Veran-
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Auf geht’s, die Fortbildung ruft.

staltung oder Tagung in die Kritik des Fiskus
gerat. Schlief3lich kostet eine solche Fortbil-
dungsveranstaltung den teilnehmenden
Zahnarzt mehr als nur die Kursgebihr. Es
kommt ja noch ein Verdienstausfall hinzu,
wenn er dafur die Praxis geschlossen hat.

Die Steuerbeamten hinterfragen Reisekos-
ten im Zusammenhang mit mehrtégigen
Fortbildungsveranstaltungen oder Tagun-
gen an touristisch interessanten Orten,
womdglich noch im Ausland, stets kritisch.
Ebenso mehrtagige Veranstaltungen, etwa

auf einem komfortablen, mit vielen Freizeit-
einrichtungen ausgestatteten Schiff.
Als ein entscheidendes Kriterium fur die
Wurdigung des Fiskus gilt das Fortbildungs-
programm der Veranstaltung. Ermdglicht
das Fortbildungsprogramm, einen erhebli-
chen Teil der Reisezeit frei zu gestalten,
sieht der Fiskus darin Grund genug, die
steuerliche Anerkennung zu untersagen.
Betriebsprufer sind sehr findig. So prifen
sie durchaus die Abrechnung der privaten
Kreditkarte und versuchen, anhand der
wéhrend der Reise angefallenen Privataus-
gaben einen privaten Anlass der Reise
zu konstruieren. Wer unndtigen Strei-
tigkeiten aus dem Weg gehen mdochte,
bertcksichtigt das.

Die Méangelliste

Der Fiskus pruft neben dem Fortbil-
dungsprogramm der Veranstaltung
auch andere Kriterien. Sobald eines der
folgenden Merkmale vorliegt, unter-
stellt er einen privaten Anlass:

1. Esreisen Personen mit, bei denen es
fur die Reise keine berufliche Veranlas-
sung gibt. Ehegatten, Lebensgeféhrten
oder andere Familienangehdrige ms-
sen entweder in der Praxis beschaftigt
sein oder in einer besonderen Funktion
(etwa als Ubersetzter) an der Fortbil-
dung teilnehmen, damit die steuerliche
Anerkennung gewahrt wird.

2. Der Veranstalter ist ein Reiseunter-
nehmen.

3. Der Teilnehmerkreis einer Gruppen-
reise oder Fortbildungsveranstaltung
setzt sich nicht iberwiegend aus Berufs-
kollegen zusammen.

4. Eine lange Reise — und somit Fortbil-
dung.

5. Das Fortbildungsprogramm  weist
unublich lange Mittagspausen auf. (Der
Abend hingegen kann vollstéandig touristi-
schen Interessen gewidmet sein, ohne dass
die steuerliche Abzugsméglichkeit verloren
geht.)

6. Einzelne Reisetage stehen zur freien Ver-
figung. Hierbei zéhlen auch Sonn- und Fei-
ertage mit. Die Reise beinhaltet besonders
viele Feiertage und Wochenenden, an de-

Foto: MEV



ger Leitung stehen und lehr-
gangsmagig und straff organi-
siert sein. Die Zeiten, welche
fur private Interessen genutzt
werden kdnnen, sollten még-
lichst gering ausfallen.

3. Ein homogener Teilneh-
merkreis und ein auf diesen
zugeschnittenes Fortbildungs-
programm signalisieren das
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Die Wahl des Transportmittels steht jedem frei, solange berufliche Interesse.

dieses kein Urlaubsdomizil wird, etwa bei einer Seereise.

nen touristische Ziele besucht werden.
(Werden diese allerdings als reine Ruhetage
deklariert, l&sst dies dagegen nicht unbe-
dingt auf private Reisemotive schlieRen).
7. Die Anreise zur Fortbildung erfolgt
durch Beftrderungsmittel, welche der Er-
holung dienen und zeitaufwéndiger und
kostspieliger sind als Uibliche — zum Beispiel
per Schiff.

8. Die Fortbildungsveranstaltung selbst
findet auf einem kostspieligen Beforde-
rungsmittel statt, das auch der Erholung
dienen konnte, etwa bei einer Schiffsreise.
9. Das Fortbildungsprogramm ist nicht auf
die besonderen beruflichen Bedirfnisse ei-
nes Teilnehmerkreises beschrénkt. Beson-
ders Fortbildungsbereiche, welcher eher
der Bildung oder Allgemeinbildung zuge-
ordnet werden kénnten, beurteilt der Fiskus
sehr kritisch.

10. Im Rahmen der Fortbildung oder Stu-
dienreise findet ein haufiger Ortswechsel
statt, der sachlich nicht geboten ist.

11. Im Rahmen einer Studienreise werden
Uberwiegend beliebte touristische Ziele be-
sucht.

12. Die Fortbildung wird mit einem Pri-
vataufenthalt verbunden.

13. Vor oder nach der Fortbildung wird
ein Urlaubsaufenthalt angefiigt.

Um von vorneherein Arger mit dem Fiskus
zu vermeiden, beziehungsweise dessen Ar-
gumente zu entkraften, sollte der Zahnarzt
auf folgende Kriterien achten:

1. Werden fiir die Veranstaltung Fortbil-
dungspunkte gewéhrt, ist das ein wichtiges
Indiz fir die berufliche Veranlassung.

2. Die Fortbildung muss unter fachkundi-

4. Ein luckenloser Seminar-
und Stundenplan des Veran-
stalters, aus dem die ausschlieliche beruf-
liche Veranlassung ersichtlich ist, gehort in
die Unterlagen fir das Finanzamt.

5. Das Finanzamt verlangt einen zweifels-
freien Nachweis tber die Teilnahme an den
Veranstaltungen. Deshalb sind Teilnahme-
bescheinigungen oder Testate von dem
Veranstalter wichtig. Einzelne Nachweise
sollten eine luckenlose Teilnahme an der
Fortbildungsveranstaltung belegen.

6. Skripte und eigene handschriftliche
Aufzeichnungen zu den Vortrdgen aufbe-
wahren.

7. Namen und Anschriften anderer Teil-
nehmer oder eine Teilnehmerliste mit die-
sen Angaben vom Veranstalter erganzen
die Unterlagen. Und dienen im Zweifelsfall
gegeniliber dem Finanzamt als Beweis.

Diese VorsichtsmaRnahmen sind ange-
bracht, denn bei den Fortbildungskosten
erfolgt die steuerliche Wirdigung je nach
Einzelfall. Deshalb passiert es immer wie-
der, dass Zahnarzte, die die gleiche Fortbil-
dungsveranstaltung besucht haben, steuer-
lich unterschiedlich behandelt werden:
Dem einen wird die steuerliche Anerken-
nung gewahrt wird, dem anderen nicht.

Ist der Handel noch
so klein ...

... er bringt doch mehr als Arger ein. Denn
gibt es Arger mit dem Fiskus, ist der Scha-
den meist doch geringer als erwartet.
Die reinen Fortbildungs- oder Tagungs-
gebihren kann der Zahnarzt steuerlich als
Betriebsausgaben né&mlich auch geltend
machen, wenn das Finanzamt die Reise als
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Privatvergniigen einstuft. Beispiel: Ein
Zahnarzt verbringt nach einer Fortbildung
noch einige Tage privat am Fortbildungs-
ort. Wird die Fortbildungsveranstaltung per
se nicht vom Finanzamt beanstandet, kann
der Zahnarzt zumindest die daflir angefalle-
nen Kosten steuerlich angeben, lediglich
die Reisekosten nicht. Damit der Fiskus Rei-
sekosten berlicksichtigt, muss der Zahnarzt
selber aktiv werden. Sonst verschenkt er
regelmaRig gutes Geld. Hierfiir braucht er
jedoch Informationen, da es fur die unter-
schiedlichen Reisekosten entsprechende
Pauschalen und Hdchstbetrége gibt. An fol-
gendem Beispiel sind die steuerlich relevan-
ten Fakten einmal dargestellt.

Das Buro in der Tasche muss der Fiskus akzeptieren.

Zur Messe flir zwei Tage

Ein Zahnarzt fadhrt morgens um 8.00 Uhr
zur Internationalen Dental Schau (IDS)
nach Kdln. Er benutzt dafiir seinen eigenen
Betriebs-Pkw. Fiir die Benutzung eines Park-
platzes muss er 18 Euro bezahlen.

Der Zahnarzt besucht die Messe am Freitag
und Samstag, sodass eine Hotellibernach-
tung mit Frihstick fur 115 Euro notwendig
wird. Fur Mittagessen und Abendessen
zahlt er insgesamt 75 Euro. Die abendliche
Runde mit Berufskollegen kostet 18 Euro.
Am zweiten Reisetag kehrt er um 14.15 Uhr
nach Hause zurick.
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Der Messebesuch des Zahnarztes in unse-
rem Beispiel ist eindeutig betrieblich veran-
lasst. Private Griinde spielen keine Rolle.
Damit kdnnen folgende Reisekosten grund-
sétzlich angesetzt werden:

+ Fahrtkosten

+ Verpflegungsmehraufwendungen
+ Ubernachtungskosten und

+ Reisenebenkosten

Da geht’s lang

Fahrtkosten: In unserem Beispiel fahrt der
Zahnarzt mit einem Praxis-PKW zur IDS.
Deshalb sind die Fahrtkosten mit der Bu-
chung der laufenden Kfz-Kosten, wie Ab-
schreibung, Treibstoff, Reparaturen
et cetera erfasst. In diesem Fall kann
er die PKW-Kosten nicht pauschal
abrechnen.

Handelte es sich dagegen um ein Pri-
vatfahrzeug, héatte der Zahnarzt ein
Wabhlrecht. Dann kann er die Aufwen-
dungen mit den einzeln nachgewie-
senen Kosten je Kilometer beriick-
sichtigen. Daflr muss er samtliche
Kfz-Kosten mit Belegen nachweisen
und addieren und daraus die Kosten
je Kilometer errechnen. Oder er
macht es sich einfacher, indem er die
Kilometer-Pauschalen ansetzt. Diese
betragen seit dem 1. Januar 2002 je
gefahrenem Kilometer fur ein Kfz
0,30 Euro, bei einem Motorrad oder
Motorroller 0,13 Euro, bei einem
Moped oder Mofa 0,08 Euro und bei
einem Fahrrad 0,05 Euro. Diese Pauschalen
kdnnen pro gefahrenem Kilometer geltend
gemacht werden, nicht pro Entfernungs-
kilometer.

Nimmt der Zahnarzt eine Praxismitarbeite-
rin zur IDS mit, erhéhen sich diese Pausch-
betrage um 0,02 Euro bei einem Auto und
0,01 Euro bei einem Motorrad je mitge-
nommene Person.

Aber grundsatzlich gilt, dass er das Beforde-
rungsmittelfrei wahlen darf. Das Finanzamt
muss auch die Kosten mit dem Flugzeug,
dem Zug, einem Taxi oder einem Mietwa-
gen anerkennen, auch wenn diese mogli-
cherweise teurer sind.

Wohl bekomm’s

Bei den Verpflegungsmehraufwendungen
gelten Pauschalen, keine Einzelnachweise.
Deshalb ist es dem Zahnarzt in unserem
Beispiel auch nicht mdglich, die gezahlten
75 Euro fir Mittag- und Abendessen dem
Fiskus in Rechnung zu stellen. Selbst wenn
er die tatsachlich entstandenen Kosten per
Belege dem Finanzamt vorlegt, bekommt
er nur die steuerlich relevanten Pauschalen
anerkannt. Die Uber den Pauschalen liegen-
den Kosten sind reines Privatvergniigen des
Zahnarztes.

Die steuerliche Absetzbarkeit von Verpfle-
gungsaufwendungen richtet sich aus-
schliefflich nach der Dauer der Geschafts-
reise, also den Abwesenheitszeiten. Die
Pauschalen fiir Reisen innerhalb Deutsch-
lands sind abgestuft und betragen je nach

Abwesenheit Pauschbetrag

von Wohnung ohne Einzel-
und Praxis nachweis
mindestens 8 Stunden 6 Euro
mindestens 14 Stunden 12 Euro
mindestens 24 Stunden 24 Euro

Die Pauschalen richten sich nach der
tatséchlichen Abwesenheit an einem Kalen-
dertag, einschlieflich der Wegezeiten. Des-
halb sollte sich ein Zahnarzt zusatzlich zu
den gefahrenen Kilometern die Reisezeiten
genau notieren und dem Steuerberater mit-
teilen. Zudem gelten die genannten Satze
innerhalb Deutschlands. Fur Auslandsreisen
gelten andere Pauschalen.

Im Beispiel war der Zahnarzt folgende Zei-
ten abwesend: Am Anreisetag von 8 bis 24
Uhr = 16 Stunden und am Abreisetag von 0
bis 14.15 Uhr = 14 Stunden und 15 Minu-
ten. Die Geschéftsreise dauerte an beiden
Tagen mindestens 14 Stunden, sodass die
absetzbare Pauschale 2 x 12 Euro = 24 Euro
betragt.

Gute Nacht

Mit der Hotelrechnung lassen sich die Uber-
nachtungskosten nachweisen.

Der Zahnarzt im Beispiel sollte die Hotel-
rechnung somit auch zu den Belegen hef-



Fur Verpflegung gelten die Pauschalen.

ten, die er dem Steuerberater tbergibt, da
er Ubernachtungskosten im Inland nach-
weisen muss. Eine Schatzung der tatsach-
lichen Ubernachtungskosten ist zwar
grundsatzlich maoglich, aber der Betref-
fende muss dann nachweisen, dass ihm
tatsachlich Kosten entstanden sind und er
nicht unentgeltlich bei Angehdrigen oder
Bekannten Ubernachtet hat.

Als Ubernachtungskosten gelten ausschlieR-
lich die Kosten fur das Zimmer im Hotel oder
der Pension. Die Kosten fiir ein Essen, etwa
das Fruhstuck, werden bereits durch die Ver-
pflegungspauschalen abgegolten.
Schlisselt die Hotelrechnung nicht zwi-
schen Ubernachtungskosten und Kosten fiir
das Frihstuck auf, missen pauschal 4,50
Euro fur das Frihstiick abgezogen werden.
Bei einer Ubernachtung im Ausland muss
die Hotelrechnung hingegen um 20 Pro-
zent des hochsten Verpflegungspauschbe-
trags gekirzt werden.

In erwdhnten Beispiel belief sich die Hotel-
rechnung auf 115 Euro einschlieBlich Frih-
stiick. Nach Abzug der 4,50 Euro fir das
Frihstlick verbleiben 110,50 Euro als steu-
erlich relevante Ubernachtungskosten.

Darf’s auch was
mehr sein, ...

...50 muss der Reisende das belegen. Als
Reisenebenkosten kann ein Zahnarzt alle
zusétzlichen Aufwendungen geltend ma-
chen, die ihm durch die Geschéftsreise ent-
standen:

W StralBen-, Parkplatz-, oder Garagen-
gebihren,

B Eintrittsgelder,

B Kommunikationskosten wie Telefon,
Fax,

B Kosten fir die Beférderung und Auf-
bewahrung von Gepéck, et cetera.

Bei dem beispielhaft angefuhrten Mes-
sebesuch darf der Zahnarzt seine Park-
platzgebiihren von 18 Euro daher zu
den Betriebsausgaben dazu rechnen.

Foto: MEV

Fachliteratur und Lernmittel:

Die Kosten fur beruflich bendtigte
Fachliteratur  (Bucher, Zeitschriften,
eventuell Datentrager) kdnnen unabhéngig
von der Teilnahme an einer BildungsmaR-
nahme als Betriebsausgaben abgesetzt wer-
den - sofern die Quittungen die Titel der
Biicher enthalten.

Auch andere Lernmittel kann er als Betriebs-
ausgaben deklarieren oder damit den Be-
triebsausgabenabzug erhéhen. Etwa, wenn
ein Zahnarzt wegen der Teilnahme an einer
Fortbildung einen privaten PC kauft. Liegt
namlich der betriebliche Nutzungsanteil
eines PCs zwischen zehn und 50 Prozent,
bleibt es dem Anwender Uberlassen, ob er
den PC in das Betriebsvermdgen nimmt
oder lieber dem Privatvermdgen zuordnet.
Steuerlich handelt es sich dann bei dem PC
um ,,gewillklirtes* Betriebsvermdgen. Wird
nun bei diesem der Anteil der betrieblichen
Nutzung festgelegt, werden die Fortbil-
dungsmaflnahmen des Zahnarztes an dem
PC selbstverstandlich mit berucksichtigt.
Das gilt auch fiir die anfallenden Telefon-
oder Internetgebuhren.

Das Trinkgeld fiir den netten Kébes (wie der
Kellner in einem Kdlschen Brauhaus heif3t)
und andere Beschenkte kann er absetzen,
indem er sich vom Kellner den Betrag auf
der Bewirtungsquittung bestatigen lasst.
Obwohl er die tatsachlichen Bewirtungs-
kosten auf3en vor lassen muss, bendtigt er
nun trotzdem den Bewirtungsbeleg - als
Nachweis fur das Trinkgeld.

Wie muss er nun die 18 Euro korrekt dekla-
rieren, die er anldsslich der abendlichen
Runde mit den Berufskollegen springen
lieR? Grundsétzlich kdnnen Bewirtungskos-
ten auch als Betriebsausgaben berticksich-
tigt werden: 70 Prozent des Rechnungsbe-
trages, im Beispiel also 12,60 Euro, lasst der
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Fiskus als Betriebsausgabe zu, sofern der
Zahnarzt Personen aus geschéftlichem An-
lass bewirtet. Quod demonstrandum esse —
was zu beweisen ware — gegeniiber dem
Fiskus. Da der Zahnarzt seine Kollegen in ei-
ner Gaststatte bewirtet, muss die Rechnung
gewissen Anforderungen genugen und Ort,
Tag und Héhe des Rechnungsbetrages aus-
weisen, auRerdem mussen die Namen der
Teilnehmer und der genaue Anlass ver-
merkt sein. Allgemeine Darlegungen zum
Anlass, zum Beispiel ,,Besprechung®, rei-
chen dem Fiskus nicht.

Praxismanagement

Handelte es sich bei der geselligen Runde
um ein privates Treffen, sind die Ausgaben
dementsprechend dem privaten Bereich
zuzuordnen. Eine Berlcksichtigung der
Kosten als Betriebsausgaben ist dann aus-
geschlossen.

Jetzt wird abgerechnet -
ganz formell
Am einfachsten rechnen Zahnarzte ihre Rei-

sekosten anhand eines Formulars ab. Dieses
ist in jedem Schreibwarengeschéft erhélt-

Reisekostenabrechnung

Reiseort:

Zweck der Reise:

Reisezeit: Beginn: Datum:

Ende: Datum:

1. Unterbringungskosten:

It. beiliegender Hotelrechnung

2. Fahrtkosten:

Eisenbahn
Flug
Auto: It. beiliegenden Belegen

It. Pauschale: km
3. Verpflegungskosten:
_ TagezujeEUR
_ TagezujeEUR
_ TagezujeEUR
Gesamtbetrag:
4. Nebenkosten:
Teilnahmegebdihr:

Taxe, Gepéckbeforderung:

Fernsprecher, Telegramme, Porto:

Trinkgelder:
Garage, Parkplatzgebihren:

Sonstiges:

X EUR

Uhrzeit:

Uhrzeit:

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

= EUR

= EUR

= EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Insgesamt:  EUR

Copyright: Olbertz/Hambloch-Stolz

Nett abserviert? Das Trinkgeld mit Beleg darf
abgesetzt werden.

lich. Oder per (eigener) EDV leicht auf-
zusetzen. Oder als Excel-Tabelle unter
http://www.zm-online.de herunterzuladen.
Dieses Formular enthalt alle fir den Fiskus
relevanten Informationen. Der Zahnarzt
muss dann nur noch fir jede Fortbildung
oder Reise das Formular ausfullen und die
erforderlichen Belege hinzufiigen. Damit
gewinnt er eine Ubersicht, welche Reisekos-
ten er steuerlich geltend machen kann, und
denkt auch daran, sie zu deklarieren. Zudem
erkennt er selbst, welche Belege er benétigt.
So gewappnet, Ubersteht seine Reisekosten-
abrechnung jede Betriebsprufung.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA

Zahnarztin, Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12a

45768 Marl

Stefanie Hambloch-Stolz
Steuerberaterin
Hattinger Str. 348
44795 Bochum

B Das nebenstehende Formular fiir die
Reisekostenabrechnung finden Sie auch
unter http://www.zm-online.de


http://www.zm-online.de
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BFB informiert Giber Vorschriften fir Freiberufler

Diskretes Werben

Diirfen Arzte Werbegeschenke
verteilen? Ist es zuléssig, auf
einer Architekten-Home-
page Links zum Baustoff-
handel zu

platzieren? Diese
und andere Fragen
klart die aktu-

elle Informati-
onsschrift ,,Werbung

in den
Freien Berufen* des Bundesver-
bandes der Freien Berufe (BFB).

Neben den allgemeinen Vorga-
ben des Wettbewerbsrechts gel-
ten fur Freiberufler berufsspezifi-

sche Vorgaben. Auch wenn

AT

Praxist&iFinanzen)

viele Bestimmungen gelockert
wurden: Die Orientierung am
Gemeinwohl verbietet Arzten
gewisse Werbeformen, Rabatt-
schlachten und Marktschreierei
sind weiterhin untersagt.

Foto: ZDF

Zuléssig ist in der Regel sachbe-
zogene Eigenwerbung. Die BFB-
Publikation erlautert, was darun-
ter zu verstehen ist. Sie soll ins-
besondere Freiberuflern in der
Existenzgriindung dabei helfen,
ihre Werbung zu gestalten: Von
Infoblattern Ubers Inserat
bis zum Internetauftritt.
»Werbung in den Freien
Berufen*“ kann von der
BFB-Internetseite http://
www.freie-berufe.de/
Werbung__Sachliche_In-
formation.163.0.html
heruntergeladen oder gegen
eine Schutzgebihr in Héhe von
funf Euro als Druckexemplar bei
der dfb GmbH, Reinhardtstr. 34,
10117 Berlin bestellt werden.
pit/pm

Schwarzarbeit in Deutschland

Urrsaty dor Schurtiersrtschal
& Mimaron Eug
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, Deutschland ist sich sel-

ber untreu geworden.
Wir vernachléssigen schon lange
das Erfolgsrezept, das der Bun-
desrepublik Deutschland nach
dem Krieg Zuversicht und Wohl-
stand, Stabilitit und Ansehen
gebracht hat.“

, Angesichts der Lage auf

dem Arbeitsmarkt brau-
chen wir in Deutschland jetzt
eine politische Vorfahrtsregelung
fir Arbeit. Was der Schaffung
und Sicherung wettbewerbs-
fahiger Arbeitsplatze dient, muss
getan werden. Was dem entge-
gensteht, muss unterlassen wer-
den.”

, Alle Regelungen fur den
Arbeitsmarkt, ob gesetz-
lich oder tariflich, missen darauf
Uberpruft werden, ob sie Be-
schaftigung fordern.

Bundesprasident Horst Kdhler am
15. Méarz 2005 vor einem Forum
der Arbeitgeberverbande am Vor-
abend des Jobgipfels in Berlin.
pit/dpa

Emporung lber Hundts Vorschlag zur Rentenkiirzung

Eigentumsgarantie in Gefahr

Der Vorschlag von Arbeitgeber-
président Dieter Hundt, die
Lohnnebenkosten durch Ren-
tenkurzungen zZu senken,
emport Sozialverbande und Po-
litiker.

Der Président der Bundesverei-
nigung der Deutschen Arbeitge-
berverbande (BDA) setzte sich
dafur ein, die so genannte Siche-
rungsklausel in der Rentenfor-
mel zu streichen. Diese verhin-
dert, dass Renten wegen
schlechter Entwicklung am Ar-
beitsmarkt nominell sinken kon-
nen (Renten-Nullrunden sind
moglich). So wollte Hundt einen
Anstieg der Beitrage zur Renten-
versicherung  (RV) verhindern.
Alternativ sei der von der RV ge-
zahlte Beitrag zur Krankenversi-
cherung der Rentner zu senken.
LHerr Hundt wird mit seinen
Vorschlagen als Totengraber der
solidarischen Alterssicherung in
Deutschland in die Sozialge-

schichte dieses Staates einge-
hen®“, sagte Adolf Bauer, Prasi-

dent  des Sozialverbandes
Deutschland, der ,Passauer
Neuen Presse®. Der Vorsitzende
des Sozialausschusses im Bun-
destag, Klaus Kirschner (SPD),
Hundts ,,abenteuerliche
Vorschlage* zurlick. Bei Ren-
tenkirzungen nach  diesem
Muster gerate die ,,Eigentums-
garantie nach dem Grundge-
setz" in Gefahr. pit/dpa

wies

Foto: Bundesbildstelle

Foto: CC
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Niedrige Zinsen fir Baugeld

Finanzen

Schn&dppchenmarkt

Marlene Endruweit

Immer noch diimpeln die Zinsen fiir Baukredite im
Niedrigwasser. Wer jetzt eine Immobilie kaufen oder eine
bereits vorhandene Wohnung oder ein Eigenheim moder-
nisieren will, tut gut daran, sich méglichst bald mit
glinstigem Geld zu versorgen. Je nach Risikobereitschaft
springt fir den Bauherrn sogar noch einen Gewinn

heraus.

Sie diimpeln im Niedrigwasser vor sich hin, die Zinsen fiir Baukredite.
Bei historischem Tiefststand seit 50 Jahren, berichtet die Fachpresse.

Fir Oberzeugte Immobilienfans
konnen die derzeitigen Bedin-
gungen kaum besser sein: Die
Preise fur Hauser und Wohnun-
gen locken und die Kosten fir
das nétige Kleingeld sind niedrig
wie nie zuvor. Bau- oder Kaufwil-
lige greifen jetzt zu. Doch bevor
der Vertrag fir die Hypothek zur
Unterschrift vorliegt, empfiehlt
es sich, alle Moglichkeiten fur ei-
nen ginstigen Kredit auszu-
schopfen.

Der beliebteste Rat von Banken
und Sparkassen an ihre Kunden
lautet: Die Zinsen so lange wie
moglich festschreiben und die
Tilgung bei einem Prozent belas-
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sen. Auf diese Weise bleibt die
Monatsrate niedrig und der Fa-
milie steht entsprechend mehr
Geld zum Konsum zur Verfi-
gung. Dieses Programm be-
stimmt den Haushaltsplan wahr-
scheinlich fur die nachsten Jahr-
zehnte.

Guter Kredit ist billig

Billiger durfte es sein, die
Chance auf geringe Zinszahlun-
gen zu nutzen und die Tilgungs-
rate auf drei oder sogar vier Pro-
zent zu erhdhen. Erlaubt die Fi-
nanzkraft des Schuldners diese
Taktik, zahlt er den Kredit inner-

Foto: CC

halb von zehn bis 15 Jahren
zuriick, die ehemalige Tilgungs-
rate flielt zinsbringend aufs
Anlagekonto. Diese Methode
schitzt den Zahnarzt davor,
dass er nach Ablauf der Zinsbin-
dungsfrist einen neuen Kredit
Uber die Restsumme abschlie-
3en muss. Wie hoch die Zinsen
bis dahin gestiegen sein werden,
weil3 heute niemand. Auch die
Bank nicht, die ihren Kunden
moglichst lange binden will -
am liebsten auf Dauer.

Leihen und sparen
zugleich

Eine Variante, die gunstigen An-
gebote auf dem Kreditmarkt op-
timal in eine Baufinanzierung
einzubauen, bietet das Zinsdiffe-
renzgeschéft. Und das funktio-
niert so: Ein Bauherr beschafft
sich fur die Finanzierung seines
neuen Eigenheims ein ausrei-
chendes Darlehen und verein-
bart nur die Zinszahlung. Getilgt
wird nicht. Gleichzeitig schlief3t
er einen Sparvertrag ab. In die-
sen zahlt er das Geld ein, das ur-
spriinglich fir die Tilgung ge-
dacht war. Die Laufzeiten von
Darlehen und Sparplan stimmen
Uberein, so dass bei Falligkeit der
Kreditsumme der Sparplan
ebenfalls abrufbereit ist. Diese
Variante geht aber nur dann auf,
wenn die Rendite des Sparplans
mindestens die Hohe der effekti-
ven Kreditzinsen Ubertrifft. Da-
mit auch tatséchlich alle Kosten
des Darlehens eingerechnet
werden, sollte der Kunde unbe-
dingt nach dem Effektivzins fra-
gen. Erst mit dieser Messzahl
kann er in etwa die Angebote
vergleichen. Wer das Baugeld
fur eine vermietete Immobilie
nutzt, dem erlaubt der Fiskus,
die Schuldzinsen von der Steuer
abzusetzen. Damit dieser Bonus

erhalten bleibt, dirfen die Er-
trage aus der Geldanlage hdchs-
tens zu einem kleinen Teil
steuerpflichtig sein. AuRRerdem
braucht er die Garantie, dass die
Sparsumme punktlich zur Ablo-
sung des Kredits zur Verfugung
steht.

Kapital bildende Lebensversiche-
rungen kommen fiir diese Kon-
struktion nicht mehr in Frage.
Zum einen haben sie Ende letz-
ten Jahres ihr Steuerprivileg ver-
loren und zum anderen erwirt-
schaften viele Anbieter derzeit
gerade mal den gesenkten Ga-
rantiezins in H6he von 2,75 Pro-
zent - fur ein Zinsdifferenzge-
schaft also wenig geeignet.
Auch von fondsgebundenen Le-
bensversicherungen hélt der
Zahnarzt in diesem Fall besser
Abstand. Dafirr gibt es mehrere
Grinde: Der Kunde kann
wahrend der Laufzeit nur unter
unglnstigen Bedingungen aus-
steigen. Die Anlagepolitik bleibt
schwer durchschaubar und die
hohen Kosten schmalern die
Rendite.

Um Verluste zu vermeiden, be-
darf es eines Anlagezinses von
mehr als finf Prozent pro Jahr -
bei einer Laufzeit von 20 Jahren.
So lange braucht der Finan-
zierungsplan, um eventuelle
Schwankungen am Geldmarkt
auszugleichen. Vonnoten sind
deshalb transparente und fle-
xible Anlagen. Dazu gehoren
Sparpléne, die in Fonds oder
Zertifikate investieren. Konditio-
nen, Anlagepolitik und Kosten
liegen offen, so dass der Anleger
genau weifl3, worauf er sich ein-
lasst. Er hat zum Beispiel die
Wabhl, sich fir einen Sparplan
mit Indexzertifikaten, Aktien-
oder Rentenfonds zu entschei-
den. Will er von allem etwas,
mischt er das Depot. Entwickelt
sich die Anlage anders als erwar-



KfW-Kredite

Gleich doppelt sparen kénnen
jene Hausbesitzer, die sich
noch mit einem alten Hei-
zungsmodell mollige Warme
verschaffen.

Die Deutsche Energie-Agentur
schatzt, dass sich bei einem
Einfamilienhaus mit moderner
Heiztechnik rund 1000 Euro
pro Jahr sparen lassen. Die
staatliche Kreditanstalt fiir Wie-
deraufbau (KfW) fordert diese
gute Absicht. Auch fur die Mo-

dernisierung eines Badezim-
mers oder den Umbau der
Wohnung im Neu- und im Alt-
bau vergibt sie sensationell
glnstige Kredite. Je héher der
Anteil an umweltfreundlichen
MaRnahmen ist, desto gunsti-

tet, steigt er wieder aus und
wechselt das Produkt. Allerdings
verdienen die Zusatzkosten ei-
nige Aufmerksamkeit. Denn sind
sie zu hoch, fressen sie die
schone Rendite wieder auf. Die
Kursgewinne aus diesen Anlagen
kassiert der Sparer meistens

ger fallen die Zinsen aus. Die
Superzinsen beginnen bei 1,76
Prozent. Fir den Bau oder den
Kauf von Energiesparhdusern
und fur den Einbau einer Solar-
anlage wird die KfW Extrapro-
gramme prasentieren. Beim
CO,-Gebaudesanierungspro-
gramm verschenkt die Forder-
bank sogar Geld. Hausbesitzer,
die ihre Altimmobilie so mo-
dernisieren, dass sie am Ende
eine Energiebilanz wie ein
Neubau aufweist, werden um
15 Prozent der Schulden er-
leichtert.

Allerdings gibt es auch hierbei
Haken. Nicht alle Programme
der KfW erweisen sich als wirk-
lich attraktiv. Ein Vergleich mit
glinstigen Angeboten fir Hy-
pothekenzinsen, zum Beispiel
von Internetbanken, lohnt sich
oft.

Angehende Hausbesitzer, die
sich flir die Angebote interes-
sieren, machen sich am besten
schon vor dem Gang zur ihrer
Hausbank schlau. Sie wickelt
alle Antrage auf die glinstigen

= KfW-Kredite ab. Hin und wie-

der treffen Kunden dort mit
ihren Wunschen auf taube Oh-
ren. Denn fur die Berater ist
der Verwaltungsaufwand grof
und die Provision, die die KfW
zahlt, klein. Detaillierte Infor-
mationen gibt es auf der Inter-
netseite: www.kfw.de. |

nach einem Jahr steuerfrei. Da-
mit der Zahnarzt die miihsam er-
wirtschaftete Rendite zum richti-
gen Zeitpunkt auf seinem Konto
weil3, schichtet er etwa flnf
Jahre vor Ende der Laufzeit das
angesparte Kapital in sichere Po-
sitionen um.
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In der Vergangenheit gut abge-
schnitten haben britische Le-
bensversicherungen. Anders als
die deutsche Assekuranz garan-
tieren sie keinen Mindestzins.
Doch da die staatlichen Vor-
schriften fir die Anlagepolitik
weniger streng sind als fir die
deutsche Konkurrenz, investie-
ren die Gesellschaften das ein-
gezahlte Kapital oft bis zu 80
Prozent in Aktien. Diese Taktik
erweist sich haufig als sehr
erfolgreich. Die Gesellschaften
werben mit Ablaufrenditen zwi-
schen acht und elf Prozent.
Doch genauso risikoreich bleibt

niedriger ausféllt als erwartet.
Dann stellt sich dem Schuldner
die Aufgabe, die entstandene
Licke in der Finanzierung zu
schlieBen.

Wenns Héausle
schon steht

Nicht nur Hausbesitzer in spe
freuen sich Uber die niedrigen
Kreditzinsen. Auch solche, die
bereits in den eigenen vier Wan-
den leben oder eine Immobilie
vermietet haben, schielen auf
die derzeit gunstigen Konditio-
nen. Sie haben vielleicht bereits

Mehr denn je lohnt er sich, der Blick nach vorne: fiir Hauslebauer in spe
und fur jene, deren Hypothek schon tber zehn Jahre lauft.

die Aussicht, dass die Manager
aufs falsche Pferd setzen und am
Ende die Rechnung flir den Anle-
ger nicht aufgeht.

Fur welchen Sparplan sich der
Kunde entscheidet, hangt ent-
scheidend von seinem Sicher-
heitsbedurfnis ab. In jedem Fall
birgt ein Zinsdifferenzgeschéft
einige Risiken, die jeder Anleger
bertcksichtigen sollte. Zinsdiffe-
renzgeschéfte eignen sich wohl
kaum fur Bauherren, die eher
knapp kalkulieren. Denn die Ge-
fahr besteht, dass die Rendite
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vor mehreren Jahren, als die Hy-
potheken noch deutlich mehr
kosteten, Wohnung oder Haus
gekauft. Wollen auch sie in den
Genuss niedrigerer Geldkosten
gelangen, rechnen sie erst ein-
mal mit dem spitzen Bleistift.

Schuldner, deren Hypothek be-
reits eine Laufzeit von zehn Jah-
ren hinter sich hat, durfen den
Kredit mit einer sechsmonatigen
Frist kiindigen. Wurden die Kon-
ditionen spéter festgeschrieben,
wird der Ausstieg aus dem alten
Vertrag unter bestimmten Um-

standen teuer. Denn den
Wunsch nach der vorzeitigen
Abldsung eines Kredits lassen
sich Banken und Sparkassen Up-
pig mit einer Vorfalligkeitsent-
schadigung bezahlen. Wie hoch
die ausfallt, hdngt davon ab, wie
die Bank den Verlust des Zins-
ausfalls berechnet. Der Bundes-
gerichtshof entschied im De-
zember 2004 (Aktenzeichen:
BGH, Az. XI ZR 285/03), dass die
Banken dazu verpflichtet sind,
kundenfreundlicher zu rechnen
und sich auf die Renditen bei
Pfandbriefen zu stiitzen. Das gilt
aber nur fur die Falle, in denen

der Schuldner gezwungen
ist, aufgrund eines rechtli-
chen Anspruchs - wie beim
Verkauf des Hauses — den
Kredit vorzeitig zuriickzuzah-
len. Wer nur umschuldet, um
in den Genuss gunstigerer
Zinsen zu gelangen, muss
sich mit seiner Bank einigen.

Damit’s sich
rechnet

Je kirzer die Restlaufzeit der
Hypothek, desto groRer die
Chance, dass sich eine Neu-
verschuldung rechnet.

Ist das Ende der Laufzeit be-
reits in Sicht, verzichten cle-
vere Schuldner auf eine vor-
zeitige Kiundigung des Kredits
und nehmen statt dessen ein
Forward-Darlehen auf. Dessen
Konditionen erlauben, dass der
Kunde sich jetzt die glnstigen
Zinsen fir die Zukunft sichert,
obwohl das alte Darlehen viel-
leicht noch vier Jahre lauft. Er
zahlt den Kredit wie geplant wei-
ter ab, sichert sich aber per Ver-
trag die jetzt geltenden Zinsen.
Das Forward-Darlehen I6st dann
als Anschlussfinanzierung den
alten Kredit einfach ab. Selbst-
verstandlich kassieren Banken
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Stichwort:
Effektivzins

Der Effektivzins gibt den Preis
fur einen Kredit in Prozent pro
Jahr an. Eingerechnet sind
Nominalzins, Zinsbindungs-
frist, Disagio, Bearbeitungs-
gebihr, Tilgungssatz, Zeit-
punkt der Zahlung und
Verrechnung von Zins- und
Tilgungsleistungen sowie die
Vermittlungsprovision.
Nebenkosten, wie Bereit-
stellungszinsen, Schatzkosten
und  Kontoflihrungsgebih-
ren, wie sie Banken und Spar-
kassen erheben, schranken
die Aussagekraft der Messzahl
ein. Diese Daten braucht das
Kreditinstitut nicht in den
Effektivzins einzurechnen.
Bleibt das Ende der Laufzeit
eines Darlehens noch offen,
gibt die Bank den anfangli-
chen effektiven Jahreszins an.

und Sparkassen fur diesen Ser-
vice. Der Aufschlag betragt pro
Monat bis zur Abnahme des
Darlehens zwischen 0,02 und
0,09 Prozent auf die neuen Kon-
ditionen, abhéngig von der
Darlehenssumme. Der vorzeitige
Vertragsabschluss lohnt sich also
nur, wenn die Zinsen wéhrend
der Restlaufzeit des alten Kredits
wie erwartet hoch steigen. Blei-
ben sie, wo sie sind, zahlt der
fleiBige Rechner am Ende noch
drauf. Dennoch: Im Vergleich
zu einer Vorfalligkeitsentschadi-
gung rechnet sich das Forward-
Darlehen vergleichsweise besser
und der Kunden durchschaut es
gut. Denn der Effektivzins, zu
dessen Angabe das Gesetz die
Kreditwirtschaft verdonnert, er-
laubt einen Vergleich mit den
Angeboten der Konkurrenz. Die
Aufschlage haben die Banken
bereits in die Messziffer einge-
rechnet. | |
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Finanzinfos aus dem Internet

Finanzen

Schneller Zugriff

Marlene Endruweit

Das Internet ist fiir alle da. Wo sich die Finanz- und
Bdrsenprofis informieren, diirfen sich auch die privaten
Anleger schlau machen. Viele Seiten bieten Neues aus
der Welt des Geldes, gut und verstédndlich aufbereitet —
allerdings nur noch selten zum Nulltarif.

Klar, der Griff zum Telefon und
den Berater bei der Bank anru-
fen, das macht jeder Anleger,
wenn er Auskunft Uber sein De-
pot haben will. Er bekommt die

gen oder Finanzblatter wie das
»,Handelsblatt“ oder die ,,Finan-
cial Times“. Doch was darin
steht, ist zwangsléufig Schnee
von gestern. Aktueller und je

Und - was macht die Anlage? Gewusst wo, wird der Investor schnell

schlau im Netz.

gewiinschten Daten, das gehort
zum Service einer jeden guten
Bank. Doch manchmal méchten
Kunden sich vielleicht am Wo-
chenende oder abends gern ei-
nen Uberblick Giber Bewegungen
am Aktienmarkt verschaffen oder
erkunden, wie die Entwicklung
bei den anderen Fonds verlauft.
Auskunft dartiber — auf Papier ge-
druckt — geben die Borsenteile in
den Uberregionalen Tageszeitun-
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nach Adresse sogar ,real time*
sind die Informationen im Inter-
net. Die bieten die beiden Zei-
tungen ihren Lesern zusatzlich.

Darliber hinaus kénnen Interes-
sierte aus einer Fille von Seiten
die gewiinschten Informationen
heraussuchen. Wichtig ist dabei,
seridse Adressen zu erwischen.
Nur dann sind die Angaben
glaubwirdig und neutral. Viele
Dienstleister locken mit interes-

santen Happchen. Die wirklich
gewiinschten Daten aber gibt es
oft nur gegen Bezahlung. Den-
noch: Wer suchet, der findet:

Aktien

Wer nur mal eben ein paar
Bdrsenkurse abrufen will, ist mit
den Seiten der Minchner und
Stuttgarter Borse gut bedient.
Sie bieten als einzige Real-Time-
Aktienkurse kostenlos:
www.boerse-muenchen.de

und www.boerse-stuttgart.de.
Glaubwirdig und umfang-
reich sind - selbstverstandlich —
die Angaben auf der Seite
www.deutsche-boerse.com.

@ ronds

Sich selbst einen guten Einblick
in die Welt der Fonds verschaf-
fen, das erlaubt www.fonds-
web.de. Hier werden nicht nur
einzelne Fonds vorgestellt. Wer
sich noch nicht so gut in dieser
Materie auskennt, findet dort
viele Erkldrungen, etwa ein In-
vestment-ABC, umfangreiche
Informationen uber Hedgefonds
oder einen guten Suchservice.
Gute Vergleichsméglichkeiten
sowie Kurse und Infos Uber
Fondsmanager vermittelt
www.morningstarfonds.de.

@ Bundespapiere

Was der Bundesfinanzminister
an Wertpapieren, mit denen er
sich Geld verschafft, zu bieten
hat, gibt es unter www.bundes-
wertpapiere.com

@ Sonstige Finanzinfos

Fur Einsteiger in die Geldanlage
geeignet ist die Adresse www.-
finanztreff.de. Hier gibt es gut
verstdndliche Erklarungen
den verschiedenen Anlegemdg-
lichkeiten, zum Beispiel zu Ak-
tien, Anleihen, Optionsscheinen
oder Zertifikaten.
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Far die Info zwischendurch — und
sei’s in der Mittagspause —
braucht der Zahnarzt blof? die
richtige Adresse.

Besonders  benutzerfreundlich
zeigt sich www.onvista.de. Diese
Seite liefert umfangreiche News
aus Finanzen und Wirtschaft.

Aktuelle Konditionen und Zins-

vergleiche flir Kredite aller
Art, Festgeld, Geldmarktkonten,
Sparpléne und -briefe und

dazu noch umsonst présentiert
www.biallo.de.

Aktuelle Berichterstattung und
Hintergrundberichte halten alle
groflen Zeitungen im Internet
fur ihre Leser bereit. Bei den
meisten  Blattern gibt es
Beitrage, die nicht alter als ein
oder zwei Wochen sind, gratis.
Fur Informationen aus dem Ar-
chiv verlangen sie meist ein
kleine Gebdhr. Das gilt auch fur
»Finanztest“ von der Stiftung
Warentest. Viele Magazine ge-
ben ihr Wissen nur an Abonnen-
ten weiter.

Banken und Sparkassen bedie-
nen ihre Kunden und alle ande-
ren Nutzer oftmals mit gut re-
cherchierten News und Informa-
tionen. Bei den Empfehlungen
hoért die Neutralitdt dann aller-
dings wieder auf. Gewiefte Sur-
fer raten, sich nicht nur auf eine
Adresse zu verlassen, sondern
immer mehrere Angebote zu
prifen. | |
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Arbeitsverhaltnisse auf Zeit

Der Reiz der Frist

Bernd Fréhlingsdorf

Wirtschaftlich schwierige Zeiten sowie

eine damit einhergehende Ungewissheit
Uber die Entwicklung in der Zukunft

werfen unzéhlige Fragen fir jeden Unterneh-
mer auf. Eine der Kernfragen ist sicherlich
die Flexibilisierung im kostenintensiven

Personalbereich.

Immer wieder teilt die Wirt-
schaftspresse mit, dass Tarifpar-
teien Bundnisse fir Arbeit
schliefen. Meist mit dem Ziel,
tarifliche Regelungen aufzuwei-
chen, um den Bestand vorhan-
dener Arbeitsplatze zu sichern.
Fur kleinere Unternehmen ist
dies ein wenig praktikabler Weg,
da sie weniger die Anpassung
der Arbeitsbedingungen wollen
als vielmehr Personal zwecks
Kosteneinsparung  reduzieren
mdissen. Sicher, jedes Unter-
nehmen hat die Mdoglichkeit,
konkret vereinbarte Gehélter zu
reduzieren, wenn betriebliche
Griinde vorliegen und die For-
malien einer Anderungskiindi-
gung eingehalten werden. An-
dere Wege fiihren allerdings
auch zu einem flexibleren Mitar-
beiterstab.

Gute Arbeit -
auf Zeit

Eine besondere Form der Flexibi-
lisierung bietet das Teilzeit- und
Befristungsgesetz. Es erlaubt,
Mitarbeiter auf Zeit anzustellen —
mit oder ohne Nennung eines
sachlichen Grundes.

Befristungen sachlichem
Grund, das heifl3t Vertretungen
fur Mutterschutz, Erziehungs-
urlaub, Krankheit und Ahnli-
chem sind immer und auch

aus
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Recht

Flexibilitat fordern
die wirtschaftlichen
Rahmenbedingun-
gen von Unterneh-
mern und diese
ebenso von ihren
Mitarbeitern.

Foto: PhotoDisc/MEV/zm (M)

Uber die Zwei-Jahresgrenze hi-
naus zulassig.

Wichtig: Den sachlichen Grund
hinreichend zu beschreiben und
damit ebenso das Ereignis, mit
dem das befristete Arbeitsver-
héltnis enden wird, im Arbeits-
vertrag deutlich ersichtlich zu
machen. Dieses Gesetz erlaubt —
abweichend von den vergleichs-
weise starren Regelungen des
Kiindigungsschutzgesetzes — Ar-
beitsverhéltnisse zu befristen,
auch ohne sachlichen Grund.
Vorausgesetzt: der betreffende
Mitarbeiter war im Vorfeld noch
niemals fiir diesen Arbeitgeber
tatig. Kann eine frihere Beschéf-
tigung verneint werden, so darf

das Arbeitsverhéltnis bis zu drei-
mal verlangert werden, bis zu ei-
nem Zeitraum von zwei Jahren
insgesamt. Die Befristung sollte
unbedingt schriftlich fixiert wer-
den. Diese ,,Schriftformerforder-
nis* gilt auch fir die jeweiligen
Verlangerungen des befristeten
Arbeitsverhéltnisses, die sich je-
weils unmittelbar an die vorher-
gehende Befristung anschlieflen
mussen.

Erleichterungen sieht das Gesetz
unter anderem fiir neu gegriin-
dete Unternehmen vor:
hat der Gesetzgeber eine erwei-
terte Befristungsméglichkeit in
den ersten vier Jahren nach der
Grundung geschaffen.

lhnen

Ein Plus flr altere
Bewerber

Eine weitere, sehr interessante
Erleichterung sieht das Gesetz
im Zusammenhang mit der Be-
schaftigung alterer Arbeitneh-
mer vor:

Im Zusammenhang mit den
letzten Hartz-Reformen hat der
Gesetzgeber fiir alle neu einge-
stellten Mitarbeiter, die das 52.
Lebensjahr vollendet haben, die
Maoglichkeit geschaffen, das
Arbeitsverhaltnis mehr als drei-
mal zu befristen, und zwar auch
Ober die Zwei-Jahresgrenze
hinaus. Ein klares Plus fur altere
Bewerber.



Wenn der Monatsletzte
auch der letzte Arbeits-
tag fiir einen Angestell-
ten sein wird, mussen
bestimmte Vorausset-
zungen vorliegen.

Jede Befristung kommt im Ubri-
gen selbst dann zum Tragen,
wenn wahrend der Beschéfti-
gungszeit der besondere Kiindi-
gungsschutz Anwendung findet.
Wird zum Beispiel eine Mitarbei-
terin schwanger, so endet das
Arbeitsverhdltnis gleichwohl mit
Ablauf der Befristung. Fur Unter-
nehmer, die sich in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten im Perso-
nalbereich flexibel positionieren
wollen, hat die Méglichkeit der

Befristung, insbesondere bei &l-
teren Arbeitnehmern, durchaus
ihren Reiz.

Die endguiltige
Trennung

Der Gesetzgeber hat fur alle Mit-
arbeiter in Betrieben mit mehr
als funf Arbeitnehmern den
besonderen Schutz des Kiindi-
gungsschutzgesetzes  geschaf-
fen. Findet das Gesetz Anwen-

i

dung, so kann nur noch aus
betrieblichen, personlichen oder
verhaltensbedingten  Griinden
gekiindigt werden, wobei die Er-
fullung der von Gesetzgeber und
Rechtsprechung  aufgestellten
Voraussetzungen mehr als pro-
blematisch ist. Eine Lockerung
dessen gibt es bei Mitarbeitern,
die nach dem 31. Dezember
2003 ihr Arbeitsverhaltnis be-
gonnen haben. Sie genieflen
Kindigungsschutz erst dann,

Foto: MEV

wenn mehr als zehn Arbeitneh-
mer regelmafig beschaftigt wer-
den. Von dieser Lockerung des
Kiindigungsschutzgesetzes pro-
fitieren unzéhlige kleine Unter-
nehmen, ergo auch Arzt- und
Zahnarztpraxen: In Betrieben
mit bis zu zehn Mitarbeitern be-
steht bei Neueinstellungen je-
derzeit die Mdoglichkeit, unter
Einhaltung der gesetzlichen Fris-
ten die bestehenden Arbeitsver-
haltnisse zu kiindigen und damit
auf wirtschaftliche Entwicklun-
gen zu reagieren. Jedenfalls so
lange nicht ein besonderer Kiin-
digungsschutz wie Mutterschutz
oder Ahnliches vorliegt.

RA Bernd Fréhlingsdorf,

Heinrich-Pesch-Strale 7
50739 KdéIn
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% Urteile
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Recht

,»Allen Menschen Recht
getan ist eine Kunst,
die niemand kann“,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?

Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

Fiir die Beschenkten von Vorteil

Ein mittelbares Grundstlicksprasent

Der Bundesfinanzhof (BFH) &nderte seinen bisherigen Kurs bei
der Schenkungssteuer fir Grundstlcke respektive Geldschen-

kungen zum Grunderwerb.

Ein geschenktes Grundstuick un-
terliegt in der Regel einer niedri-
geren Schenkungssteuer als die
zum Kauf bendtigten Geldmit-
tel. Diese steuerliche Begunsti-
gung setzt nicht voraus, dass der

s et i
Schenker dem Bedachten ein
ihm gehorendes Grundstiick un-
entgeltlich Ubertrégt, berichtet
die ArzteZeitung. Denn der Bun-
desfinanzhof entschied jetzt: Ein
Grundstiick durfe mittelbar ge-
schenkt werden, indem der
Schenkende dem Betreffenden
die zum Erwerb erforderlichen
Geldmittel Gberlasst.

Wer also den Geldbetrag abge-
ben will, kdnnte dies demnach,
indem er dem Betreffenden eine
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fur den Kauf bestimmte Summe
vor dem Erwerb des Grund-
stiicks zusagt und bis zur Til-
gung der Kaufpreisschuld zur
Verfligung stellt. Andernfalls
lage eine Geldschenkung vor.

Der Annahme einer mittelbaren
Grundstiicksschenkung steht es
laut Bundesfinanzhof nicht ent-
gegen, wenn der Bedachte vor
der Uberlassung des Geldes Ei-
gentimer des Grundstucks ge-
worden war. Die Zusage der
zum Erwerb bestimmten Geld-
mittel bedurfe keiner bestimm-
ten Form, miisse aber nachweis-
bar sein. pit

Bundesfinanzhof
Az.: IR 44/02

Raucher macht Anti-Sucht-Pille fir Depression verantwortlich

Nebenwirkung aberkannt

Ein depressiver Raucher ist mit dem Versuch gescheitert, den
Hersteller der Anti-Nikotin-Pille Zyban fiir seine Beschwerden

verantwortlich zu machen.

Wie das Landgericht Minchen |
mitteilte, hatte der Mann im Jahr
2000 das Mittel sechs Wochen
eingenommen. Einige Monate
spéter litt er so sehr unter Ner-
vositdt, Beklemmung, Schlaf-
stérungen, Migrane und ande-
ren gesundheitlichen Proble-
men, dass er fir mehr als ein
halbes Jahr nicht mehr arbeiten
konnte. Deswegen verklagte er
den Zyban-Hersteller auf 61 000
Euro Schadenersatz.

Ein Sachverstandiger kam zum
dem Ergebnis, dass die Leiden
des Mannes nicht auf Zyban

Not-OP im Drittland

zurlickzufthren sind. Eine Ver-
ursachung schwerer psychia-
trischer  Erkrankungen durch
Zyban komme nicht in Betracht.
Eine Zivilkammer des Landge-
richts Miinchen | wies die Klage
deshalb ab (Aktenzeichen: 320
20407/02).

Landgericht Minchen |
AZ.:32 O 20407/02
pit/dpa 15.3.05

Ist die OP genehmigt, zahlt die Kasse

Wenn ein Patient fir eine Notbehandlung in ein Land auRRerhalb
der EU geschickt wird, muss die Krankenkasse unter Umstanden

fir die Kosten aufkommen.

Die Kosten flir eine Not-OP in ei-
nem Drittland muss die Kran-
kenkasse dann erstatten, wenn
dem Versicherten zuvor die Be-
handlung in einem anderen EU-
Mitgliedstaat genehmigt wurde
und die dortigen Arzte ihn zur
Behandlung in ein Land aufer-
halb der EU iberwiesen haben.
Diese Auffassung hat der Gene-
ralanwalt des Européischen Ge-
richtshofes L. A. Geelhoed ver-
treten.

In dem Rechtsstreit geht es um
die Frage, ob eine in Spanien le-
bende Deutsche, die dort auch
sozialversichert ist, aber von Arz-
ten in Deutschland zu einer
Krebsbehandlung in die Schweiz
geschickt wurde, von der spani-

schen Sozialversicherung die
Ubernahme der Kosten verlan-
gen kann. Der Generalstaatsan-
walt betont, dass die Formbléat-
ter fur die Krankenversicherun-
gen der vom Versicherungstra-
ger des Aufenthaltslandes ge-
stellten Diagnose bindend seien.
Das gelte auch fur die Entschei-
dung, den Betroffenen flr eine
lebensrettende Behandlung an
ein Krankenhaus in einem Dritt-
land zu Uberweisen.
solche Fall kénne die zustandige
Versicherung nicht die Riickkehr
des Patienten verlangen, um
sich weiteren Untersuchungen
ck

In einem

zu unterziehen.

EuGH
Rechtssache C-145/03
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Extraktion der Weisheitszéahne

Hamsterwangen nach OP

Ein Zahnarzt braucht seine Patienten vor einer Weisheitszahn-
extraktion nur allgemein Uber typische Risiken aufzuklaren.
Wichtig ist, dass er alle Aufklarungsvorgange dokumentiert. Das

entschied das OLG Schleswig.

Einer 50-jahrigen Frau waren
stationdr alle vier Weisheits-
zdhne auf einmal unter Vollnar-
kose entfernt worden. Nach
dem Eingriff litt sie drei Wochen
lang unter einer extremen
Schwellung ihres Gesichtes.
Hamsterwangen und Falten
seien dauerhaft zuriick geblie-
ben. AuRerdem hétten OP-be-
dingte Risse in den Mundwin-
keln sichtbare Narben hinterlas-
sen.

Die Frau meinte, sie sei von
ihrem Zahnarzt nicht griindlich
genug Uber mogliche Extrem-
schwellungen aufgeklart wor-
den. Nie hétte sie in die OP
eingewilligt, wenn ihr derartige
Folgen bewusst gewesen wéren.
Die Richter des OLG Schleswig
wiesen die Klage ab. Ein Arzt
misse ,,im GroRen und Gan-
zen“, das heiRRt, uber wesent-
liche und individuelle Risiken,
aufklaren. Im vorliegenden Fall
habe der Zahnarzt die Patientin
mindlich und schriftlich Uber
typische Risiken einer Weis-

heitszahnextraktion informiert.
Mindlich sogar im Beisein einer
Krankenschwester. Er habe au-
Berdem alles ordentlich in den
Akten dokumentiert. Aus den
Unterlagen geht hervor, dass er
die Patientin auch allgemein
Uiber mogliche Schwellungen in-
formiert hat, und das reiche aus.
SchlieRlich liege es auf der
Hand, dass es bei der Entfernung
von vier Weisheitszdhnen auf
einmal zu grolReren Schwellun-

gen kommen konne als bei
der Extraktion eines einzelnen
Zahns. Zudem habe ein Sach-
verstandiger bei der Frau gar
keine Hamsterwangen und Nar-
ben mehr feststellen kénnen.

OLG Schleswig
Az.:5U74/04

Anwalt-Suchservice
Gustav-Heinemann-Ufer 58
50968 Kdln
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Neue EU-Dienstleistungsrichtlinie

Internationales

Auf dem Weg zur weiteren
Offnung der Markte

In den letzten Wochen und Monaten machen die Diskussionen um die neue
EU-Dienstleistungsrichtlinie in den europdischen Mitgliedsstaaten Furore.
Das Ganze ist noch im Prozess der Meinungsbildung, doch nun scheint sich
die Kommission zur Anderung des derzeit umstrittenen Entwurfs zu bewe-
gen. Die européischen Heilberufler pléadieren fir die besondere Berlicksichti-
gung des hdchst sensiblen Bereichs Gesundheitswesen.

Lohn- und Sozialdumping, Verscharfung
der Massenarbeitslosigkeit durch billige Ar-
beitskrafte aus Osteuropa, moderne Skla-
verei — in den letzten Wochen machten die
Plane der Europdischen Kommission fir den
neuen Dienstleistungsrichtlinienentwurf in
den Schlagzeilen so richtig Furore. Konkret
geht es um die weitere Offnung des
Dienstleistungsmarktes.

Bundeskanzler Gerhard Schréder erklart das
Thema zur Chefsache und pocht auf Ande-
rungen zu Gunsten deutscher Sozialstan-
dards. Arbeitsminister Wolfgang Clement
tritt fir die Richtlinie ein und verspricht sich
davon neue Arbeitsplatze. Insgesamt
scheint es in der Bundesregierung aber
noch keinen Konsens zu dem Thema zu ge-
ben.

In vielen EU-Mitgliedslandern, vor allem in
Frankreich, macht sich derweil Widerstand
breit, in Politik wie Offentlichkeit will man
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Mehr Markt, mehr
Freiheiten, mehr
Maoglichkeiten —
doch die Belange
der Gesundheits-
berufe dirfen dabei
nicht auf der
Strecke bleiben.

Foto: VDS

nicht so recht an positive Veranderungen
durch die Richtlinie glauben. Den Entwurf
hatte noch die alte EU-Kommission vorge-
legt und die im vergangenen Jahr konstitu-
ierte neue Kommission fuhrt das Ganze
jetzt weiter. Mit den mdoglichen Folgen be-
ginnt sich die deutsche Politik erst jetzt
ernsthaft zu beschaftigen.

Teil eines Reformprozesses
in der EU

Der Richtlinienentwurf ist Teil des Wirt-
schaftsreformprozesses, der auf dem EU-
Gipfel in Lissabon mit dem Ziel eingeleitet
wurde, die EU bis zum Jahr 2010 zum wett-
bewerbsfahigsten und dynamischsten Wirt-
schaftsraum weltweit zu machen. Dazu ist
die Vollendung eines wirklichen Binnen-
marktes unerlasslich. Deshalb bedarf es ei-
nes Rechtsrahmens, der die bisherigen Hin-

"EU aktuvell

Die zm berichten regelméagig tber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
Uber neue gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

dernisse fur die Niederlassungsfreiheit von
Dienstleistungserbringern und fur den
freien Dienstleistungsverkehr zwischen den
Mitgliedstaaten beseitigt. Der Vorschlag er-
streckt sich auf eine grof3e Bandbreite von
Dienstleistungen und er gilt nur fur Dienst-
leistungserbringer, die in einem Mitglieds-
land niedergelassen sind. Kern der Richt-
linie — und damit Hauptknackpunkt - ist die
Absicht der EU, kiinftig das so genannte
Herkunftslandprinzip anzuwenden. Das
heifl3t, der Dienstleister wirde nach der
neuen Vorschrift einzig und allein den
Rechtsvorschriften des Landes unterliegen,
aus dem er stammt.

Auf die Wirtschaft Ubertragen heil3t das:
Mitarbeiter von Firmen mit Niedriglohn er-
halten bei Umsiedlung in Gastlander mit
héherem Lohn fur ihre Dienstleistung eine
bessere Bezahlung. Der Arbeitnehmer je-
doch, der umgekehrt aus einem Land mit
héherem Lohnniveau in eines mit niedrige-
rem Niveau umsiedelt, wird wirtschaftlich
benachteiligt.

Fur die Freien Berufe ergeben sich ganz be-
sondere Fragestellungen. Die Politik dirfe
nicht allein an den Erfordernissen der
Mérkte ausgerichtet werden, argumentiert
der Bundesverband der Freien Berufe (BFB)
und pladiert fur eine Uberarbeitung des
Kommissionsentwurfs.  Ebenso  wichtig
seien der Schutz der Verbraucher und das
Anrecht der Allgemeinheit auf zuverlassige
Versorgung durch die Freien Berufe.

Vor allem im Gesundheitsbereich sind die
Diskussionen um die Richtlinie besonders
sensibel. Denn Gesundheitsleistungen un-
terscheiden sich grundlegend von den
meisten anderen Dienstleistungen.

B Zum einen: Es geht um kranke Men-
schen. Patienten sind héheren Risiken aus-
gesetzt als sonstige Verbraucher. Sie kon-
nen sich als Kranke die in Anspruch genom-
mene Leistung nicht freiwillig aussuchen
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Parlamentarisches Verfahren zur Dienstleistungsrichtlinie

B 13. Januar 2004:

Die Europdische Kommission (unter Feder-
fuhrung der Generaldirektion ,,Binnen-
markt“ Ubermittelt ihren Gesetzesvorschlag
fur eine Richtlinie Uber Dienstleistungen im
Binnenmarkt an den Rat und an das Européi-
sche Parlament (Mitentscheidungsverfah-
ren)

B April 2004: Im Europaischen Parlament
diskutiert der federflhrende Ausschuss
fur Binnenmarkt und Verbraucherschutz
(IMCO-Ausschuss) erstmals den Richtlinien-
entwurf. Zeitgleich beginnen in der Ratsar-
beitsgruppe ,,Wettbewerb und Wachstum*
die Verhandlungen zu dem Gesetzesvor-
schlag. Bis Juli steht der Richtlinienentwurf in
beiden Gremien regelmaRig auf der Tages-
ordnung.

B September 2004: Mit Beginn der Legisla-
turperiode des neu gewahlten européischen
Parlaments werden die Gesprache zur Richt-
linie wieder aufgenommen. Die Europa-
abgeordneten, vor allem die Berichterstatter,
greifen unter anderem auf die Expertise von
Berufsorganisationen zuriick. Ende Septem-
ber legt der DLC eine ausfuhrliche Stellung-
nahme vor.

B November 2004: Die Berichterstatterin
Evelyne Gebhardt veranstaltet eine 6ffentli-
che Anhorung im Européischen Parlament.
Im Rat ,,Wettbewerb* zeichnet sich ab, dass
der Bereich Gesundheit als besonders pro-
blematisch angesehen wird.

B Januar 2005: Gebhardt legt ein Arbeits-
papier vor, das auf den Ergebnissen der An-
hérung beruht und Basis fur die weiteren
Beratungen in den EP-Ausschiissen ist.

B 3. Mé&rz 2005: Der federfihrende Binnen-

und gehen nicht nur finanzielle Risiken ein,
sondern setzen Gesundheit und Wohlerge-
hen aufs Spiel.

B Zum anderen: Gesundheit ist ein &ffent-
liches Gut, die Gesundheitsversorgung dient
dem Allgemeininteresse. Zuganglichkeit fir
alle, Zukunftssicherheit und Leistungsqua-
litat spielen eine Rolle.

Die gesamten européischen Heilberufler se-
hen diese Belange in dem jetzigen Entwurf
nicht geniigend beriicksichtigt und haben
eine strategische Allianz gebildet, um hier
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marktkommissar, Charlie McCreevy kiindigt
an, dass die Kommission unter anderem im
Hinblick auf den Bereich Gesundheit bereit
sei, den Richtlinienentwurf signifikant zu
Uberarbeiten.

B 7. Marz 2005: Ein informelles Gespréach
aller im Rat ,,Wettbewerb* vertretenen Mi-
nister der EU-Mitgliedstaaten scheint darauf
hinzuweisen, dass sich eine Mehrheit fiir die
Herausnahme des Bereiches Gesundheit ab-
zeichnet.

B 18. April: Diskussion im zustandigen
Ministerrat fur Wettbewerb

W 19. April: Diskussion des ersten Entwurfs
des Berichts des Europaischen Parlaments im
federfiihrenden EP-Ausschuss ,,Binnenmarkt
und Verbraucherschutz* (IMCO)

B Ende April: Vorlage der vom DLC vorge-
schlagenen Anderungsantrage zum Richt-
linienentwurf

M Juli oder September: Erste Lesung des
Richtlinienentwurfs im Europaischen Parla-
ment

B Daran anschlieRend: Vorlage eines ab-
geanderten Gesetzesvorschlages durch die
Kommission, basierend auf den vom Euro-
paischen Parlament in erster Lesung ange-
nommenen Anderungsantragen

B Erstes Halbjahr 2006 unter Osterreichi-
scher Ratspréasidentschaft: Verabschiedung
eines Gemeinsamen Standpunktes vom Rat
und dem EP zur Dienstleistungsrichtlinie

B Daran anschlieBend: Zweite Lesung im
Europdischen Parlament und Verhandlungen
mit der Kommission zur endgiiltigen Fas-
sung des Gesetzestextes.

B Anfang 2008: Dienstleistungsrichtlinie
tritt in Kraft BZAK

ein konzertiertes, gemeinsam abgestimm-
tes Lobbying zu betreiben und ihre Interes-
sen gegenuber der EU zu vertreten. Denn in
Brissel gilt: Nur gemeinsam verschafft man
sich Gehor. Das gilt auch fur die Belange
der Zahnarzteschaft. Die Bundeszahnarzte-
kammer ist — Uber ihr Brisseler Biro — zu-
sammen mit dem Zahnarztlichen Verbin-
dungsausschuss zur EU (Dental Liaison
Committee DLC) und mit allen Représen-
tanten der europaischen Dachverbande der
Heilberufe hier aktiv.

Von Anfang an nach Bekanntwerden des
Kommissionsentwurfs hat man sich in der
Zahnérzteschaft Gedanken um die mog-
lichen Konsequenzen der Dienstleistungs-
richtlinie gemacht — weit vor der ,,allgemei-
nen” Politik. Vor kurzem hat das DLC flr
alle européischen Zahnérzte ein gemein-
sam abgestimmtes Informationspapier er-
arbeitet, das der weiteren Argumentation
fur die zahlreich auf allen Ebenen (national
wie international) laufenden Gesprache mit
Entscheidungstréagern dient.

Grundsétzlich begriiRen es die Zahnarzte,
dass die grenziiberschreitende Erbringung
von Dienstleistungen, das heif3t die Mobi-
litit der freiberuflichen Dienstleister wie
auch der Patienten, erfolgen soll. Sowohl
fur Zahndrzte wie auch fur Patienten erga-
ben sich positive Auswirkungen, besonders
dann, wenn damit eine schnellere Behand-
lung moglich wird. Auf jeden Fall misse
aber, so betont das DLC, dem Patienten-
schutz und seiner Sicherheit hdchste Prio-
ritdt eingerdumt werden.

DLC will eigene Richtlinie
fir Gesundheitsberufe

Da die Gesundheitsberufe ganz eigenen
Regeln unterworfen sind, pladiert das DLC
fur eine Herausnahme der Gesundheits-
dienstleistungen von der Dienstleistungs-
richtlinie und ihre Behandlung in einem
separaten Regelwerk. Die Kommission hat
es bisher versdumt, eine umfassende Ab-
schatzung der Richtlinie auf den Gesund-
heitssektor vorzunehmen. Sollte eine He-
rausnahme nicht moglich sein, pladiert das
DLC als zweite Alternative fur erhebliche
Nachbesserungen, um potenziell negative
Auswirkungen auf das Gesundheitswesen
abmildern zu kénnen.

Ein gravierender Punkt aus Sicht der
Zahnérzte ist zum Beispiel der Umgang mit
der Patientenmobilitiat im Hinblick auf
grenziiberschreitende Leistungen. Die da-
mit verbundenen Fragen seien zu komplex,
um sie in einem einzelnen Artikel der
Dienstleistungsrichtlinie zu regeln. Viel-
mehr sei dazu ein gesamtes Regelwerk
vonnoten, das sich ausdrtcklich mit der Pa-
tientenmoblitat befasse.
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Die Kommission hélt angesichts der Pro-
bleme, wie alternde Bevélkerung und stei-
gende Behandlungskosten, eine verstérkte
Deregulierung des Gesundheitssektors und
eine Forderung des Wettbewerbs fiir unum-
génglich. Sie will einschrdnkende nationale
Rechtsvorschriften identifizieren und aus-
rdumen. Das DLC erkennt zwar an, dass
mehr Wettbewerb und weniger Regulie-
rung grundsétzlich férderlich seien, pladiert
aber daflr, solche Effizienzsteigerungen
aufgrund der besonderen Merkmale des
Gesundheitssektors  nicht einfach den
Marktkraften zu uberlassen. Zur Identifizie-
rung einschréankender Rechtsvorschriften
schlagt das DLC vor, diese unter den Mit-
gliedstaaten in einer Art Offener Methode
der Koordinierung zu tberprufen.

Bewertet die Signale aus Brissel als positiv:
Prof. Dr. Wolfgang Sprekels

Herkunftslandprinzip
muss fallen

Vor allem das Herkunftslandprinzip halt die
Zahnérzteschaft fur problematisch. Sollten
die Gesundheitsberufe nicht von der Richt-
linie ausgenommen werden, so musse auf
jeden Fall die Ausnahme des Herkunftsland-
prinzip sichergestellt werden, fordert das
DLC.

Dieses Prinzip wirde es Anbietern mdglich
machen, voribergehend ihre Leistungen
auf Grundlage der Vorschriften ihres Hei-
matlandes im Ausland zu erbringen. Flr die
Gesundheitsberufe ergeben sich viele of-
fene Fragen. Hier einige Knackpunkte:
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B Es bestehen zwischen den Mitgliedstaa-
ten noch erhebliche Unterschiede in Bezug
auf qualitative und ethische Anforderun-
gen.

B Die Anwendbarkeit von bis zu 25 ver-
schiedenen Regelwerken in ein und dem-
selben Land wirde aus Sicht der Patienten
Unsicherheit schaffen und es im Streitfall
schwierig machen, Schadensersatz- oder
Folgebehandlungsanspriiche gegen die
Dienstleistungsanbieter durchzusetzen.

B Zu klaren ist, unter welchen Vorausset-
zungen ein Zahnarzt als niedergelassen gilt.
Nach einem Vorschlag der Kommission
wurde ein Zahnarzt, der regelmaRig zwei-
mal im Monat in einem anderen Land prak-
tiziert, als dort niedergelassen gelten. Das
Herkunftslandprinzip kdme bei ihm nicht
zur Anwendung. Uberndhme ein Zahnarzt
dagegen eine mehrwéchige Urlaubsvertre-
tung flr einen anderen Kollegen in einem
anderen Mitgliedstaat, kdme das Prinzip zur
Anwendung. Hierbei, so die Kommission,
handele es sich nicht um eine regelmaRige
Tatigkeit, sondern um ein einmaliges Arran-
gement.

Es gibt also viele Ungereimtheiten rund um
den Kommissionsentwurf, die es abzukléren
gilt. Dazu fuhrt die Bundeszahnarztekam-
mer wie auch die weiteren Vertreter des
DLC zahlreiche Gesprache mit Abgeordne-
ten des Europaischen Parlaments und Ver-
tretern der Kommission. Gesprachspartner
sind zum Beispiel die Berichterstatterin des
Europdischen Parlaments, die deutsche So-
zialdemokratin Evelyne Gebhardt (SPE), und
der Schattenberichterstatter, der britische
Christdemokrat Malcolm Harbour (EVP).
Die Erste Lesung im Europdischen Parla-
ment ist fir den Juli oder September 2005
vorgesehen. Im Moment gibt es Beratun-
gen, Gesprache und Treffen, man befindet
sich mitten im Prozess der Meinungsbil-
dung und die Ergebnisse sind offen. Auch
die Treffen der Fraktionen im Europaparla-
ment zeigen, dass die Argumente noch in-
tensiv diskutiert werden (siehe nachfolgen-
den Bericht).

Fur grof3e Aufmerksamkeit sorgte jetzt eine
Uberraschende Ankindigung des feder-
fuhrenden Binnenmarktskommissars Char-
lie McCreevy: Die Kommission will ihren

umstrittenen Richtlinienvorschlag zur Li-
beralisierung der Dienstleistungsrichtline
Uberarbeiten. Damit distanziert sich
McCreevy von dem Gesetzestextentwurf
seines Vorgangers Frits Bolkestein. Er kdnne
in seiner jetzigen Form nicht das Licht der
Welt erblicken, erklarte er und betonte
gleichzeitig, dass es einheitliche Bestim-
mungen fir die Dienstleistungsmarkte
geben misse.

Vorschlag soll tiberarbeitet
werden

McCreevy will zunéchst die Erste Lesung im
Parlament abwarten, bevor der Entwurf
Uberarbeitet werden soll. Es solle keinesfalls
zu Lohn- und Sozialdumping kommen. Vor
allem beflrwortete er ausdrucklich die He-
rausnahme der Bereiche Daseinsvorsorge
und Gesundheit aus dem Anwendungsbe-
reich der Richtlinie, falls sich das Parlament
dafur entscheiden sollte.

McCreevys Ankundigung erscheint zwar
plétzlich, ist aber nicht nur auf seine
persénliche Meinungsbildung hin gesche-
hen. Vielmehr steht der Druck von Kommis-
sionschef José Manuel Barroso dahinter.
Dieser befuirchtet nédmlich, dass sich die
kontroversen Diskussionen in den Mitglied-
staaten und in der dortigen Offentlichkeit
negativ auf die anstehenden Volksab-
stimmungen zur EU-Verfassung auswirken
kdnnten. Derweil freuen sich die européi-
schen Sozialdemokraten: ,,Kommission
beugt sich dem Druck der Sozialdemokra-
tie*, heilt es in einer Presseerklarung von
Evelyne Gebhardt.

Auch die européische Zahnérzteschaft be-
trachtet das Ganze als erfreulich: ,,Wir kdn-
nen dieses neue Signal aus Brissel als sehr
positiv bewerten®, erkléart Prof. Dr. Wolf-
gang Sprekels, Vizeprasident der Bundes-
zahndrztekammer und verantwortlich fur
den Bereich Internationales, zugleich Vize-
prasident des europdischen Zahnérzte-Vor-
stands DLC. ,,Die konzertierte Aktion der
Heilberufler in Brissel hat sich bisher be-
stens bewéhrt und wir kdnnen weiterhin
hoffen, dass wir mit unseren Argumenten
bei unseren Gespréchspartnern auf offene
Ohren stoRen.” pr
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Europaische Parlamentarier beraten Uber die Dienstleistungsrichtlinie

Der Gesundheitsbereich muss
besonders berticksichtigt werden

Petra Spielberg

Die Sozialdemokraten im Europdischen Parlament pladieren dafiir, die
Gesundheitsberufe ganz aus dem neuen Dienstleistungsrichtlinienentwurf der
EU-Kommission herauszunehmen. Die deutschen Christdemokraten hingegen
stellen sich erhebliche Nachbesserungen vor. Wie dem auch sei, noch ist alles
offen, doch eines steht fest: Der Gesundheitsbereich erfordert besondere
Regelungen, die im jetzigen Entwurf nicht entsprechend berlicksichtigt sind.

Fur viele Berufe bringt die neue Richtlinie mehr Freiheiten. Doch die Gesundheitsberufe sollten

besonders behandelt werden.

Europdische Sozialdemokraten pladieren
dafir, die Gesundheitsberufe einschliel3lich
der Pflege- und Sozialdienste aus der
europaischen Dienstleistungsrichtlinie he-
rauszunehmen. Darauf einigten sich Vertre-
ter der Fraktion im Europaparlament (EP)
auf einer Konferenz Mitte Februar in
Brissel.

Die sozialdemokratischen Europaabge-
ordneten diskutierten mit Sachverstandi-
gen aus verschiedenen Dienstleistungsbe-
reichen sowie Vertretern der nationalen
Parlamente und von Nicht-Regierungs-
Organisationen.
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Zu grof3 ist aus Sicht der Sozialdemokraten
die Gefahr, dass durch eine grundsétzliche
Offnung des Binnenmarktes auch fir das
Gesundheits- und Sozialwesen die Qualitat
der Leistungen Schaden nehme. Zu leiden
hatten darunter nicht nur die Dienstleis-
tungserbringer vor allem in L&ndern mit
einem hohen Qualitatsniveau und starker
Reglementierung, sondern letztlich auch
die Patienten und Verbraucher, flirchten
die Sozialdemokraten. Kopfzerbrechen, das
kam in der Debatte wiederholt zum Aus-
druck, bereitet den Abgeordneten dabei
vor allem das Herkunftslandprinzip.
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Die zm berichten regelméBig lber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
tiber neue gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europ&ischen Union.

Herkunftslandprinzip
bereitet Sorgen

Evelyne Gebhardt, Berichterstatterin des EP
zum Richtlinienvorschlag der Kommission,
versuchte, die Kritik der Abgeordneten in
folgende Formel zusammenzufassen: ,,We-
der sorgt der Richtlinienentwurf fir ausrei-
chend Rechtsklarheit, noch garantiert das
Herkunftslandprinzip einen fairen Wettbe-
werb.* Auch stiinde der Ansatz im krassen
Widerspruch zur bereits in erster Lesung
vom EP verabschiedeten Diplomanerken-
nungsrichtlinie, die auch fir die Gesund-
heitsberufe das Aufnahmelandprinzip vor-
sieht.

Um allen Dienstleistern innerhalb des Bin-
nenmarktes gleiche Marktchancen und den
Patienten beziehungsweise Verbrauchern
ein weitgehend einheitliches Qualitatsni-
veau zu garantieren, sei es notwendig, das
Herkunftslandprinzip durch ein Gemein-
schaftsprinzip zu ersetzen, das einheitliche
européische Standards garantiert, so Geb-
hardt. Auf diese Minimalforderung einigten
sich die Abgeordneten fir den Fall, dass sie
fur ihre Radikalforderung, das Gesundheits-
wesen ganzlich vom Geltungsbereich der
Dienstleistungsrichtlinie  auszuklammern,
kein Gehor finden werden.

Beitrittslander waren
nicht vertreten
Und damit ist durchaus zu rechnen, zumal

der Beschluss auch nur die Meinung eines
Teils der Fraktion widerspiegelt. Die am



1. Mai vergangenen Jahres der EU beigetre-
tenen Staaten Mittel- und Osteuropas wa-
ren auf der Sitzung nédmlich nicht vertreten.
Dort aber, das rdumten auch anwesende
Abgeordneten ein, gibt es weit weniger
Kritik an der Dienstleistungsrichtlinie. Im
Gegenteil: Eine Offnung der Dienstleis-
tungsmarkte wird auch von Angehdérigen
der Gesundheitsberufe in den neuen Mit-
gliedslandern durchaus begriift.

Im Gegensatz zu den Sozialdemokraten im
Europaparlament sehen Vertreter der deut-
schen CDU/CSU-Fraktion die Gefahren, die
Arzten oder Zahnarzten aus der Dienstleis-
tungsrichtlinie drohen kdnnen, als bei wei-
tem nicht ganz so gravierend an. Deshalb
sprechen sie sich eindeutig dafiir aus, das
Gesundheitswesen nicht komplett aus dem
Regelungsbereich der Richtlinie herauszu-
nehmen. ,,Ganze Sektoren auszuklammern,
macht keinen Sinn, da dies nur zu einem
Kuhhandel fihren wirde und letztlich von
der Direktive nicht mehr viel Ubrig bliebe®,
fasst der Abgeordnete Dr. Joachim Wuer-
meling zusammen. Gerade im Gesund-
heitswesen sei eine Marktoffnung aber
winschenswert, da hier grof3e Wachstums-
chancen bestiinden.

Detailkritik ist angebracht

Gleichwohl iben auch die Christdemokra-
ten Detailkritik an der Richtlinie. So will zum
Beispiel der gesundheitspolitische Experte
der Fraktion, Dr. Andreas Schwab, einen
Anderungsantrag in das weitere Gesetz-
gebungsverfahren einbringen, der darauf
abzielt, dass die fiir die Zulassung zur ge-
setzlichen Krankenversicherung erforder-
lichen Qualitatskriterien nicht durch die
Dienstleistungsrichtlinie unterlaufen wer-
den dirfen. ,,Sonst bestiinde fiir Arzte und
Zahndrzte in stark reglementierten Sozial-
versicherungssystemen wie Deutschland
die Gefahr einer Inlanderdiskriminierung*,
so Schwab.

Auch musse aus der Richtlinie klar hervor-
gehen, dass sie die Regelungen zur Aner-
kennung von Berufsqualifikationen, bei de-
nen das Aufnahmelandprinzip gilt, nicht
berthrt. Die Dienstleistungsrichtlinie dirfe
die Verantwortlichkeit und die Satzungs-

EU-Wachstumsprogramm

Kommission fordert
mehr Einsatz

Die EU-Kommission und das Europapar-
lament wollen das ins Stocken geratene
europaische Wachstums- und Beschéfti-
gungsprogramm der Lissabon-Agenda
neu ankurbeln. Gemeinsam riefen sie in
StraBburg die Regierungen der EU-Mit-
gliedstaaten zu mehr Engagement fir
die Umsetzung der Lissabon- Ziele auf.

h

Kommissionsprasident José Manuel Bar-
roso bekraftigte im Europaparlament die
Forderung, dass die Mitgliedslander bis
zum Herbst ein Aktionsprogramm vorle-
gen sollen, dessen Umsetzung danach
jéhrlich tGberpruft wird. Lander wie
Deutschland und Griechenland lehnen
das bislang ab. Sie furchten, bei der
Nichtumsetzung von Wachstumspro-
grammen offentlich angeprangert zu
werden.

Vor funf Jahren hatten die damals noch
15 EU-Mitgliedstaaten in der portugiesi-
schen Hauptstadt beschlossen, Europa
bis 2010 zum dynamischsten Wirt-
schaftsraum der Welt zu machen. Nach
den ersten funf Jahren des so genannten
Lissabon-Prozesses ist die EU von diesem
Ziel noch weit entfernt. pr/dpa

autonomie der Kammerorganisationen fiir
Qualitat und Kontrolle bei der Diplomaner-
kennung nicht beeintrdchtigen, heif3t es
dazu in einem Papier, das die Grundlage fiir
eine  Meinungsbildung innerhalb der
CDU/CSU-Fraktion wie auch des gesamten
konservativen Fliigels im EP bilden soll.

Petra Spielberg

Rue Colonel van Gele 98
B-1040 Brussel
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Ehrennadel
verliehen

Mit der silbernen Ehrennadel
wurde Dr. Benno Damm (Foto:
links) auf dem 51. Zahnérztetag
Westfalen-Lippe ausgezeichnet.
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, Ehren-
président der Zahnérztekammer
Westfalen-Lippe und Président
der Bundeszahnarztekammer,
betonte, Damm habe fir die
Freiberuflichkeit in den neuen
Bundeslandern direkt nach der
Wende bedeutende Zeichen ge-
setzt. Als einer der ersten der
dortigen Kollegen habe er den
Wert des freien Berufs und der
Selbsténdigkeit geschétzt und
geschitzt, statt in den bis dato
Ublichen Versorgungszentren zu
arbeiten.

Bereits vor 15 Jahren hatte der
Brandenburger Zahnarzt
dem Zahndrztetag, damals in
Bad Salzuflen, Gber seine Freude
am freien Beruf gesprochen.

auf

Dieses Mal erinnerte Damm an
die Unterstitzung: ,,Die friedli-
che Vereinigung war nur mog-
lich, weil viele bereit waren, et-
was daftr zu tun. Vieles von
dem, was passiert ist und jetzt
noch passiert, haben wir Ihnen
und lhrer Hilfe zu verdanken.*

pit
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Personliches

Hufeland-Preis 2005,
Hliftscreening erfolgreich

Zwei bis vier von 100 Neugebo-
renen leiden unter einer so ge-
nannten Huftreifenstérung oder
-verrenkung. Je eher erkannt
umso besser die Heilungschan-
cen und umso sanfter die mog-
lichen Behandlungsformen. Die
beiden Orthopaden Dr. Nicola

TAHMARITEXAMMER

<

Ihme und Prof. Dr. Fritz Uwe
Niethard, Aachen, (Foto) sowie
der Epidemiologe Prof. Dr. Rudi-
ger von Kries, Miinchen, fiihrten
deshalb ein neues Screening-
Modell ein, bei dem Risikopati-
enten in der ersten Lebenswo-
che gescreent werden, die ande-
ren Babies in der vierten bis
sechsten Woche, wenn der Feh-

L e

Foto: S. Hauser/Deutsche Arzteversicherung

ler bereits deutlich erkennbar ist.
Far die Erfolge durch ihr Scree-
ning bei Neugeborenen erhiel-
ten die Arzte im Mérz 2005 den
Hufeland-Preis der Deutschen
Arzte-Versicherung in
Festakt unter Anwesenheit der
weiteren Tréger des Preises,
BZAK-Prasident Dr. Dr. Weit-
kamp und BAK-Prasident Prof.
Dr. Hoppe. Der Forderpreis wird
seit 1959 fur herausragende Lei-
stungen in der Praventiv-Medi-
zin verliehen. Mit dem neuen
Screening-Modell die
Zahl der Operationen um 80
Prozent gesenkt, da breites
Wickeln, Spreizhdschen oder
Gips die Fehlstellung rechtzeitig
korrigieren konnten. Bei 120 von
1000 betroffenen  Kindern
bleibe die Operation jedoch die
einzige Maoglichkeit zur Korrek-
tur, erlauterte Ihme. Sie und ihre
Kollegen hoffen auf eine breite
Anwendung des Screening-Mo-
dells, das nachweislich mit ei-
nem Aufwand von 750 Euro
glnstig sei angesichts der an-
sonsten anfallenden laufenden
und spéteren Behandlungskos-
ten. pit

einem

wurde

Trauer um
Dr. Karl K6tz

Die Zahnarzteschaft in Rhein-
land-Pfalz trauert um Dr. Karl
Kotz. Der verdiente Idar-Ober-
steiner Zahnarzt ist am 25. Fe-
bruar im 91. Lebensjahr verstor-
ben. Nach Approbation und Pro-
motion als Zahnarzt in Mainz liel3
sich Dr. Karl Kétz 1960 in Idar-
Oberstein nieder. Zehn Jahre
lang war er Kreisobmann der Kas-
senzahnarztlichen  Vereinigung
Koblenz-Trier im Landkreis Bir-
kenfeld, vier Jahre Mitglied der
Vertreterversammlung der Be-
zirkszahnarztekammer Koblenz.

Funf Jahre gehorte er der Vertre-
terversammiung der Landes-
zahnéarztekammer Rheinland-
Pfalz und der Hauptversamm-
lung der Versorgungsanstalt der
Landeszahnérztekammer Rhein-
land-Pfalz an. Er nahm die Aufga-
ben eines Sozialrichters und eines
Landesozialrichters in  Mainz
wahr und engagierte sich beson-
ders in der Prophylaxearbeit in
Kindergérten. Mit seinem Eintritt
1957 gehorte Dr. Karl Kotz zu
den ersten Mitgliedern des Freien
Verbandes Deutscher Zahnérzte
Rheinland-Pfalz. Fir seine beson-
deren Verdienste zeichnete ihn
die Deutsche Zahnarzteschaft
1984 mit ihrer Ehrennadel aus.
Das Land Rheinland-Pfalz wur-
digte seine Verdienste 1985 mit
der Verleihung der Ehrennadel
des Landes Rheinland-Pfalz durch
den Ministerprasidenten.

KZV Rheinland-Pfalz
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Align Technology

Servicekupon
auf Seite 152

Neue DVD zum Patientengespréach

== Mehr als 300 000
Menschen welt-
weit haben
zwischen eine In-
visalign-Behand-
lung begonnen
oder bereits
abgeschlossen.
Durch die zuneh-
mende Erfahrung der Behandler
mit dieser Methode kénnen im-
mer komplexere Fehlstellungen
korrigiert werden. Unsichtbar-
keit, Herausnehmbarkeit und ein
komfortables Tragegefiihl iber-
zeugen vor allem Menschen, die
sich héufig in der Offentlichkeit
bewegen. Die neue Patienten-
DVD ,,The Invisalign Technique*
erlautert Vorbereitung, Planung

in-
r

Bausch

und Kontrolle durch den Be-
handler, mdgliche Indikationen
sowie den Aligner-Herstellungs-
prozess — wahlweise in deutsch,
englisch, franzgsisch, italienisch
oder spanisch. Patienten spre-
chen wéhrend und nach ihrer
Behandlung uber die psycholo-
gischen Aspekte der unsichtba-
ren Zahnspange im Vergleich zu
Metallbrackets. Invisalign-Be-
handler kbnnen die DVD telefo-
nisch unter 0800 / 25 24 990 an-
fordern.

Align Technology GmbH
Zentraleuropa

Stadttor 1

40219 Dusseldorf

Tel.: 02 11 /3003 - 260
Fax: 02 11/3003 - 163
http://www.invisalign.de

Préazise Kontrolle der Kontaktpunkte

Mit  dem
Soft Occlu-
sal Film
16p  hat
Bausch ei-
nen  be-
sonders weichen und dehnba-
ren Gnatho-Film entwickelt, der
sich den individuellen Gegeben-
heiten der Occlusalfliche an-
passt. Die ultra-diinne 16 p Poly-
ethylen-Folie ist mit einer 6 p
Soft-Farbbeschichtung  ausge-
stattet, die aus Wachsen mit hy-
drophilen Komponenten be-
steht und besonders reif3fest ist.
Die Dehnfahigkeit der Polyethy-

lenfolie sowie die Soft-Farbbe-
schichtung ermdglichen eine
prézise Kontrolle der tatsachli-
chen Kontaktpunkte. Gnatho-
Film ist in den GréRen 20 x 60
und 70 x 100 Millimeter sowie in
den Farben schwarz, rot, grin
und blau erhdltlich. Ausfiihrliche
Informationen und Muster kén-
nen unter www.gnatho-film.de
angefordert werden.

Dr. Jean Bausch KG
Oskar-Schindler-Strale 4
50769 Koéln
Tel.:0221/70936-0

Fax: 0221/ 70936 - 66
http://BauschDental.de
E-Mail: info@BauschDental.de

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

Mit Sicherheit farbidentisch

Mit Allux présentiert Wieland eine
Verblendkeramik flr Aluminium-
oxyd-Gerlstma-
terial, die die
Produktivitat des
Labors aktiv un-
terstutzt. Bis auf
den  WAK-Be-
reich ist beim
Schichten und im Endergebnis al-
les gleich wie bei der Verblendke-
ramik Reflex. Damit l&sst sich bei
einfacher  Drei-Schicht-Technik
mit beiden Keramiken ein farb-
identisches  Ergebnis
Dazu kommen weitere Vorteile,
etwa die leichte und treffsichere
Reproduktion des V-Farbringes,
das natirliche Farbverhalten, die
brennstabile Opaleszenz, gute

erzielen.

Tristel

Handlingseigenschaften, sichere
Anwendung, robustes Brennver-
halten und mini-
male  Schrump-
fung. Wie bei der
Verblendkeramik
Reflex liegt auch
/ beiAllux der Tech-
nologievorsprung
in der Mikrostruktur: Die homo-
gene, dichte und leuzitfreie Sili-
katglaskeramik Uberzeugt durch
gute physikalische Eigenschaften,
etwa glatte Oberflachen, plaque-
resistentes,  gingivafreundliches
und Antagonisten schonendes
Verhalten.

WL A

Wieland Dental +Technik
Schwenninger Strae 13
75179 Pforzheim

Vollautomatischer Chlordioxid-Generator

Die Tristel Company,
Newmarket, Grofbri-
tannien, hat die erste
Inbetriecbnahme  des
neuen Tristel Genera-
tors erfolgreich abge-
schlossen. Das vollau-
tomatische Chlordioxid
produzierende System
ermoglicht es, Tristels Chemie in
allen Bereichen anzuwenden,
die einen konstanten Zufluss von
Chlordioxid brauchen. Der Ge-
nerator wurde in einem privaten
Krankenhaus in Lincolnshire,
GrofRbritannien, installiert, wo er
fur die konstante Zufuhr von
keimfreiem, bakterizidem Spil-
wasser an Endoskopreinigungs-
automaten sorgt. Der Tristel Ge-
nerator produziert kontinuier-
lich Chlordioxid und dosiert eine
exakt abgestimmte Konzentra-

e

tion in die Wasserzu-
fuhr. Uberwacht wird
dieser Prozess durch
eine integrierte elektro-
nische Sonde. Da der
Generator ein kompak-
tes Gerat ist, kann er an
der Wand befestigt
oder auf den Boden ge-
stellt werden. Weitere Anwen-
dungsgebiete sind zum Beispiel
die Desinfektion von zahnarztli-
chen Geraten oder der Wasser-
zufluss in Zahnarztpraxen.

The Tristel Company

Ltd Lynx Business Park
Fordham Road

Snailwell

Cambs UK

CB8 7NY

Tel.: +44 (0) 16 38 72 15 00
Fax: +44 (0) 16 38 7219 11
http://www.tristel.com
E-Mail: mail@tristel.com
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3M ESPE

Fortbildung in den Espertise-Foren

Die Espertise Foren von 3M Espe
bieten in diesem Jahr Fortbil-
dungstermine zu innovativer Voll-
keramikrestauration fiir Zahnérzte
und Zahntechniker: Am 8. Juni in
Karlsruhe, am 21. September in
Dortmund und am 16. November
in Berlin. Thema der Fortbildun-
gen sind neue Mdglichkeiten von
Zirkonoxid fiir die Dentalprothe-
tik. Dabei geht es um den Einsatz
der Vollkeramik von der Einzel-
krone bis zur Implantatprothetik.
Praktische Erfahrungen zur Ko-
operation der Dentallabore mit
den Fraszentren, der Nachbear-
beitung der Geriiste, der Asthetik

C. Hafner

sowie der Passgenauigkeit werden
vorgestellt und anhand von Fall-
berichten anschaulich gemacht.
Wichtige Informationen zur Liqui-
dation vollkeramischer Restaura-
tionen runden die Veranstaltung
ab. Anmeldeunterlagen kdénnen
angefordert werden unter der Te-
lefonnummer 08152 / 700 1315
oder per Fax unter 08152 / 700
1647.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld
Tel.:08152/700-0
Fax:08151/700-1366
http://www.3mespe.com
E-Mail: info@mmm.com

Praxistaugliches Laborsystem

Mit dem CeHa White ECS-System
von C. Hafner ist das erste praxis-
taugliche Laborsystem auf Basis
der Elektrophorese verfugbar.
Damit kann der
Zahntechniker
mit einfachen
Mitteln und ge-
ringen Kosten
vollkeramische
Prothetik produ-
zieren. Ohne den Einsatz teurer
Computer, Scan- und Frésgerate
bleibt die Wertschdpfung im
zahntechnischen Labor. Beim
CeHa White ECS-System kommt
das Material Vita In-Ceram Alu-
mina zum Einsatz, das im Gerét
elektrophoretisch auf ein Dupli-
katmodell abgeschieden wird.
Das so entstehende ,,griine“
Geriist wird pords gesintert und
mit dem Vita Spezialglas infil-
triert, wodurch es seine endguil-

.

tige Festigkeit, Farbe und Trans-
luzenz erhdlt. Durch die elektro-
phoretische Abscheidung wird
im Vergleich zum manuellen
Schlickern  eine
héhere  Dichte
und Homoge-
nitat des kerami-
schen Gefliges er-
zielt, was sich un-
ter anderem in
héherer Festigkeit dufRert. Verfah-
rensbedingt ist die ohnehin gute
Passgenauigkeit von In-Ceram-
Kronen sogar noch verbessert.
Ein Nacharbeiten der Gerdiste ist
in der Regel nicht nétig.

C. Hafner GmbH + Co.

Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstralle 13 - 17

75173 Pforzheim
Tel..07231/920-0

Fax: 072 31/920 - 208
http://www.c-hafner.de
E-Mail:dental@c-hafner.de

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

Sulkuserweiterung ohne Faden

Magic FoamCord von Col-
téne/Whaledent ist der erste ex-
pandierende, additionsvernet-
zende Silikonschaum zur Sulkus-

erweiterung ohne Faden. Die
Sulkuserweiterung wird damit
deutlich einfacher, schneller und
vermeidet eine Traumatisierung
des Gewebes. Magic FoamCord
eroffnet den Sulkus selbststan-
dig, ohne invasive Materialien
oder Techniken. Er wird aus der
Kartusche um den praparierten
Zahn appliziert und flief3t direkt
in den Sulkus. Ein Comprecap

Dr. Ihde

Anatomic, also ein anatomisch
geformtes  Kompressions-Hut-
chen aus Baumwolle, wird Uiber
den Stumpf gestllpt und in
Richtung  Préparationsgrenze
gedruckt. Somit wird das Silikon
im Sulkus abgeddmmt, das Auf-
schdumen des Materials gezielt
genutzt und der Sulkus aktiv er-
weitert. Nach einer Mundver-
weildauer von finf Minuten
werden das Comprecap Anato-
mic und der aufgeschaumte, ab-
gebundene Magic FoamCord in
einem Stick entfernt.

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstra3e 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 0 7345/ 805 - 201

E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Neues Universalbonding

Das von Dr. Ihde entwickelte
Dentamed P&B lll ist ein Univer-
salbonding fir alle handelsibli-
chen lichthértenden Composites
und Compo-

mere. Damit |-
steht dem

Praktiker ein

Bonding zur

Verfugung, |
mit dem die

gemeinsame
Konditionierung von Schmelz
und Dentin erfolgen kann. Es
eignet sich fur direkte, lichthér-
tende Composite- und Compo-
mere- sowie fur indirekte Vollke-
ramik- und Composite-Restaura-
tionen, also Inlays, Onlays und
Veneers. Das Handling ist ein-

-

Ee=r— | oom

P&B Il {PEB I —
=== flache vor dem Einbringen

fach: Bei direkten Restauratio-
nen erfolgt zunachst das Auftra-
gen eines Phosphorséauregels auf
den Schmelz fir 15 bis 30 Se-
kunden. Nach dem Ab-
spulen mit einem kréftigen Was-
serstrahl wird wieder getrock-
net, P&B Il auf Schmelz und
Dentin aufgetragen, einmas-
siert und lichtpolymerisiert.
Eine glanzende Zahnober-
der Composites zeigt die voll-
standige  Versiegelung  aller
Oberflachen an.
Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Strae 19
85386 Eching / Miinchen
Tel.:089/319761-0

Fax: 0 89 /319 761-33
E-Mail: info@ihde.com

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

Zirkonoxid-Technologie setzt Standards

Fur zahntechnische Labors liegt
der Schwerpunkt der diesjahri-
gen IDS bei den Entwicklungen
und Angeboten im CAD/CAM-
Bereich. Auch DeguDent (Halle
13.2, Stand QR 20) stellt Pro-
dukt-Weiterentwicklungen vor.
Mit dem System Cercon smart
ceramics ist DeguDent fiihrender
Anbieter fiir die Herstellung von
Zirkonoxid-Vollkeramik-Restau-
Mit diesem System
wurden seit der Einfuhrung vor
vier Jahren weltweit mehr als
500 000 Zirkonoxid-Restauratio-
nen hergestellt. Dieses eindeu-
tige Votum vieler Labors fiihrte
zur Pragung des neuen Begriffs
Cerconoxid. Ein CAD/CAM-Sys-
tem sollte jede zahntechnisch
manuell herstellbare Wachsmo-
dellation formgetreu in Zirkon-
oxidkeramik umsetzen kénnen.
Hier beweist Cercon, was mit vie-
len anderen Systemen nicht dar-

rationen.

Fittydent

plll

stellbar ist. Zudem verdienen
GroRe und Geometrie der zu ver-
wendenden Rohlinge besondere
Aufmerksamkeit. So eignet sich
etwa der Zirkonoxid-Rohling
Cercon base 47 flr Briickenkon-
struktionen von bis zu 47 Milli-
metern Lange. Dariiber hinaus
lasst er sich auf Grund seiner
Tiefe von 25 Millimetern flr die
Herstellung von Implantat-Su-
prakonstruktionen nutzen.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5759
Fax: 06181/59-59 62
http://www.degudent.de
E-Mail:
juergen.pohling@degudent.de

Haftung und Pflege fiir die Dritten

Die Fittydent Plus Spezial-Haft-
paste sorgt fur festen Halt der
dritten Z&hne sowohl
im Ober- als auch im
problematischen  Un-
terkieferbereich.  Ge-
rade hier ist die Kon-
taktflache im Vergleich
zum Oberkiefer kleiner
und der Speichelfluss
intensiver. Herkdmmli-
che Haftcremes wer-
den schnell ausgesplilt,
die Prothese verliert ihren Halt
und kann seitlich verrutschen.
Die Haftpaste stellt dank einer
neuen Technologie eine sichere
und feste Verbindung zwischen
Zahnprothese und  Mund-
schleimhaut her und bietet so

[, ]
gL
.r\“
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optimalen Halt. Zudem ist sie
nicht wasserléslich und wird
nicht von Getrénken
oder Speichel ausge-
spllt. Rickstande ge-
langen daher nicht in
den Magen. Die Haft-
paste ist geschmacks-
neutral und gut ver-
traglich. Das Fittydent
Plus Haft- und Pflege-
System st nur in der
Apotheke erhéltlich.

Fittydent International GmbH
Vertrieb Uber:

Borner GmbH
Moosrosenstralle 7-13
12347 Berlin

Tel.: 030/60000 - 181
Fax: 030/60000-161
http://www fitte-dritte.de
E-Mail: info@fitte-dritte.de

¥
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Quadriga Depot-Bund

Allianz gewinnt neuen Partner

Im Rahmen ei-
ner Jahreshilanz
am 17. Februar
2005 in Eisenach
kénnen die Mit-
glieder der Qua-
driga mit Zufrie-
denheit auf das
erste Jahr ihres
Bestehens zurlickblicken: Nach
der Grindungsveranstaltung in
Weimar im Januar 2004 konnte
der Depot-Bund bereits einige
Monate spater mit Kern-Dental
aus Wirzburg einen neuen Part-
ner gewinnen. Damit trat ein wei-
teres gesundes Wachstumsunter-
nehmen der erfolgreichen Ko-
operation bei, die mit einem Ge-
samtumsatz von mehr als 87 Mil-
lionen Euro bereits bei Griindung
des Depot-Bunds in die oberste
Liga des Dentalmarkts aufgestie-
gen ist. Grindungsmitglieder
sind Bauer & Reif aus Miinchen,
van der Ven aus den Gebieten

Gillette

Rhein-Ruhr und Ost-Westfalen-
Lippe sowie Gerl aus Kdln mit
weiteren Standorten in Dresden,
Hagen und Wirzburg. Mit Kern-
Dental aus Wirzburg mit Nieder-
lassungen in  Aschaffenburg,
Fulda und Suhl gehért nun das
vierte inhabergefiihrte Dental-
Depot dazu. ,,Von der Qualitat
unserer Leistungen konnten wir
auch Hersteller und Handelspart-
ner Uberzeugen, die es sehr be-
griRen, dass es mit der Quadriga
eine echte Alternative zu den
Konzentrationsbewegungen auf
dem Dentalmarkt gibt“, berich-
tet Thomas Gartner (Foto), Qua-
driga-Grinder und Mitinhaber
von van der Ven-Dental.

Ansprechpartner:

van der Ven-Dental
Albert-Hahn-Straflle 25

47269 Duisburg

Tel.: 0203 /76808 - 26

Fax: 0203/76808-49
E-Mail : gaertner@vanderven.de

Funf Tage Innovation und Information

Braun Oral-B présentiert auf der
IDS (Halle 13.2, Stand P31) eine
interessante Mischung aus Pro-
duktneuheiten und kompakten
Fortbildungen. Dabei werden
zum Beispiel das neue Premium-
Mundpflege-Center vorgestellt,
innovative Whitening Produkte
von Oral-B, ein neuer Einweg-Rei-
niger zur Zahnpflege zwi-
schendurch sowie aktuelle Elek-
trozahnbirsten. Gleichzeitig re-
ferieren vor Ort Experten wie
Prof. Dr. A. Kielbassa und Dr. Ralf
Rossler von der Charité Berlin
oder Dr. Christof Dorfer von der
Universitat Heidelberg Gber The-

men rund um gesunde und
schéne Zahne. Abgerundet wer-
den die vier Kurzvortrage durch
praktische Anwendungstipps. Be-
sucher der kostenlosen Vortrage
erhalten dartber hinaus eine
Braun Oral-B Elektrozahnburste
gratis. Die Anmeldung fir die
Vortrédge ist telefonisch unter
06172 / 921 288 oder per Fax
unter 06172/68481 60 mdglich.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter Stral3e 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.. 061 73/30-5000

Fax: 061 73/30-5050

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

Lohnender IDS-Besuch bei J. Morita

r - - Auf der IDS
Y = v stellt J. Mo-
T g rita neue

- Produkte
besonders
aus  den

Bereichen

digitales

Réntgen,

ergonomi-

sche Behandlungsmethoden
und intraorale Bildtechnik vor

(Halle 14.2, Stand R40-5S41).

Zum Beispiel gilt der Veraview
IC-5 als ,,Sprinter unter den di-

gitalen Rontgen-Panoramageré-

ten: Er umrundet in einer Re-
kordzeit von 5,5 Sekunden den

Kopf des Patienten. Das Gerat
Uiberzeugt bei geringer Strahlen-
belastung mit Aufnahmen in ho-
her Bildqualitat. Mit der Intra-

oralkamera Penviewer kommt

dagegen Licht ins Dunkel des

Mundraumes: Klein und hand-
lich wie ein Dentalspiegel, be-

wegt sie sich frei im Mundraum

Belinos

und lasst auch kleinste Zahnde-
fekte entdecken. Die Bilder kon-
nen direkt live aus der Mund-
hohle auf einen Bildschirm Gber-
tragen werden und ermdglichen
dem Zahnarzt, seine Patienten
aktiv an der Behandlung zu be-
teiligen. Neu ist auch die optio-
nale Aufristmoglichkeit des Vo-
lumentomographen 3D-Acculi-
tomo. Damit steht ein weiterent-
wickeltes Modell zur Verfigung,
das mit einem Flat Panel Detec-
tor arbeitet. Die bekannte Ar-
beitsweise des 3D-Accuitomo
mit Bildverstarker wird durch
den Detector erganzt und er-
laubt jetzt einen groBeren Auf-
nahmebereich und eine erhdhte
Kontrastauflésung.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach
Tel.:06074/836-0

Fax: 060 74 /8 36 - 299
http://www.JMoritaEurope.de
E-Mail: Info@JMoritaEurope.de

CD-ROMs zur Patienteninformation

Zur Umstellung der Kassenricht-
linien Anfang des Jahres hat die
Belinos  Patientenkommunika-
tion eine mehrteilige Software-
Serie von CD-ROMs zur qualita-
tiven Patienteninformation auf
dem Gebiet der Zahnheilkunde
auf den Mark gebracht. Arzten
steht damit ein pragnant formu-
liertes und inhaltlich gut konzi-
piertes Informationsmedium zur
Verfiigung. Alle CDs enthalten
Text und Grafik, interaktive
Menufuhrung, Lexikonfunktion,
»Pop-up“-Erklarungen zu unbe-

kannten Begriffen, animierte Bei-
spiele sowie Kapitel zu Behand-
lungsalternativen und Behand-
lungsrisiken. CDs sind bereits zu
folgenden Themen erhéltlich:
Professionelle  Zahnreinigung
und Parodontaltherapie, Implan-
tate, Fullungen und Zahnpflege.

Belinos Patientenkommunikation
GbR

Seckendorffstrae 12

91522 Ansbach
http://www.belinos.de

E-Mail: marketing@belinos.de
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DURR DENTAL

Neues Wurzelkanalsptilhandsttick

Dirr Dental prasentiert auf der
IDS (Halle 14.1, Gang G 31-
39/Gang F 30-38) mit dem Wur-
zelkanalspulhandstiick RinsEndo
ein innovatives Highlight. Es er-
moglicht eine hydrodynamische
Spulung von Wurzelkanélen und
stellt eine effektive Alternative
zur Reinigung und Spulung mit
Handinstrumenten oder Ultra-
schall-Verfahren dar. Einen Ver-
gleich aller drei Methoden kon-
nen Messebesucher am Stand
von Durr Dental in Videosequen-
zen verfolgen: Anhand der hier
gezeigten In-vitro-Studien kann
sich jeder ein Bild von den neuen
therapeutischen Mdoglichkeiten
moderner Endodontie machen.
Darliber hinaus bekommt der
Messebesucher auch auf den
Feldern Kompressoren, Absaug-
systeme und minimalinvasive

DMG

Parodon- §p
taltherapie
mit dem Vec-
tor den neu-
esten Stand
der Technik
prasentiert. Zudem wartet die
Dirr System-Hygiene mit meh-
reren Neuerungen auf, wie etwa
mit der hautmilden Schaumseife
HD 430 foam. Sie ist mit ihren
waschaktiven, rickfettenden
und pflegenden Substanzen
speziell fur die Anwendung bei
haufiger Verwendung alkoholi-
scher Einreibepraparate geeig-
net.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strale 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/705 - 249

Fax: 07142/ 705 - 288
http://www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de

Schén: asthetischer Befestigungszement

Vitique ist ein hoch &sthetischer
Befestigungszement auf Compo-
site-Basis von DMG, der Uber ein
neues Anwendungssystem ver-
figt. Bei Verwendung der licht-
hértenden Basispaste wird auf die
Spritze ein Veneer-Tip gesetzt,
der das Material in einem flachen,
breiten Streifen ausbringt und es
schnell und gleichmaRig auf der
Restauration verteilt. Fur die Dual-
hértung wird zusétzlich der Kata-
lysator verwendet. Dazu wird die
Katalysatorspritze einfach an die
Basis-Spritze angeclippt. Durch
die aufgesetzte Mischkanile er-
folgt die Anmischung automa-
tisch in optimaler Qualitat, und
das Material kann direkt auf die
Praparation oder in die Krone ap-
pliziert werden. Mit dieser optio-
nalen Dualhdrtung ermdoglicht

das Vitique-
System eine
einfache An-
wendung fur
alle klini-
schen Situa-
tionen: flir die Zementierung von
Veneers ebenso wie fir eine
&sthetische permanente Befesti-
gung von Kronen, Briicken, Inlays
und Onlays. Zudem kann zuver-
l&ssig sichergestellt werden, dass
bei Verwendung des Katalysators
die Try-In-Farbe mit der Zement-
farbe Ubereinstimmt.

DMG

Chemisch-Pharmazeutische Fabrik
GmbH

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00 / 36 44 262 (gratis)
http://www.dmg-hamburg.de
E-Mail: info@dmg-hamburg.de
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Sirona

Karte fiir eine schnelle Endodontie

Torque Cards fur die Win-
kelstticke Sironiti und Siro-
niti Air* erleichtern die Aus-
wahl der Drehmomentstufe
und erhdhen den Anwen-
dernutzen. Auf neun Karten
sind die Feilen der géngigs-
ten Systeme aufgefiihrt und
die jeweils empfohlenen
Drehmomentstufen zuge-
ordnet. So kdnnen Zahnérzte auf
einen Blick erkennen, welche der
funf Stufen von Sironiti oder Siro-
niti Airt sie bei Benutzung der
entsprechenden Feile waéhlen
sollten. Das beschleunigt die Be-
handlung im Praxisalltag, verrin-
gert die Verwechslungsgefahr
und senkt damit das Feilenbruch-
risiko erheblich. Sirona halt fur
folgende Feilensysteme Torque
Cards bereit: fur Hero Shaper und
Hero 642 von Micro-Mega, Pro-
File, SystemGT und ProTaper von

primotec

Maillefer/Dentsply,  Flex-
Master von VDW, RaCe
von FKG Dentaire, NiTi TEE
von Sjoding Sendoline und
MFile von Komet. Auf der
Torque Card fur das Sys-
tem FlexMaster ist zudem
der  Standard-Organizer
des Herstellers abgebildet,
und den einzelnen Feilen-
schachten ist die jeweils passende
Einstellungsstufe von Sironiti und
Sironiti  Air* zugeordnet. Eine
kleine Veranderung, die die all-
tagliche Anwendung sehr er-
leichtert: Die neuen Karten sind
vollstandig laminiert, also ab-
waschbar und wasserfest.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 01 80/ 188 99 00

Fax: 01 80 /554 46 64
http://www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

Qualitdtsmanagement bewiesen

Die Bad
Homburger
primogroup,
bestehend
ausihren Un-
ternehmen
primotec mit Produktschwer-
punkt fur den zahntechnischen
und primodent flir den zahnme-
dizinischen Bereich, hat ihre Leis-
tung im kunden- und prozessori-
entierten Qualitdtsmanagement
im Rahmen eines Zertifizierungs-
audits durch die medical device
certification (mdc) bewiesen: Sie
wurde erfolgreich fiir den Bereich
Medizinprodukte nach DIN EN
ISO 13485:2003 wund ISO
9001:2000 zertifiziert. Als welt-

weit anerkannter Qualitatsstan-
dard gewéhrleistet die Zertifizie-
rung, dass die primogroup bei der
Entwicklung und dem Vertrieb
von zahntechnischen und zahn-
medizinischen Produkten sowie
der Durchfiihrung von Seminaren
und Workshops der Bereiche
Zahntechnik und Zahnmedizin
gleichbleibend hohe Quialitat bie-
tet, optimale Arbeitsprozesse ver-
wendet und innovative Manage-
ment-Methoden einsetzt.

primotec

Tannenwaldallee 4

61348 Bad Homburg
Tel.:06172/99770-0
Fax: 061 72/99 770 - 99
E-Mail: weil@primogroup.de
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GEBR. BRASSELER

Aufbereitung auch schwieriger Kanéle

Mit dem Alpha System von Gebr.
Brasseler/Komet gelingt die Auf-
bereitung auch  schwieriger
Kandle problemlos, denn es ent-
halt  far

alle  Falle =
= --ég% .,é\

das pas- e

sende Ins- . :

trument.

Das in Zusam-

menarbeit mit Dr. Rudolf

Beer, Universitait Witten-Her-

decke, entwickelte System ist
Ubersichtlich und durchdacht
aufgebaut. Bereits die Kategori-
sierung der unterschiedlichen
Wurzelarten in drei Grundtypen -
enge, mittlere und weite Kanéle -
erleichtert die Wahl des Instru-
mentes. Farbige Schéfte sorgen
fur die leichte Zuordnung der Fei-
len zu den drei Instrumentense-
quenzen: Bei weiten Kandlen
kommen blaue, bei mittleren
Kanélen rote und bei engen

Ivoclar Vivadent

Kandlen gelbe Feilen zum Einsatz.
Die hoch flexiblen Instrumente
aus einer Nickel-Titan-Legierung
sind so konstruiert und belastbar,
dass selbst schwierige Kanalver-
laufe ohne die Gefahr einer
ﬁq Kanalbegradigung auf-
bereitet werden kon-
nen. Da alle Wurzel-
kanéle zunehmend ko-
nisch verlaufen, erfolgt die
Aufbereitung nach der Crown-
down-Technik mit absteigendem
Taper. Das Ergebnis kann sich se-
hen lassen: Es entstehen aufberei-
tete Wurzelkandle mit einer stu-
fenlos ansteigenden Konizitat
von apikal zwei bis koronal zehn
Prozent.

Ly
g J"J_.‘-J, Ve

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo
Tel.:05261/701-0

Fax: 05261/ 701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

Auszeichnung flir OptraSculpt

Ivoclar Vivadent erhielt beim
Wettbewerb ,,Produkte des Jah-
res 2005* eine Auszeichnung fur
das Modellierinstrument Optra-
Sculpt. Der Wettbewerb wird
vom deutschen Fachverband
Kunststoff-Konsumwaren veran-
staltet. Eine unabhangige Jury
bewertete die eingereichten
Produkte und befand den Optra-
Sculpt in seinem Mix aus Funk-
tion, Design und Kreativitat als
auszeichnungswuirdig.  Optra-
Sculpt, ein Modellierinstrument
mit auswechselbaren Spitzen
aus der Optra Linie, wurde ent-
wickelt, um Composite schnell

und ohne Klebe-Effekt modellie-
ren zu kdnnen. Die Optra Linie
umfasst vier Instrumente: die
Matrizenbander  OptraMatrix,
das Handinstrument Optra-
Contact, das Zugangshilfsmittel
OptraGate und das Modellierin-
strument OptraSculpt. Die Instru-
mente der Optra Linie sind ein-
fach anzuwenden, sparen Zeit
und sorgen flr vorhersehbare,
hochwertige Ergebnisse.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrale 2

FL-9494 Schaan

Tel.: + 423 23535 35

Fax: + 423 236 37 27
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
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GlaxoSmithKline

Neuer Name fur Chlorhexidin-L6sung

GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare bringt die niedrig do-
sierte Chlorhexamed Losung mit
einer das Verbraucher-
verstandnis  anspre-
chenden Packungsge-

HieB die Chlorhex-
amed Losung bisher
»Losung 0,06 % + F,
heif3t sie jetzt ,,Zahn-
fleisch-Schutz  Mund-
spul-Losung*. Die
neue Namensgebung geht mit
einer signalstarken Verpackung
und einer erhéhten Fullmenge
um 20 Prozent einher. Chlorhe-
xidinhaltige Mundspulprodukte
in alkoholischer Zubereitung ha-
ben sich als 0,1 bis 0,2-prozen-
tige Losungen in vielen Studien
als effizient gegen Kariesbakte-
rien erwiesen. Mit der niedrigen
Dosierung von 0,06 Prozent
Chlorhexidin ist die Chlorhex-
amed »Zahnfleisch-Schutz

PHARMATECHNIK

=

staltung auf den Markt. e

Mundspil-Losung“ als Adjuvans
zur langfristigen Anwendung in
der téglichen Zahnpflege geeig-
net, etwa bei Perso-
nen mit abgeschlos-
sener Parodontalbe-
handlung, Kindern
und  Jugendlichen
mit festsitzenden kie-
ferorthopédischen
Apparaturen oder al-
teren Menschen, bei
denen die Mundhy-
giene unter den nachlassenden
manuellen Fahigkeiten leidet.
Schwangere sind ebenfalls eine
pradestinierte Gruppe fur zu-
satzliche, die Keimzahl reduzie-
rende Prophylaxe-MafRnahmen.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare GmbH &
Co. KG

BuBmatten 1

77815 Bl
Tel..07223/76-2271
Fax:07223/76-4020

Weiter auf Wachstumskurs

Pharmatechnik ist weiter auf
Wachstumskurs. Nachdem das
Starnberger Unternehmen im
vergangenen Geschaftsjahr be-
reits eine Umsatzsteigerung von
mehr als sechs Prozent auf 50,2
Millionen Euro im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum erzielen
konnte, setzte sich das Wachstum
in den vergangenen Monaten
fort. Sieben Prozent betrug das
Umsatzplus von Juli bis Dezember
2004. Fur das Gesamtgeschafts-
jahr 2004/2005 (zum 30.06.)
geht das Unternehmen deswe-
gen von einem neuen Umatzre-
kord in H6he von 53,7 Millionen
Euro aus. Fir diese erfreuliche Ge-

schaftsentwicklung war Pharma-
technik bereits 2004 als eines der
50 wachstumsstérksten Unter-
nehmen Bayerns mit dem Preis
,»Bayerns Best 50* ausgezeichnet
worden. Mit 37 Neueinstellungen
im vergangenen Jahr und
mindestens 15 weiteren neuen
Mitarbeitern im Jahr 2005 bietet
Pharmatechnik Giber 560 Beschéf-
tigten in deutschlandweit 13 Ge-
schaftsstellen einen Arbeitsplatz.

PHARMATECHNIK

GmbH & Co. KG

Munchner Strale 15

82319 Starnberg
Tel.:08151/44 42 - 500
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de
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Hu-Friedy

Klug gebogenes Papillenraspatorium

Das Dr. Spahr Papillenraspato-
rium von Hu-Friedy wurde spezi-
ell fur den Einsatz in der Paro-
dontalchirurgie konzipiert. Be-
sonders bei regenerativen MaR-
nahmen ist ein dichter Wund-

verschluss fur den Erfolg der f
Therapie entscheidend. Voraus-

setzung hierfir ist eine mdg-
lichst vollstandige Erhaltung al-
ler Weichgewebe, die fiir den
Wundverschluss bendtigt wer-
den. Das Dr. Spahr Papillen- |
raspatorium ermaoglicht selbst g
im schwer zugédnglichen Pra- E
molaren- und Molarenbe- &
reich die vollstandige Heraus-
I6sung der Papillen ohne Ver-
lust des zentralen Teils. Hu-

Friedy entwickelte das Raspato-
rium in Zusammenarbeit mit Dr.
Axel Spahr, Oberarzt an der Poli-
klinik fir Zahnerhaltung, Paro-

¥

Straumann

E
¥
¥

dontologie und Kinderzahnheil-
kunde des Universitéatsklinikums
Ulm. Das Instrument hat ein
*. konvex sowie ein konkav aus-

gerichtetes Arbeitsende, was
eine optimale Anpassung an
alle Zahnflachen ermdoglicht.
Mit der konvexen Seite kann
beispielsweise der marginale
Gingivalbereich bis zur Papil-
lenspitze vom Zahn und vom

. marginalen  Alveolarknochen

gelést werden. Zur vollstandi-
gen Heraushebung der Papille

wahlt der Zahnarzt dann einfach

das andere Arbeitsende, das
konkav gebogen ist.

Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Strale 8
69181 Leimen
Tel..06224/9700-0
Fax: 0 62 24 /97 00 - 97
http://www.hu-friedy.de

Emdogain fur die Paradontalbehandlung

T Emdogain
von  Strau-
mann ent-
haltein in re-
sorbierbares,
flussiges Tragermaterial eingebet-
tetes Proteinderivat. Es wird im
Rahmen von parodontalchirurgi-
schen Eingriffen auf die saubere
Wurzeloberfléche aufgetragen. Es
fordert die Regeneration des
parodontalen Attachments durch
die Neubildung des Wurzelze-
ments und des parodontalen Fa-
serapparates. Vorhersagbare Be-
handlungserfolge bei der Anwen-
dung von Emdogain sind durch
klinische Studien international
umfangreich dokumentiert. Die
Behandlungsergebnisse sind nicht

nur konventionellen Lappenope-
rationen Uberlegen. Auch im Ver-
gleich mit dem Goldstandard
,»Guided Tissue Regeneration*
kdnnen mit Emdogain bei kirze-
rer Operationsdauer und geringe-
ren postoperativen Komplikatio-
nen gute Resultate von natdirlicher
Asthetik erzielt werden. Emdogain
ist insbesondere fir folgende par-
odontale Indikationen geeignet:
Parodontale intraossére Defekte,
Furkationen der Klassen | und Il so-
wie Rezessionen.

Straumann GmbH

Jechtinger Stralle 9

79111 Freiburg

Tel.: 07 61 /4501 - 333

Fax: 07 61 /4501 - 149
http://www.straumann.de
E-Mail: info.de@straumann.com
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KaVo

,,Versteckte Karies* tUiberall finden

Mit der néchsten Diagnodent-
Generation von KaVo, dem Dia-
gnodent pen, kdnnen jetzt so-
wohl Approximal-, Fissuren- und
Glattflachenkaries als auch Kon-
kremente in Parodontaltaschen
sicher aufgespirt werden. Das
moderne Diagnose-Instrument
nutzt die unterschiedliche Fluo-
reszenz gesunder und erkrankter
Zahnsubstanz. Zusatzlich zur
Kariesdetektion wird der Dia-
gnodent pen mit einer speziel-
len Sonde zur Konkrementde-
tektion in Paro-Taschen einge-
setzt werden kénnen. Die
Sonde, die mit Langenmarkie-
rungen versehen ist, ermdglicht
in einem Arbeitsgang die Mes-

SS White Burs

sung der Taschentiefe
und Uberpriifung der
Sauberkeit der Tasche.

Der Diagnodent pen
bietet dem Anwender ;ﬁf
die hohe Sicherheit, /[ +/
weder Karies noch
Konkremente  zu
Ubersehen und
stellt somit eine
ideale Ergénzung

des Diagnosespektrums
zahnarztlichen Praxis dar.

der

KaVo Dental GmbH & Co. KG
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel..07351/56-1691
Fax:07351/56-17 07
http://www.kavo.com
E-Mail: auracher@kavo.de

Effektive Kronenpréaparation

Mit Great White Ultra von SS
White Burs gelingen Kronen-
sauber

préparationen schnell,
und effektiv. Die
neuartigen Hart-
metallinstru-
mente zeichnen
sich durch ihre
stabile Aus-
fihrung und ausge-
feilte Schneidengeometrie aus.
Der verstérkte Hals und die ver-
zahnten Schneiden sorgen fir
rasanten und zugleich sauberen
Materialabtrag. Im Gegensatz zu
vielen Diamantinstrumenten
werden Materialspéane mit Great
White Ultra schnell und ohne
Verschmieren abtransportiert.
Das gilt auch fiir die Praparation
von Amalgam und anderen
schwer zu bearbeitenden Mate-

rialien. Durch die spezielle Ver-
zahnung entsteht eine axiale
Stumpfrauigkeit, die die Kronen-
retention verbessert. Glatte Vor-

kopfschnei-
D den erzeu-
gen scharfe
Praparati-
onsgrenzen
und férdern
damit
guten Randschluss. Great White
Ultra Instrumente sind in zwolf
Formen und GréRen als Set oder
separat erhéltlich.

einen

SS White Burs, Inc.

Basler Stalle 115

79115 Freiburg

Tel.. 08 00/ 779 44 83
Fax: 08 00/ 779 44 84
http://www.sswhiteburs.de
E-Mail: info@sswhiteburs.de
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KAESER KOMPRESSOREN

Stets die richtige Druckluftmenge

Dentalkompressoren von Kaeser
garantieren eine sichere Versor-
gung mit hygienisch einwand-
freier Druckluft bei glnstigen
Kosten und mdoglichst geringer
Gerauschentwicklung. Die zur
IDS prasentierten neuen Dental-
kompressoren zeichnen sich vor
allem durch erhdhte Druckluft-
Liefermengen und ein Anlagen-
konzept aus, das auf die jings-
ten technischen Entwicklungen
im Bereich des Behandlungszim-
mers abgestimmt ist. Fir den
Anwender heil3t das mehr Leis-
tung in Zahnarztpraxis, Klinik
und Labor sowie stets die rich-
tige Druckluftmenge zur richti-
gen Zeit. Weitere Produktmerk-
male der olfrei verdichtenden
Kolbenkompressoren sind Zu-
verléssigkeit, Wartungsfreiheit,
lange Lebensdauer und Energie
sparende  Drucklufttrocknung.

Nobel Biocare

Die Innenwande der ,,High Qua-
lity“-Zylinder des Kolbenkom-
pressorblocks haben dank eines
speziellen Bearbeitungsverfah-
rens eine Oberflachenstruktur,
die das so genannte ,,Einlaufen*
Uberflussig macht. Da nach der
Inbetriebnahme kein nennens-
werter Abrieb mehr entsteht,
muss der Feinfilter des Kompres-
sors auch nicht vorzeitig ge-
wechselt werden.

KAESER KOMPRESSOREN GmbH
Postfach 21 43

96410 Coburg
Tel..09561/640-0

Fax: 09561 /640 - 130
http://www.kaeser.com

E-Mail: michael.bahr@kaeser.com

Dentalkeramisches Porzellan

Nobel Biocare hat mit Nobel-
Rondo ein hoch &sthetisches
und starkes dentalkeramisches
Porzellan auf den Markt ge-
bracht, das die Vorziige von
Zirkonia Unterbauten wie Kro-
nen, Abutments und Briicken
maximiert. Es bietet Asthetik bei
einer Festigkeit von 120 MPa, ei-
nem Spitzenwert fiir Porzellan-
kronen. Nobel Biocare nutzt die
Vorziige von Zirkonia bereits im
Procera-Programm mit seinen
mehr als funf Millionen individu-
alisierten Kronen, Briicken, La-
minates und Abutments. Mit
Nobel-Rondo Zirkonia steht jetzt
ein optimales restauratives Ver-
sorgungssystem fur sédmtliche
Indikationen  zur Verfugung.
AuBerdem ist die Kombination

von Asthetik und Festigkeit Ga-
rant fir ein einfaches und bere-
chenbares klinisches Verfahren,
&sthetische Ergebnisse und eine

verlangerte Lebensdauer der

Versorgung.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraRe 200

50933 KdIn

Tel.: 0221 /50085 173

Fax: 02 21 /500 85 333
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail:
christoph.dusse@nobelbiocare.com
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ORALTRONICS

Neue resorbierbare Membran

=\ Zusatzlich zu der
cvmatis nicht resorbierba-
ren Membran

Cytoplast Non Re-

sorb hat Oral-

tronics jetzt auch
eine resorbierbare
Membran namens
Cytoplast Resorb
entwickelt. Zusammen mit dem
Knochenregenerationsmaterial
BioResorb profitieren implantat-
chirurgisch tatige Zahnarzte von
diesen Materialien, die vorherseh-
bare Ergebnisse liefern. Generell
dienen Membranen dem Schutz
der augmentierten Region oder
zur Abdeckung von Defekten.
Wahrend Zellen die Membranen
nicht penetrieren sollen, findet
der nutritive Stoffwechsel jedoch
statt. Die Membran soll das be-
schadigte oder nicht mehr vor-
handene Periost fur einen Zeit-

VOCO

raum ersetzen. Eine Barriere
trennt beide Seiten voneinander
und sollte daher nur fur etwa 25
Tage belassen werden oder, wie
die resorbierbare Cytoplast-Mem-
bran, in sieben bis acht Monaten
voll resorbiert sein. Diese neue
Membran besteht aus einem rein
synthetischen Material, sodass
eine materialbedingte immuno-
logische Reaktion ausgeschlossen
ist. Die Barrierefunktion der Mem-
bran bleibt fur den Zeitraum er-
halten, in dem die Wundheilung
erfolgt und eine erste Regenerati-
onsschicht gebildet wird.

ORALTRONICS

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen
Tel.:0421/43939-0

Fax: 04 21/ 44 39 36
http://www.oraltronics.com
E-Mail: marketing@oraltronics.com

Sichere Haftung einfach gemacht

LAY

Qﬂux

1_."i.-—";'.
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Mit exzellenten Haftwerten hat
sich Futurabond NR, das neue
Self-Etch-Bond aus der Voco-For-
schung, schon in der Easy-Drop-
Bottle bewahrt. Jetzt berzeugt
das neue Futurabond NR Single-
Dose mit einer noch einfacheren
Anwendung. Es wurde mit Nano-
partikeln verstarkt und zeigt mit
30,2 MPa an Schmelz und 30,9
MPa an Dentin hervorragende
Haftwerte. Selbst unter Extrembe-
lastungen Uberzeugt Futurabond
NR in Kombination mit dem

Nanohybrid-Composite Grandio
durch gute Randdichtigkeit. Das
neue Futurabond ist schnell und
einfach zu applizieren, denn der
Anmischvorgang erfolgt im Sing-
leDose-Blister  durch leichtes
Driicken und garantiert damit ein
immer optimales Mischungsver-
haltnis. Die Applikation erfolgt in
einer Schicht. Damit ist das neue
Voco-Bonding eines der schnell-
sten Bondingsysteme am Markt:
Auftragen, trocknen, lichthérten,
fertig!

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1 - 3
27472 Cuxhaven
Tel..04721/719-0
Fax: 047 21/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

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

Motivierender Bildband

Passend zur IDS
2005 verdffentlicht
Vita gemeinsam mit
dem Zahntechniker
und Fotograf Claude
Sieber einen neuen
Bildband mit dem Ti-
tel ,,Motivation*. Er
vereint den Reiz der dentalen Fo-
tografie und deren Verbindung
zur Zahntechnik in eindrucksvol-
len Fotografien. In dem hochwer-
tigen Werk steht die visuelle Be-
obachtung der Natur und deren
Reproduktion mit Vita Verblend-
materialien im Mittelpunkt. Es
préasentiert nicht nur &sthetische
Ergebnisse, sondern zeigt auch
die Anwendung der einzelnen
Massen detailliert auf und doku-
mentiert sie durch fotografische
Spezialeffekte. Der asthetische
Bildband soll Zahntechniker mo-

Pfizer Consumer Healthcare

tivieren, sich auch
mit scheinbar Ne-
bensachlichem  zu
befassen. Er fordert
auf, Neues zu erfor-
schen sowie Bisheri-
ges und Bekanntes
aus einem anderen
Blickwinkel zu betrachten und in
Restaurationen gezielt umzuset-
zen. Der Bildband ist fur 80,00
Euro (inkl. MwsSt. und Versandko-
sten) Uber die Vita Zahnfabrik
(Fax-Nr.: 07761/562-299; Best.-
Nr.: WO008) erhéltlich.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sackingen

Tel.: 077 61/562 -501

Fax: 0 77 61 /562 - 506
http://www.vita-zahnfabrik.com
http://www.vita-in-ceram.de
E-Mail:
m.fautz@vita-zahnfabrik.com

Studie bestétigt Wirkung von Listerine

Eine Mundspilung mit
atherischen Olen wie Liste-
rine trégt deutlich zur Ver-
meidung von Plaque und
Gingivitis bei. Dies hat eine

] 5%

0

Studie bestétigt, die Pfizer

Consumer Healthcare erst-

mals auf der IDS vorstellt [

(Halle 10.1 D90-91). Die

Untersuchung hat gezeigt, dass
eine antibakterielle Mundspu-
lung mit &therischen Olen -
wenn diese zusétzlich zum Zah-
neputzen und zur Zahnseide
verwendet wird - die Plaguen-
eubildung signifikant um 52 Pro-
zent und die Entstehung von
Gingivitis um 21 Prozent verrin-
gert. Die Studie machte zugleich
deutlich: Das ausschlief3liche
Verwenden von Zahnseide nach

— | W M

Fr— T - i
== | e | A

A e
-
[

dem Putzen reduzierte die
Plaquebildung nur um neun Pro-
zent. Angesichts dieser Resultate
sollte Listerine erganzend zur
mechanischen  Mundhygiene
empfohlen werden.

Pfizer Consumer Healthcare
GmbH

Pfizerstrale 1

76139 Karlsruhe
Tel.:0721/6101-9086
http://www.listerine.de
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solutio

Software Charly zeigt Profil

up2dent.com

Diagnose von Bruxismus

Als eigenstdndige Wort-Bild-
Marke prasentiert sich die Pra-
xismanagement-Software Charly
von solutio. Das neue Logo wird
durch eine zwodlfteilige Anzei-
genserie in der medizinischen
Fachpresse eingefuhrt. Es tragtin
markantem Schriftzug den Na-
men ,,Charly“, gekront von der

den Gepardenkopfs im Profil, der
symbolisch fur die wichtigsten
Eigenschaften des Software-Sys-
tems stehen soll: Schnelligkeit,
Effizienz und Intelligenz. Mit der
Subline ,,Die Software von solu-
tio“ stellt das Logo einen eindeu-
tigen Bezug zu solutio her, be-
wahrt jedoch die Eigenstandig-

BiteStrip ist ein ge-

naues, kostengiins- -
tiges Gerét zum ein-

maligen Gebrauch

zur Diagnose von

Bruxismus. Der Pati- e
ent appliziert den Bi-

teStrip zu Hause direkt auf die
Wange Uber dem Masseter-Mus-

kel. Jedes Bruxismus-Intervall wird

dass sie Bruxismus
haben und in wel-
cher Intensitét die-
ser vorliegt. Mit
den gewonnenen
Informationen
kann der Zahnarzt
den Patienten schulen und einen
Therapieplan erstellen. Der Ver-
trieb erfolgt durch:

Abbildung eines Zahne zeigen-  keit des Produkts.
S
o
. e solutio GmbH
£ sy Rohrer Weg 16

71032 Boblingen
Tel..07031/4618-70
Fax:07031/4618-77
E-Mail: info@solutio.de

CHARLY

DIE SOFTWARE VON SOLUTIO

intern vom BiteStrip gezahlt und
aufgezeichnet. Das Ergebnis zeigt
den Bereich der aufgezeichneten
Intervalle und wird Uber ein elek-
trochemisches  Permanent-Dis-
play angezeigt. Der BiteStrip hilft,
Patienten davon zu Uberzeugen,

up2dent.com
pixel-town OHG
Monheimer Stralle 16
50737 KdIn

Tel.: 0221/974 28 33
Fax: 0221 /974 28 32
http://www.bitestrip.de
E-Mail: info@bitestrip.de
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[ Primotec — Qualitditsmanagement bewiesen (S. 145)
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{1 Solutio — Software Charly zeigt Profil (S. 152)
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Identifizierungen

Polizeipréasidium Frankfurt (Oder)

Unbekannte mannliche Leiche

Am 22.08. 2003 wurde in einem
Regenabwasserschacht in Erkner
das Skelett einer unbekannten
mannlichen Leiche aufgefunden.
Die Liegezeit wird ab etwa Januar
2000 angenommen, da zu die-
sem Zeitpunkt der betreffende
Schacht letztmalig durch eine
Firma gereinigt wurde. Bis zum
gegenwartigen Zeitpunkt ist es
nicht gelungen, die Leiche zu
identifizieren. Vom  Schédel

wurde ein Phantombild durch
Gesichtsweichteilrekonstruktion
angefertigt. Weiterhin wurde der
Zahnstatus erhoben.

Aufgrund des Zustands des Ske-
letts und der Umsténde des Auf-
findens ist zu vermuten, dass der
Mann aus dem sozial schwachen
Milieu stammt.

Ob der Mann Opfer eines Verbre-
chens wurde, einen Unfall erlitt
oder Suizid vorliegt, kann derzeit
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nicht gesagt werden. Auffallig
war, dass der Mann zu Lebzeiten
eine unbehandelte Fraktur in der
rechten Gesichtshélfte aufwies.
Es ist zu vermuten, aufgrund der
unbehandelten Fraktur, dass der
Mann dort eine Auffélligkeit
zeigte (Schiefstand des rechten
Auges, der Nase usw.).

Der Mann wird auf ca. 33 - 39
Jahre geschéatzt und er war ca.
168 - 178 cm groR.

- Ist der Mann auf dem Phantom-

Bekanntmachungen

bild bekannt?

- Hatte ein Zahnarzt einen Pati-
enten mit dem entsprechenden
Zahnstatus?

Hinweise werden erbeten an:
Herrn KHK Lehmann,

Tel.: 0335/561 21 42

oder an jede andere Polizei-
dienststelle mit dem Hinweis auf
das BKA Blatt Nr. 09/2004.

Verlust von

Kammerausweisen
|

BZK Stuttgart

Dr. Gerald Matzer, Zahnarzt,
Maybachstr. 15,

74182 Obersulm,

geb. 03. 06. 1944,
ausgestellt am 14. 06. 1971

ZAK Niedersachsen

Dr. Eva Hirnstein (geb. Hannig),
Schullendamm 8,

49716 Meppen,

geb. am 29. 01. 1971

in Altena,

Ausweis-Nr. 3542,

ausgestellt am 08. 10. 1999
auf ihnren Madchennamen

Dr. Eva Hannig
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Sozialverband Deutschland

Reform kostet bis
Zu 150 Euro mehr

Die Gesundheitsreform belastet
Kranke und Pflegebedirftige
nach Berechnungen des Sozial-
verbands Deutschland (SoVD)
mit zusatzlich 50 bis 150 Euro im
Monat. Chronisch Kranke seien
noch starker betroffen. In der
»Neuen Osnabrucker Zeitung*
forderte SoVD-Prasident Adolf
Bauer deshalb ,als SofortmaR-
nahme* die Wiedereinfiihrung
der Hartefallregelung. Sie musse
Geringverdiener von allen Zu-
zahlungen, auch bei Brillen,
Zahnersatz und Fahrtkosten, be-
freien.

Bauer sagte, die finanziellen An-
fangserfolge der Reform
sollen nicht Uberbewer-
tet werden. Mit ihren
Lobreden betriebe Ge-
sundheitsministerin Ulla

Ministerin  zurlick, die Blrger
hatten sich mit der Reform arran-
giert. Die Menschen seien ent-
mutigt ,,und deshalb verstum-
men sie*. ck/dpa

Union zur Finanzlage der Kassen

Schuldenabbau
strecken

Ahnlich wie die Regierung pla-
diert jetzt auch die Union fir
eine baldige Senkung der Kran-
kenkassenbeitrdge. Um den Kas-
sen dies zu ermdglichen, sollte
der im Gesetz festgeschriebene
Zeitplan fur den Schuldenabbau
von vier auf sechs Jahre gestreckt
werden, sagte Unionsfraktions-
vize Wolfgang Zoller (CSU) der

A

.

Zeitung ,,Die Welt“. Die Union
sei bereit, mit Rot-Griin Uber
eine Korrektur zu reden.
Zoller  sagte, die
Union sei bei den Ver-
handlungen uber die

Letzte Nachrichten
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Elektronische Karte

Kostenbeteiligung
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tatsachliche  Schul- Q
denhdhe getduscht
worden. ,Weil die NI
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veranschlagt, sollten

wir den Zeitraum fir den Schul-

denabbau auf sechs Jahre

strecken.*

Die Ministeriumssprecherin wies

den Vorwurf Zéllers zuriick: ,,Die

Union ist nicht getduscht wor-

den, und die Regierung hat auch

nichts verschwiegen.“

Das Bundesgesundheitsministe-
rium sah in einer Stellung-
nahme ,keinen Grund, an
der gesetzlichen Regelung
fur den Schuldenabbau eine

Anderung  vorzunehmen®.

Die Krankenkassen werden zu-
dem ,der grofite Finanzierer*
bei der Einfuhrung der Gesund-
heitskarte sein. KKH-Chef Ingo
Kailuweit halt es aber durchaus
fur sinnvoll, auch die Versicher-
ten an den Kosten zu beteiligen.
»Warum kann man beispiels-
weise nicht, wie bei der EC- oder
Kreditkarte, fur die so und so
viele Gebiuhren einmal im Jahr
zu bezahlen sind, das auch bei
der  Krankenversichertenkarte
tun.“ Die geschéatzten Kosten flr

181

Foto: Init. Sch.-H.

Schmidt ,,Schonfarbe- = Die Kassen hatten bis 2007  die Einfuhrung der Karte betra-
rei. % Zeit, ,,uber vier Jahre jeweils genihm zu Folge 1,2 bis 1,5 Mil-
Der Verbandsprasident .{% 25 Prozent ihrer Schulden liarden Euro. pit/dpa
wies die Behauptung der ' abzubauen. ck/dpa
7
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— hier zusatzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):
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Integrierte Versorgung

Letzte Nachrichten

Kaum Interesse bei Vertragsérzten

Die Vertragsarzteschaft ist an in-
tegrierten  Versorgungsformen
kaum interessiert. Das ist das Er-
gebnis einer Befragung durch
die Brendan-Schmittmann-Stif-
tung des NAV-Virchow-Bundes.
In den Monaten November und
Dezember 2004 wurden uber
6000 Vertragsarzte aus Berlin,
Brandenburg, Bremen, Ham-
burg und Sachsen-Anhalt nach
Informationsstand und Motiva-
tion in Sachen Integrierte Ver-
sorgung befragt.

Die Stiftung folgert daraus:

W Die Vertragsarzte sind Uber
die Mdglichkeiten und den Nut-
zen der integrierten Versorgung
mangelhaft informiert.

B |hr Interesse daran ist nur
maRig ausgepragt.

H Sie spielen kaum mit dem Ge-
danken, sich einer integrierten

Grine

Versorgungsform anzuschlieRen.

B Sie haben in keinem nen-
nenswerten Umfang Schritte in
dieser Hinsicht unternommen.

B Sie erwarten nur in geringem
Maf3e positive Auswirkungen auf
ihr Einkommen und sehen ein
hohes Risiko flr das Budget.

B Sie betrachten die Qualitat
ihrer kollegialen Zusammenar-
beit als ausreichend fur die Eta-
blierung integrierter Versor-
gungsformen.

,»Die vorliegenden Ergebnisse
zeigen, wie wichtig und notwen-
dig es ist, die Arzteschaft tiber
die Moglichkeiten der integrier-
ten Versorgung zu informieren*,
sagte die Vorsitzende der Bren-
dan-Schmittmann-Stiftung, Dr.
Brigitte Ernst. ck/pm

Btirgermodell fur Private machbar

Eine rasche Einfuhrung der Bir-
gerversicherung im  Gesund-
heitswesen muss nach Ansicht
der Griinen nicht an zu langen
Ubergangsfristen fiir privat Kran-
kenversicherte scheitern. Nach
neuesten Gutachten sei ein
schneller Ubergang fir die rund
8,1 Millionen privat Krankenver-
sicherten mdglich, sagte Gri-
nen-Gesundheitsexpertin Birgitt
Bender in Berlin. Um Zusatzleis-
tungen der Privaten Krankenver-
sicherung (PKV) flr ihre Mitglie-
der abzusichern, kénne ein Teil
der gesetzlichen Altersriickstel-
lungen verwendet werden.

In der von SPD und Griinen ge-
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planten Birgerversicherung sol-
len die Beitrage prozentual vom
Einkommen der Mitglieder erho-
ben werden. In der PKV richten
sich die Pramien derzeit nicht
nach der Einkommenshohe, son-
dern nach dem versicherten Ri-
siko.

Bender wies darauf hin,
Deutschland leiste sich als einzi-
ges Land der EU ein Nebenein-
ander von gesetzlichen und pri-
vaten Krankenkassen fir die
Vollkostenversicherung. Fur die
meisten dlteren Versicherten
gabe es in der Blrgerversiche-
rung gunstigere Beitrage als in
der PKV. ck/dpa

Foto: proDente

Festzuschiisse

proDente verlegt Patientenheft

Schone Zahne 2005

Die Initiative proDente hat einen
neuen Leitfaden zum Thema
Festzuschusse veroéffenlicht.
Mit der 32-seitigen Broschiire
»Schdne Z&hne* erhalten Versi-
cherte einen Uberblick (iber
zahnmedizinische  Leistungen
und ihre Finanzierung fern ab
jeglicher Fachsimpelei.
Die Broschire gibt es kostenfrei
unter der Info-line
01805/552255 oder als Down-
load unter www.prodente.de.
ck/pm

Augsburger Puppenkiste auf Kliniktour

Angsthase als Held

Sie touren wieder durch Kinder-
kliniken: Rabe Hexalus und seine
Freunde von der Augsburger
Puppenkiste. Die diesjahrige

Tour startete in Miinchen und
wird in 25 deutschen Kinderkli-
niken Station machen.

Der kleine Rabe Hexalus, die
Hexe Flixi, das K&nguru, der
Angsthase und die Springmaus
sind richtig routinierte Schau-
spieler geworden. Kein Wunder,
denn mittlerweile sind sie bereits
zum dritten Mal in Kinderklini-
ken im gesamten Bundesgebiet

unterwegs. Das Mutmach-Stlick
»Das kleine Kénguru und der
Angsthase* stammt aus der Fe-
der des bekannten Kinderbuch-
Autors Paul Maar.

Die Puppenhelden der traditi-
onsreichen Marionettenbiihne

wwm dnhem ari
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Foto: Augsburg-er lsuppenkiste

sollen Abwechslung in den
Klinikalltag bringen und den
Kindern Kraft geben, ihre Krank-
heit zu bewaltigen, so das
Pharma-Unternehmen Hexal aus
Holzkirchen. pit/AZ



Pravention stiftet Widerstand

Besonderer Blirokratieabbau

Die Tréager der geplanten ,,Stif-
tung Pravention* leisten hart-
nackig Widerstand gegen den
Gesetzentwurf von Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt, berich-
tet die Financial Times Deutsch-
land (FTD). Rentenversicherer,
Arbeitgeber sowie gesetzliche
Kranken- und Pflegekassen hét-
ten in ihren Stellungnahmen ge-
gen das Projekt protestiert. Das
konne, so die FTD, dem Projekt
einen schwierigen Start besche-
ren. Zwar hat Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt mit
den Bundeslandern ab 2008
eine jahrliche Finanzleistung
Uber 250 Euro ausgehandelt,
aber an den Details hapert es.

Insbesondere  Vorabzahlungen
aus Versichertengeldern in - ih-
nen unbekannte — Aktionen, ver-

Datenschutz bei Patientenakten

Verstol3 fraglich,
aber moéglich

Der Vorwurf gegen eine Firma
aus Bamberg (Bayern), Daten
von Patienten aus Mecklenburg-
Vorpommern missbraucht zu
haben, hat sich nicht erwiesen.

Bei der Uberpriifung von Com-
putern in Vietnam durch den
TUV Rheinland seien keine Pati-
entendaten gefunden worden,
sagte Helmut Witthake von der
Arbeitsgemeinschaft der zustén-
digen Kassenérztlichen Vereini-
gung und mehrerer Krankenkas-
sen in Schwerin. ,,Es kann aber
auch sein, dass die Daten
geléscht worden sind“, sagte er.
Die Bamberger Firma war in Ver-
dacht geraten, widerrechtlich
Daten von Patienten, die an ei-
nem speziellen Behandlungspro-
gramm (Disease-Management-
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gratzen die einzahlenden GKV,
Pflegekasse, Renten- und Unfall-
versicherung. Sie kritisieren zu-
dem, dass diese MaRnahmen ei-
gentlich aus Steuergeldern zu
bezahlen seien.

Der Gesetzentwurf gebe zudem
,»ZU der Beflirchtung Anlass*, so
die RV, ,dass die vorgesehene
Erbringung von Praventionsleis-
tungen auf Landerebene und im
Rahmen der Stiftung Pravention
mit einem hohen Verwaltungs-
aufwand verbunden sein wird*“.
Die Arbeitgeber zitieren das Jus-
tizministerium, das ,,Regelungs-
gebilde* vermittle ,den Ein-
druck, dass der zusatzliche biro-
kratische Aufwand den ver-
meintlichen Nutzen bei weitem
Uberwiegen wird*“. pit/pm

Programm) fir Diabetiker teil-
nehmen, an eine Tochtergesell-
schaft in Ostasien Ubermittelt zu
haben. Dem verantwortlichen
Geschéftsfuhrer  sei  fristlos
geklndigt worden. Die Arbeits-
gemeinschaft werde der Firma
eine  Abmahnung zuschicken,
aber unter Auflagen weiter mit
ihr zusammenarbeiten, sagte
Witthake. pit/dpa

Rheumatische Erkrankungen

Behdérde begrenzt Coxiben-Therapie

Rheumatische Erkrankungen und
akute Gichtanfélle sollen kunftig
wesentlich seltener mit Coxiben
behandelt werden,
auch das vom Markt genom-
mene Mittel Vioxx gehért. Die
Wirkstoffe seien nicht fur Patien-
ten geeignet, die an Durchblu-
tungsstorungen des Herzens lei-
den oder bereits einen Herzin-
farkt oder Schlaganfall hatten,
teilte das Bundesinstitut fur Arz-
neimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM)
mit. Die neuen An-
wendungsbeschran-
kungen wiirden Arz-
ten und Apothekern
in Kurze mitgeteilt.
Coxib-haltige  Arz-
neien (COX2-Hem-
mer) wurden bisher
zur Behandlung von
Entziindungen und
Schmerzen bei rheumatischen
Erkrankungen und Gichtanfallen
verschrieben. Hintergrund der
neuen, von der EU vorgeschrie-
benen  Anwendungseinschran-
kungen sind jlngste Ergebnisse
aus klinischen Prifungen: So ist
das Risiko fur das Auftreten von
Herzkreislauf-Komplikationen bei
der Anwendung von Coxiben
um das Zwei- bis Dreifache er-
héht.

Die Bundesbehtrde empfiehlt
Rheumapatienten, die Coxib-

zu denen

haltige Arzneimittel einnehmen,
beim néachsten Arztbesuch tber
eine moglicherweise nétige An-
derung der Behandlung zu spre-
chen. ck/dpa

Kommission zur Mitbestimmung

Biedenkopf
wird Chef

Sachsens friiherer Ministerprasi-
dent Kurt Biedenkopf (CDU)
wird im Auftrag von Bundeskanz-
ler Gerhard Schroder (SPD) eine
Kommission zur Mitbestimmung
leiten. Das Gremium solle sich
der Frage widmen, ,,wie das be-
wéhrte System der deutschen
Mitbestimmung und der Arbeit-
nehmerbeteiligung im Betrieb
bewahrt und im zusammenge-
wachsenen Europa gesichert
werden kann“, sagte Vize-Regie-
rungssprecher Thomas Steg in
Berlin. Das neun-kdpfige Gre-
mium sollen Wissenschaftler, Ge-
werkschafter und Arbeitgeber-
vertreter besetzen und nach
Ostern die Arbeit aufnehmen.

Nach einem Bericht der ,,Neuen
Ruhr/Rhein Zeitung* wurde der
Personalvorschlag des Kanzlers in
der SPD-Fraktion von Abgeord-
neten mit Verwunderung aufge-
nommen. Biedenkopf sitzt be-
reits im Ombudsrat zur Hartz-1V-
Reform. pit/dpa
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Rausch-OP

Im Vollrausch hat ein Arzt im nie-
derschlesischen Glogow (Glo-
gau) Patienten behandelt. Der
Internist war betrunken zur Ar-
beit in einer Ambulanz erschie-
nen, meldete die polnische
Nachrichtenagentur PAP.

Ein Patient, der die ,,Fahne* des
Arztes roch, verstandigte die Po-
lizei. Die Beamten stellten im
Atem des Mediziners einen Alko-
holgehalt von fast drei Promille
fest. Der Internist hatte zu die-
sem Zeitpunkt bereits knapp ein
Dutzend Patienten behandelt.
Er wurde umgehend nach Hause
geschickt. Die Polizei pruft nun,
ob die Gesundheit seiner Patien-
ten gefédhrdet war. pit/dpa
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Illu.: Wiedenroth

Ich bin nicht dick! Ich bin nur nicht verkiimmert!

Traurig

Mit einer neuen Software sol-
len Anrufbeantworter in Zu-
kunft dringende oder trau-
rige Nachrichten von weni-
ger wichtigen unterscheiden
kénnen. Das Programm na-
mens ,Emotive Alert* be-
stimmt Lautstarke, Tonhdhe
und Geschwindigkeit des
aufgesprochenen Textes und
vergleicht diese Merkmale
mit abgespeicherten Stan-
dardwerten.  Entsprechend
kann es die Nachricht dann
als glucklich, traurig, aufge-
regt, ruhig, offiziell, unge-
zwungen, dringend und
nicht dringend einstufen.

Der Angerufene erhalt dann
eine SMS mit einem Symbol,
das die Art der neuen Nach-
richt kennzeichnet, berichtet
der ,,New Scientist“. Die
Software vergleicht die cha-
rakteristischen Sprachwerte
jeder Nachricht mit acht ab-
gespeicherten ,,akustischen

Gerat noch nicht kann, ist, wich-
tige von unwichtigen Nachrich-
ten zu unterscheiden.
Arzte-Zeitung online, 13.1.2005

Fingerabdriicken“, die die acht
emotionalen Zustande représen-
tieren und von US-Forschern
entwickelt wurden. Was das

/INNenN ————————

Man - nein, falsch, nochmal: Frau/man - oder doch besser gleich: Es
kommt voran, zumindest bei der ,,political correctness* geschlechts-
neutraler Schriftbilder. Die Ministerinnen fir Frauen und Gesundheit
wollen von der Pharmaindustrie bei der Werbung fiir Arzneimittel
geschlechtsneutrale Formulierungen, alles per Novellierung des Heil-
mittelwerbegesetzes. Wie die neue Werbung dann aussehen wird,
dartiber scheiden sich die Geister/innen.

Ist doch ganz einfach: ,,Zu Risiken/innen und Nebenwirkungen/in-
nen fragen Sie ihre/n A/Arzt/in oder/sie Apotheker/in.“ Na bitte,
geht doch. Schwieriger ist da schon: ,,Der/Die Gefahr einer/sie
uner/siewlinschten Anreich-er/sieung und damit
Uber/siesauer/sieung des Blutes mit Milchséure wird vor allem von
der/die Nier/sieenfunktion bestimmt.“ Schwierig, aber bei gutem
Willen machbar. Es ist ja fur einen guten Zweck.

Die Patienten/innen legen eben allergrof3ten Wert auf ein korrektes
Sprachbild. Sonst wird das nichts mit der Compliance. Das weil3 die
Politik — und handelt pragmatisch, entschlossen und korrekt. Interes-
santer wird dann die néchste Stufe, die Beriicksichtigung riickwérti-
ger Geschlechtsneutralisierungen: Da wird dann die Re-form zur Eis-
Form.

Ganz séchlich: Politik ist doch was Feines. | |
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