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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

statistisch betrachtet ist Berufsunfahig-
keit fir Zahnarzte heute weit weniger
typisch als fiir den Durchschnitt der tati-
gen Bevolkerung: Muss in Deutschland
etwa jeder Finfte wegen Krankheit
seine Arbeit aufgeben, trifft es unter
Zahnarzten immerhin ,,nur” jeden Drei-
zehnten. Fir Versicherungsmathemati-
ker ist das vielleicht ein guter Schnitt,
fir die Betroffenen und ihre Angehori-
gen allerdings oft als nichts anderes als
blanker Hohn.

Denn wer hier auf die zweifelhafte Lot-
terie von Erfahrungswerten vertraut,
fordert nichts anderes heraus als Gliick.
Muss er dann spéter trotzdem wegen
chronischer Krankheit den Kittel fiir im-
mer an die Garderobe hangen, kann ihn

die mangelhafte Vorsorge durchaus fir
den Rest des Lebens schwer bestrafen.
Wer meint, aus starkem Selbstvertrauen auf
die inzwischen in allen Tétigkeitsbereichen
empfohlene Vorsorge gegen die Folgen der
Berufsunfahigkeit verzichten zu konnen,
spart daher oft am falschen Ende.

Dass ein kaputter Riicken, Handgelenksar-
throsen, Dermatosen, Stress und Co. dem
freiberuflichen Zahnarzt schneller die wirt-
schaftliche Existenz rauben kann als man-
chem angestellten  Akademiker oder
Schreibtischtater, féllt heute selbst Laien
kaum noch schwer nachzuvollziehen.

B Wer den Kittel wegen Krankheit auf Dauer an die
Garderobe hdngen muss, gerdt ohne richtige Vorsorge
schnell in finanzielle Existenzndte.

Entsprechend gilt das, was Experten heute
jedem Angestellten als guten Rat mit auf
den Weg geben, erst recht fiir den selbstan-
digen Zahnarzt: Wer friihzeitig vorsorgt,
kann im Falle einer ohnehin tragischen Be-
rufsunfahigkeit zumindest die finanzielle
Katastrophe fiir sich und seine nachsten An-
verwandten verhindern.

Soweit, so klar. Aber auch fiir Zahnarzte gilt
in diesem Feld oft das, was Otto Normalver-
braucher als Eindruck mitnimmt, wenn es
um das richtige Mal} und die richtige Art

des Versicherns geht: Die Materie ist
ausgesprochen  kompliziert. ~ Schnell
gerdt man in den Dschungel, in dem
der Laie nicht selten zum gefundenen
Fressen flr profithungrige ,Experten”
wird. Wer nicht aufpasst, ist dann Teil
des undurchschaubaren Vexierspiels
aus Unter-, Uber- oder Fehlversorgung.
Selbst fiir den gut Versicherten ist es
dann spater nicht immer leicht, wenn
die - hoffentlich zu vermeidende — Be-
rufsunfahigkeit eintritt und man an die
traurig verdienten Absicherungsleistun-
gen will: Wer hier die Haken und Osen
nicht kennt, gerat schnell ins kostspie-
lige Abseits. Hinzu kommt, dass auch
bereits gezahltes Geld - je nach Kon-
struktion der Absicherung - im Nach-
hinein zuriickgefordert werden kann.
Die aktuelle zm-Titelgeschichte zur , Be-
rufsunféhigkeit” kann das weitldufige
Thema nicht erschépfend abhandeln.
Sie sondiert, orientiert und zeigt die
wichtigsten Fallstricke auf.

Wichtig ist es, in diesen Bereichen von
Erfahrungen und dem Know-how ande-
rer zu profitieren. Wir haben auf zm-on-
line.de ein Internet-Forum eingerichtet.
Es bietet sich als Austausch- und Diskus-
sionsebene fiir den richtigen Weg zur
Absicherung gegen Berufsunfahigkeit
an. Eine Checkliste als erste Orientie-
rungshilfe findet sich im Leserservice —
auch als PDF zum Download.
Profitieren Sie vom Wissen, was andere
sich bereits angeeignet haben. Denn
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Fehler kommen hier teuer.

Mit freundlichem Grul
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Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Um komplexe Fallsituationen in der Kinderzahnheilkunde geht es im Machbar ist in der Medizin heute fast alles. Der neve Austausch iiber
interaktiven Sommerfortbildungsteil. Werte und Ethik setzt Grenzen.
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Conscious sedation

B Zum Beitrag ,,Zahnbehand-
lungsangst, Zahnbehandlungs-
phobie” in zm 12/2005:

In dem Artikel werden verschie-
dene Therapieansatze der Zahn-
behandlungsangst beziehungs-
weise -phobie dargelegt. Als me-
dikamentdse Verfahren wird nur
die Narkosebehandlung oder die
Sedierung mit Midazolam ange-
sprochen.

Dabei wird das sichere und be-
kannte Sedierungsverfahren mit
Sauerstoff-Lachgas (SL) nicht er-
wahnt. Wenngleich in Deutsch-
land nur wenige Untersuchun-
gen vorliegen, hilft ein Blick so-
wohl in die USA wie auch ins eu-
ropaische Ausland, wo entspre-
chende Untersuchungen und
Publikationen zuhauf vorhanden
sind (eine Recherche kann zum
Beispiel unter PubMed erfol-
gen), die belegen, dass dieses
Verfahren entscheidende Vor-
teile hat. Dort wird es auch als ,,
Conscious sedation” bezeichnet.
Neben der geringeren Belastung
fir den Patienten ist vornehm-
lich die Sicherheit zu nennen.
Wahrend bei Midazolam-Sedie-
rungen die Sedierungstiefe nicht
oder nur begrenzt steuerbar ist
(die gegebene Dosis ist nicht eli-
minierbar, nur durch Anexate
wiederaufhebbar), ist sie bei der
SL-Sedierung
und hat eine groRe therapeuti-
sche Breite (Sicherheitsspiel-
raum). Fur diese Art der Behand-
lung kommen Patienten mit ei-
ner ASA-Klassifikation | oder Il in
Betracht, also genau die Patien-
ten, die auch fir ambulante
Narkosen in Frage kommen.
Dariliber hinaus ist die Sedie-

ideal steuerbar

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behilt sich Sinn wahrende
Kiirzungen vor.

Leserforum
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rung mit Sauerstoff-Lachgas
auch o6konomisch sinnvoll, weil
kostengtinstiger als Narkosen. In
Kombination mit hypnotischen
Techniken stellt dieses Verfahren
nach meiner Erfahrung einen
idealen Zugang her, um langfris-
tig Phobiker einer Behandlung
zuzuflhren.

Dr. Wolfgang Abel
Aldenhovenstralle 10
41541 Dormagen

Visuelles
Kauzentrum

B Zum Beitrag: , Kunst tiber
Kopf”inzm 12/2005:

Eine Berliner Praxis ist mir durch
ihre besondere Gestaltung der
Praxisraume aufgefallen. Dort
héngt tber dem Behandlungs-
stuhl eine transparente Decken-
installation des Berliner Kiinstlers
Christian Andres, die tber Licht-
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und Schatteneinfliisse immer
anders wirkt. Als Motiv wahlte er
die Sternzeichen, ein Thema,
das jeden Patienten betrifft und
beschéftigt. Durch unterschied-
liche und wechselnde Tages-
lichteinfllisse befindet sich die
Konstruktion in standiger Veran-
derung und wirkt als Raumver-
groRerer und -spiegel.

Die Praxis, die mit ihren hellen
Raumlichkeiten eine angenehme
Atmosphare ausstrahlt, wird ver-
schonert durch Bilder des , Kau-
Die Grafiken be-
schaftigen sich auf humorvolle
Art und Weise mit Themen aus
der Zahnheilkunde aus der Sicht
des Laien, der seine ganz eige-
nen Assoziationen zu ,Zahn”-
Begriffen hat. Aus der ,Zahn-
fleischtasche” werden verschie-

zentrums”.

dene Handtaschen, aus denen
Zahne herausschauen oder -fal-
len, die Zahnradbahn ist ein
zahnformiger Sessellift im Ge-
birge mit Insassen, die Zahn-
schmelze stellt einen zahnformi-
gen Eisblock im Meer dar ...

Den Héhepunkt der Serie jedoch
bildet eine Landkarte ahnlich
den Schullandkarten, bei der Pa-
tienten stehen bleiben und er-
staunt fragen, wo dieser, mit aus
der Zahnheilkunde gespickten
Begriffen, Kontinent denn liegt.

Diese Karte ist sehr gut als
Deckenkonstrukt geeignet, da
der Patient ohne es zu merken
durch sein Lachen und Staunen
den Mund wunderbar o6ffnet
und die Behandlungszeit zum
Studium der Karte nutzt. Ich
rege daher an, mehr dieser Ar-
beiten in den zm vorzustellen,
da gerade durch den zahnmedi-
zinischen Themenbezug viele
Praxen Anregungen fir eine in-
teressante und auflockernde Ge-
staltung ihrer Praxisraume erhal-
ten konnen.

ZA Michael Heine
Mareschstr. 15
12055 Berlin

Mehr Anregungen finden interes-
sierte Leser unter www.zm-on-
line.de zum Beitrag , Kunst liber
Kopf”. In der Rubrik , Archiv” fiihrt
Sie der zweite Link der Titelstory in
unsere Bildergalerie, dort stellen
Ktinstler einige Beispiele vor.

Nichts verwerfliches
W Zum Editorial in zm 13/2005:

Als  freiberufliche  Zahnérztin
fiihle ich mich dem Mittelstand
verbunden und lese regelmalig
neben den ,,zm” auch die Deut-
Handwerkszeitung. Die
AuRerungen des Handwerkspri-
sidenten habe ich genau verfolgt

sche

und ich kann daran nichts
entdecken,
moglicherweise fehlen mir
Informationen und Interpre-
tationen.

Wie ist die Situation?
Mitarbeiterin
Kleinunternehmens ist Gber

Verwerfliches

Eine eines
einen Zeitraum von mehre-
ren Monaten erkrankt. Die
Kollegen miissen in dieser
Zeit ihre Arbeit miterledigen,
denn eine kurzfristige, befri-
stete Ersatzeinstellung einer
kompetenten Mitarbeiterin
ist in unserer Republik fast



unmoglich, arbeitsrechtlich zu-
mindest heikel. Es werden Uber-
stunden gemacht. Kommt die
Mitarbeiterin im Oktober end-
lich wieder und die Arbeit ver-
teilt sich auf alle Schultern, ist
die Freude nur kurz, denn im
November verabschiedet sie sich
bis zum Jahreswechsel, weil ihr
der gesamte Jahresurlaub von 30
Tagen noch zusteht. Die ande-
ren Mitarbeiter mussten ihren
Urlaub entsprechend der be-
trieblichen Gegebenheiten ver-
brauchen und kénnen ihre Uber-
stunden jetzt auch nicht abfei-
ern, also bezahlt der Arbeitge-
ber.
wenn sich der Anspruch auf Er-
holungsurlaub an dem tatsachli-
chen Tatigkeitszeitraum bemisst
und nicht an den Tagen des Jah-
res? Ware es einem Mitarbeiter,

Was ist schlecht daran,

der nur drei Monate des Jahres
auf Arbeit war, nicht zuzumuten,
dann auch nur flr ein Quartal
Urlaub zu bekommen?

Dr. Kerstin Havemann
Steinplatz 13
01796 Pirna

Studie
ausgezeichnet

B Zur Nachricht: ,Kritik an
Greifswalder Studie” in zm
12/2005:

Mit Erstaunen habe ich in einer
Pressemitteilung des Ausschus-
ses Praventive Zahnheilkunde
der
zur Kenntnis genommen, die
,wissenschaftliche und versor-
gungspolitische Bedenken” be-
zlglich einer Studie zum karies-
praventiven Effekt von Fissuren-
versiegelungen zum Ausdruck
bringt. Diese Studie wurde von
einem unabhangigen wissen-
schaftlichen Gutachtergremium
auf der Jahrestagung der Deut-

Bundeszahnarztekammer

schen Gesellschaft fiir Zahner-
haltung 2004 mit dem Wrigley-
Prophylaxe-Preis ausgezeichnet.
Im Gegensatz zu den sonst (ibli-
chen klinischen Studien wurde
hier die ,Versiegelungsrealitat”
in einer Anwendungsbeobach-
tung untersucht. Erste perma-
nente Molaren, die bei Jugendli-
chen im Alter von zwolf Jahren
okklusal versiegelt waren, wur-
den fiir drei Jahre nachverfolgt.
Dabei wurde ein Retentionsver-
lust von 19 Prozent festgestellt
und weitere 18 Prozent wurden
karios oder gefiillt, was deutlich
Uiber den Werten von klinischen
Studien liegt. Wéahrend bei vie-
len Jugendlichen die Versiege-
lung protektiv war, konnte ins-
besondere bei Jugendlichen mit
initial hohem Kariesbefall ein
hoherer Karieszuwachs an den
versiegelten Flachen beobachtet
werden. Die Autoren folgern
daraus, dass hier die Fissurenver-
siegelung alleine nicht ausreicht,
sondern gleichzeitig Malnah-
men zur Senkung der Kariesakti-
vitat (Plaqueentfernung & Fluo-
rid) vorgenommen werden mds-
sen. Diese Ergebnisse und
Schlussfolgerungen wurden in
mehreren Fachkongressen und
Fortbildungen erldutert, und es
ist schwerlich erkennbar, wie
diese ,ausgezeichnete” Arbeit
,wissenschaftliche und versor-
gungspolitische Bedenken” er-
zeugen kann. Ich hoffe, dass
diese Erlduterung die Maglich-
keiten einer verzerrten Berichter-
stattung reduziert.

Prof. Dr. Christian H. Splieth
Préiventive Zahnmedizin
und Kinderzahnheilkunde
Rotgerberstr. 8

17487 Greifswald
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Die Kompetenz liegt

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

als vielleicht eine ihrer letzten ,Amtshand-
lungen” hat die jetzige rot-griine Regierung
die Grundlagen fiir ein Patientenrechtsge-
setz gelegt. Es soll die Basis daflir bringen,
dass Patienten als gleichberechtigte Partner
in die Diagnose- und Therapieentschei-
dung einbezogen werden. Doch mit einer
Verabschiedung wird vor den geplanten
Neuwahlen nicht mehr zu rechnen sein - al-
les ist offen.

Unabhdngig davon, ob ein solches Gesetz
Uberhaupt notwendig ist oder nicht, spielt
das weite Feld von Patientensouveranitat,
Patientenschutz, Patientenrechten und Pa-
tientenmitentscheidung im gesundheitspo-
litischen Entscheidungsprozess eine immer
wichtigere Rolle. Die Rede ist von , Empo-
werment”, der Ermiindigung des Patien-
ten. Inzwischen gibt es einen speziellen Pa-
tientenbeauftragten der Bundesregierung
sowie die Einbindung von Patientenvertre-
tern in den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss.

Der zahnarztliche Berufstand hat bereits
beizeiten, noch bevor liberhaupt seinerzeit
die Patientencharta aus der Taufe gehoben
wurde, an diesem Prozess aktiv mitgewirkt.
Die Patientenberatungsstellen der Lander-
kammern - teilweise in Kooperation mit
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beim Berufsstand

den KZVen und/oder Verbraucherzentralen
- sind inzwischen flaichendeckend iber das
gesamte Bundesgebiet hinweg als Institu-
tion verankert und werden ausgiebig ge-
nutzt. lhre Aufgabe ist es, breit gefachert als
Clearingstelle all das aufzufangen, was lber
die individuelle Aufkldrung in der Zahnarzt-
praxis hinausgeht, seien es Informationen
Uber neueste oder alternative Behandlungs-
methoden, Zweitmeinungen, Auskiinfte
iiber Arzte vor Ort, Hilfe bei Fragen rund
um die Krankenkassenleistungen oder Be-
handlungsprobleme. Uber
eine bundesweite Patien-
ten-Hotline bei der BZAK
wird auf die jeweils zustan-
dige Beratungsstelle ver-
wiesen.

Die Bundeszahnarztekammer hat seit dem
Jahr 2000 verstarkt das Thema Patienten-
souveranitdt auf ihre politische Agenda
gesetzt. Mit der Zunahme der Bedeutung
von evidence based dentistry wird auch die
Einbeziehung von Patientenwiinschen und
-erwartungen immer starker — deswegen
haben wir als Kernzielrichtung den weite-
ren Ausbau der Patientenberatung festge-
legt. Die Entwicklung geht hin zur Verstar-
kung der Unabhangigkeit durch Koopera-
tionen, durch qualitatsgesicherte Informati-
onssysteme, Transparenz von Schlichtungs-

, , Der aufgeklérte und
informierte Patient ist
der echte Partner in einer
unabhéngigen Zahnarzt-
Patienten-Beziehung.

stellen und Entwicklungen von Aktivitdten
auf europaischer Ebene.

Der aufgekldrte und informierte Patient ist
der echte Partner in einer unabhangigen
Zahnarzt-Patienten-Beziehung. Dieser
Aspekt gewinnt seit der Einfiihrung des
Festzuschuss-Systems eine neue Bedeu-
tung. Im Zuge der Umsetzung existiert
noch viel Aufklarungsbedarf bei den Patien-
ten. Dabei werden auch Fragen der Schnitt-
stellen zwischen den zukiinftigen Aufgaben
der Zahnarztekammern und der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen aufgewor-
fen. Das betrifft etwa das Gutachterwesen,
das im Rahmen des Clearingmodells einer
Patientenberatung
spielt. Hier ist zum Beispiel beim Zahnersatz
zu differenzieren, ob es sich um Fragen der
Regelversorgung oder der dariiber hinaus-
gehenden Versorgung handelt. Bundes-
zahnarztekammer und Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung haben sich vor kurzem
dartber verstdandigt, dass sie die Bestellung
gemeinsamer Gutachter der Korperschaf-

eine zentrale Rolle

ten fiir erforderlich halten.

Es gibt noch viel Entwicklungspotential,
Gestaltungsspielraum und Klarungsbedarf,
um gemeinsam mit Kammern und KZVen
miteinander und nicht in Konkurrenz zuein-
ander Losungen fir die bestmogliche Pa-
tientenberatung zu finden. Weitere Schritte
sind eingeleitet: Im Herbst wird die Bundes-
zahnarztekammer eine Koordinierungs-
konferenz der Patienten-
beratungsstellen  durch-
fihren, in der auch kriti-
sche Fragen beleuchtet
werden.

Eines steht fest: Der Berufs-
stand selbst wird bei allen Fragen, die die
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde betref-
fen, die Kompetenz in den Handen halten.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

4.4 di.

Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer



12 oeeeesssssss Gastkommentar

lllusions-Gesellschaft

Die Rentenversicherung muss erstmals seit
20 Jahren vorzeitig Mittel aus dem Etat des
Bundes in der GroRenordnung von einer
halben Milliarde Euro in Anspruch nehmen.
Andernfalls ware die Auszahlung der Ren-
ten, auf die ein verfassungsrechtlich ver-
briefter Anspruch besteht, nicht zu gewahr-
leisten. Aber es kommt noch schlimmer: Al-
ler Voraussicht nach missen im November
,echte Kredite” in Hohe von mehreren Mil-
lionen Euro aufgenommen werden, damit
die Altersruhegelder plnktlich ausgezahlt
werden konnen. Und das alles, obwohl zur
Stabilisierung der Rentenfinanzen eine zu-
satzliche Steuer eingefiihrt worden ist, die
gesetzlich vorgeschriebenen Riicklagen ab-
geschmolzen, die Arbeitgeber zur friihzeiti-
gen Beitragsiiberweisung gezwungen und
die Rentner selbst mit Nullrunden (berzo-
gen wurden. Fazit: Vertrauen weg!

Die gesetzlichen Krankenkassen nahmen,
um dem politischen Druck auf die Beitrags-
satze zu entsprechen, Milliarden-Summen
an Krediten auf, obwohl ihnen dies gesetz-
lich ausdriicklich untersagt ist. Nun sam-
melt die Politik bei allen, die sich dem
nicht entziehen konnen, Gelder ein, um
diese Liicken zu fiillen. Dabei schreckt sie
nicht vor Nacht-und-Nebel-Aktionen
(voller Beitragssatz fiir Betriebsrenten
und Versorgungsbeziige) oder verfas-
sungsrechtlich
Mandvern (Absicherung des Kranken-
geldes in Hohe von 0,5 Beitragssatz-
punkten durch Rentner, die gar keinen
Anspruch darauf haben) zurtick.

Fazit: Vertrauen weg!

In der gesetzlichen Pflegeversicherung fah-
ren die Pflegekassen angesichts dramatisch
dahinschmelzender Riicklagen einen rigi-
den Sparkurs. Das merken die Betroffenen
sowohl bei den Einstufungs-Begutachtun-
gen durch den MDK als auch bei der Zuer-
kennung von Leistungen. Das inzwischen
enorme Dimensionen annehmende Pro-

extrem bedenklichen
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blem der Versorgung
und Pflege Demenz-
kranker bleibt weiter

ungelost.
Fazit: Vertrauen weg!
Hinsichtlich der

Dinge, die sich unter
dem Stichwort Hartz
IV im Bereich der Ar-
beitsvermittlung ab-
spielen, fehlen dem
Beobachter fast die
Worte.  Abgesehen
von der Umbe-
nennung der Ar-
beitsverwaltung

hat sich qualita-

tiv nichts verbessert. Es sind eben keine Jobs
da, und die, welche vorhanden sind, wer-
den zu einem Grofteil mit auslandischen
Kontingentarbeitnehmern besetzt, da fiir
Deutsche nicht zumutbar. Die Stimmung
auf den Fluren ist trostlos. Fazit: Vertrauen
weg!

Freier Journalist

Eine Partei, die angesichts dieser durch und
durch pessimistisch strukturierten Gemen-
gelage die Wahrheit sagt, beweist zwar Mut,
verspielt jedoch Zustimmung. Eine sozialis-
tisch-linksgewerkschaftliche
hingegen, die weiterhin den Anschein er-

Gruppierung

weckt, als gebe es einen bequemen Kénigs-
weg, erhalt enormen Zulauf jener, die sich

Gewiss, dieses Deutschland vermit-
telt auf den ersten Blick immer
noch den Eindruck einer bemer-
kenswerten Wohlhabenheit; relativ
viele dicke Autos auf den Schnell-
straBen, vergleichsweise gut funk-
tionierende Infrastruktur, zumut-
bare Verschmutzungsgrade in den
Kommunen. Doch
brockelt und ldsst zunehmend er-
ahnen, welchen Grad an innerer
Aushohlung sie nur noch mihsam
i zu verdecken in der Lage ist.

ie Fassade

Klaus Heinemann

als Verlierer definieren. Ein Konigsweg, der
den Enttauschten, Frustrierten und Ge-
demditigten vorgaukelt, es konne gelingen,
mit weniger Arbeit, weniger Produktivitét,
weniger Investitionen sowohl betrieblicher
wie privater Natur, mit weniger Kindern, mit
blanker Selbstverwirklichung bei mehr Kon-
sum, mit mehr Urlaub zu-
gleich ausreichend Jobs,
ein  winschenswertes
Mal an gesundheitlicher
sowie pflegerischer Fiir-
sorge und hinreichender
Sicherheit im Alter her-
beizufiihren.

Wer ein derartiges Blin-
del an lllusionen anbie-
tet, ist des Zulaufs sicher.
Ist diese Republik also im-
mer noch nicht reif fur
Reformen? Das, so scheint mir, ware wohl
ein Trugschluss. Worauf es ankommt ist,
den konkreten Vertrauensverlust der Blrger
klar zu erkennen, darauf einzugehen und ih-
nen eine Aussicht auf politische Verlasslich-
keit und Seriositat zu bieten. Daran hat es
die Hip-Hop-Politik der vergangenen Jahre
straflich mangeln lassen.

Foto: Picture Press/lllustration Sourc

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Streit um Arzneikosten

Regierung lehnt

Interventionen ab

Die Bundesregierung hat es ab-
gelehnt, mit Gesetzen gegen zu
hohe Ausgaben bei Arzneimit-
teln zu intervenieren. Sie sieht
die Selbstverwaltung von Kran-
kenkassen und KBV in der
Pflicht, die Ausgaben zu steuern.

Staatssekretar Klaus Theo Schro-
der wies die Forderung von Bar-
mer-Chef Eckart Fiedler zurtick,
den gesetzlichen Rabatt von
sechs Prozent fiir Arzneimittel
ohne Festbetrag auf 16 Prozent
zu erhdhen. Neben dem gelten-
den Rabatt von sechs Prozent

Biirgerversicherung

.
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hétten die Kassen die Mdglich-
keit der Festbetragsregelung
und die Option, mit Herstellern
Rabattvertrage abzuschlieRen.

Fiedlers  Kollege  Wolfgang
Schmeinck vom BKK-Bundesver-
band lehnt eine Erhohung des
Rabatts ab. Die KBV miisse viel-
mehr an den Verhandlungstisch
zuriickkehren. Die Arzte wollen
nach eigenen Angaben vermut-
lich im Spatsommer weiter ver-
handeln. Die Plane, ein Malus-
System fiir Mediziner einzu-
fuhren, lehnt die KBV jedoch
weiterhin ab. Alle KVen hitten
RichtgréRen-Vereinba-
rungen, mit denen unwirtschaft-

bereits

lich verordnende Arzte in Re-
gress genommen wiirden. Ursa-
che des Streits ist der Anstieg der
Arzneiausgaben um 20 Prozent
auf 11,1 Milliarden Euro im er-
sten Halbjahr 2005. sth/AZ

Mehrheit ist fir das SPD-Modell

Eine deutliche Mehrheit der
Deutschen beflirwortet die von
der SPD angestrebte Biirgerversi-
cherung als Modell fiir die kiinf-
tige Finanzierung des Gesund-
heitssystems. Zwei Drittel finden
es nach einer Umfrage der Ber-
telsmann Stiftung gerecht, wenn
auch  Selbststandige,
und Besserverdiener in die Ge-

Beamte

setzliche
(GKV) einzahlen mussen. Weite
Teile der Befragten seien auler-
dem der Meinung, die Qualitat
der medizinischen Versorgung
werde auf Dauer nur dann nicht

Krankenversicherung

leiden, wenn mehr Menschen in
die GKV einzahlen.
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45 Prozent der Birger meinen,
eine umfassende Grundsiche-
rung sollte von allen gemeinsam
getragen werden. Fir Risiken
wie Sportunfille oder Zusatzleis-
tungen wie etwa Akupunktur
sollten private Zusatzversiche-
rungen greifen. Eine vollstandig
private Absicherung wiinschen
sich nur 15 Prozent.

Die Kopfpauschale der CDU fin-
det laut Umfrage kaum Zustim-
mung. Bei einer realistischen
Hohe von 170 Euro sehen nur 30
Prozent der Befragten das Kon-
zept als gerecht an, teilte die
Stiftung am Mittwoch in Giiters-

loh mit. sth/dpa
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WIdO-Umfrage
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Patienten immer zufriedener

Arzte nehmen sich heute mehr
Zeit fur ihre Patienten, klaren sie
besser auf und beteiligen sie
starker an Therapieentscheidun-
gen als noch vor drei Jahren.
Das ist das Ergebnis einer Repra-
sentativbefragung des Wissen-
schaftlichen Instituts der Orts-
krankenkassen (WIdO) unter
3000 GKV-Versicherten. Nur
noch 14,2 Prozent der Befragten
sagten, der Arzt habe sich nicht
geniligend Zeit gelassen. 2002

Ratlos

Exakt zum Bundestagswahl-
kampf hat die Bertelsmann Stif-
tung Volkes Meinung zu den
geplanten  Gesundheitsrefor-
men der Parteien  ver-
offentlicht. Die Antworten kon-
nen — richtige Fragen voraus-
gesetzt — nicht uberraschen.
Wer will schon etwas, das man
.Kopfpauschale” schimpft? In-
zwischen nicht einmal die CDU
selbst. Sie nennt ihr Modell so-
lidarische Gesundheitspramie.
Hort man ,Kopfpauschale”,
bleibt ja nur noch die ,Biirger-
versicherung”.

meinten das noch knapp ein
Viertel.

Etwas Viertel
gaben an, der Arzt sei allen
moglichen Ursachen des Ge-
sundheitsproblems nachgegan-
gen Ein Wert, der sich binnen
drei

mehr als drei

Jahren um 5,5 Punkte
verbessert hat. Uber 80 Prozent
(76,9 Prozent im Jahr 2002)
berichteten,
Behandlung sei genau erklart
worden. ck/Az

die medizinische

Also neue Wahlpfriinde fir die
SPD? Wohl nicht. Denn auch
die verzweifelt um Stimmen
buhlende SPD schweigt sich
aus, was genau sie unter Br-
gerversicherung versteht.

Letztlich haben beide Systeme
vor allem eins gemeinsam: Eine
gewisse Form von Ratlosigkeit,
wie das Solidarsystem seine
Einnahmenseite kiinftig regeln
soll. Und das will — vor allem
dann, wenn der Birger die
Wahl hat - keiner eingestehen.

Egbert Maibach-Nagel



KZBV

Vertreterversammlung in Berlin

Die Kassenzahnarztli-
che  Bundesvereini-
gung hélt ihre Vertre-
terversammlung am
27. Oktober 2005 in
Berlin ab. Ort: Mari-
Hotel Berlin,
Stauffenbergstrae /
Sigismundstrale
Beginn: 9.15 Uhr
Vorlaufige Tagesordnung:

1. BegriiBung der Teilnehmer
2. Bericht des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung

3. Fragestunde

tim-

4. Bericht des Vorsitzenden des
Vorstandes

5. Beschlussfassung lber einge-
brachte Antrage

6. Sitz der KZBV

7. Satzungsausschuss
Anderung der Geschiftsord-
nung der KZBV

8. Haushaltsausschuss
Entscheidung (ber
geldordnung der KZBV

Sitzungs-

Wissenschaftler fordern

A - - SRR
9. Kassenpriifung der Offent-
lichkeitskampagne 2003 / 2004
10. Bericht des Kassenpriifungs-
ausschusses und Entlastung des
Vorstandes fiir das Jahr 2004
11. Bericht tiber den aufgestell-
ten Haushaltsplan fir das Jahr
2006 und Genehmigung des
Haushaltsplanes 2006
12. Bestellung Wirt-
schaftsprifers gem. § 14 Abs. 1
der Satzung der KZBV zur Pri-
fung der Betriebs- und Rech-
nungsfiihrung

eines

13. Verschiedenes
KZBV

Offentliche Liste fiir Studien

Arzte und Wissenschaftler haben
dringend ein &ffentliches Regis-
ter fur klinische Studien in
Deutschland gefordert: Alle Stu-
dien zu Medikamenten und the-
rapeutischen Verfahren sollten
zu Beginn registriert werden.
Nicht erst dann, wenn - ge-
winschte — Ergebnisse vorliegen.
Es gehe darum, eine neue Kultur
fir wissenschaftliche Studien zu
etablieren, Karl
Max Einhdupl, Vorsitzender des
Wissenschaftsrats.  Nur
Studienziel und Ergebnisse verof-
fentlicht wiirden, konnten For-

betonte Prof.

wenn

schungsansatze gebiindelt und

so verbessert werden. ,Der

Druck auf alle Beteiligten hat sich
erhoht, weil ab September die
hochrangigen ~ Wissenschafts-
journale keine Studie mehr publi-
zieren werden, die nicht regi-
striert ist”, so Gerd Antes, Deut-
sches Cochrane Zentrum Frei-
burg, und Sprecher der Studien-
registrierung in Berlin. Wieder-
holt hatte es Falle von Industrie-
finanzierten Studien gegeben,
die wegen ihres unerwiinschten
Ausgangs nicht publiziert wur-
den. Umgekehrt wurden positive
Ergebnisse mehrfach veroffent-
licht. Die Pharma-Industrie setzt
bisher auf eine freiwillige Selbst-
verpflichtung. ck/dpa

Foto: Presse- u. Inf.-amt Berlin

Notruf 112

Fast europaweit erreichbar

Neun weitere EU-Lander haben
sich dem Festnetz-Notruf ganz
oder teilweise angeschlossen.
Damit gilt die Nummer 112 ab
sofort fast europaweit, teilte der
ADAC mit.

Neu hinzugekommen sind Grie-
chenland, Kroatien, Lettland, Li-
tauen, Rumanien, die Slowakei,
Tschechien und Ungarn. Dort
konnen unter der 112 ab sofort

Jetzt auf zm-online

Der ultimative Wahltest

Sie sind mit Angela per du, und
sallen im Guidomobil? Sie ken-
nen Schroder noch vom Bolz-
platz und wissen, wie viel Fischer
wiegt? Alles schén und gut.
Doch sind Sie wirklich fit fir die
Wahl? Testen Sie sich selbst: Ma-
chen Sie den ultimativen Wahl-
test auf zm-online! Spal haben
und gewinnen!

Und so geht’s: Auf www.zm-on-
line.de per Mausklick sieben
kurze Fragen beantworten und
abschicken. Schluss ist am 18.
September — wer dann bei zm-
online auf dem Siegertreppchen
steht, bestimmt das Los. Auf die
Sieger warten tolle Preise.

B 1. Preis: ein Gigaset M740
AV von Siemens. Die neue Di-
mension des Home Entertain-
ment: digitale Programme emp-
fangen und Filme, Fotos und
Musik vom PC auf den Fernseher
laden. Wert: 300 Euro.

B 2. Preis: je eine Professional
Care 8500 DLX von Oral-B. Mit
3D-Technologie zu weillen Zah-
nen.

B 3. Preis: ein schickes Unikat
aus dem Hause Kultbag, Modell:
Basel, Frauenfeld und Luzern,

Material: Schweizer Armee-

Polizei und Rettungsdienste alar-
miert werden.

In Polen ist nur der Polizeinotruf
mit einbezogen.
sind Frankreich, Italien, Luxem-
burg, Osterreich und die
Schweiz. Sie haben die seit 1991
geltende Verpflichtung zur Har-
monisierung der internationalen

Ausnahmen

Notrufnummern noch nicht um-
gesetzt. sth/AZ

Wolldecke. Ein absoluter Blick-
fang - auch in Zivil.

W 4. Preis: ein DVD-Paket von
Kinowelt. Filmklassiker, die Sie

gesehen haben miissen!

B 5. Preis: je eins von funf
literarischen Kochbiichern aus
dem Arche-Verlag. Damit Sie
wissen, was bei Thomas Mann
auf den Tisch kam.

B 6. Preis: ein Heyne-Sommer-
paket. Fir entspanntes Schmo-
kern im Liegestuhl.

B 7. Preis: je eins von funf
Uberraschungspaketen aus dem
Hause Body Shop.

Der Rechtsweg ist ausgeschlos-
sen, die Losziehung erfolgt unter
rechtlicher Aufsicht. Die Gewin-
ner werden schriftlich benach-

richtigt. zm

zm 95, Nr. 16, 16. 8. 2005, (2081)



14 ooeseesssssss Nachrichten

Patientenzeitschrift ZahnRat

Neue Ausgabe liegt vor

Die viermal jahrlich erschei-
nende achtseitige farbige
Patientenbroschiire im A4-
Format widmet sich in ih-
rer neuen Ausgabe dem
Thema ,,Schone Zahne mit
50plus - Vorbeugen und
Erhalten heilt Behalten”.
Beleuchtet werden Lebens-
umstande und Gesund-
heitssituation der Patienten
um die ,50”, die diesen
Zeitpunkt oftmals zum An-
lass nehmen, noch einmal
neue Lebensanspriiche zu

finden und sich selbst mehr
Zeit und Aufmerksamkeit zu
schenken.
punkt, das Augenmerk ebenso
auf die gesundheitlichen Voraus-
setzungen, zum Beispiel der
Zahn- und Mundgesundheit ab
50plus zu lenken.

Der ZahnRat betrachtet die The-
men Zahne und Zahnfleisch,
Pflege, Lebensweise und Er-
nahrung ebenso wie die in

Ein guter Ansatz-

diesem Alter aktuell werdenden
Kapitel Schonheitskorrekturen,
Zahnersatz und Sportunfille.

OP-Tourismus

Schine Zihne mit 50plus -
Vorbeugen und Erhalten heilit Behalten

L

Gemeinsamer Herausgeber der
Patientenzeitschrift  sind  die
Zahnarztekammern der Lander
Brandenburg, Mecklenburg Vor-
Sachsen, Sachsen-

pr/pm

pommern,
Anhalt und Thiringen.

B Der ZahnRat kann bestellt
werden (z. B. 10 Exemplare
fiir 5 Euro inkl. Versand;

20 Exemplare fiir 8 Euro) beim
Verlag Satztechnik MeiBen
GmbH, Am Sand 1¢,

01665 Nieschiitz bei MeiBen;
Fax: 03525/718610,

E-Mail: Sperling @satztechnik-
meissen.de

Privatmedizin in Polen boomt

Seit Polens Eintritt in die EU
boomt die Privatmedizin. Chir-
urgische Facharzte und Kliniken
in Polen konzentrieren sich im-
mer starker darauf, Patienten
aus westlichen Landern der EU,
wie Deutschland, GroRbritan-
nien und Schweden, zu gewin-
nen. Krankenhausbetreiber und
private Arzte werben dabei vor
allem mit niedrigeren Preisen.
Gesundheitspolitische Beobach-
ter in Warschau rechnen damit,
dass sich das polnische Preis-
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niveau erst in funf bis zehn Jah-
ren an das deutsche angegli-
chen hat. Solange werde der
Medizintourismus nach Polen
florieren.

Es gibt eigens Unternehmen
wie ,Travel Medical”,
auf die Anwerbung von, in die-
sem Fall deutschen, Patienten
spezialisiert haben. Sie organi-
sieren neben dem OP-Termin
und dem Krankenhausbett auch
Flug, Hotelunterbringung und
Ausfliige. ck/pm

die sich

BdA

Website erweitert und berarbeitet

Die Website des Berufsverban-
des der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen (BdA) wurde
nicht nur neu gestaltet. Ab so-
fort bietet sie Usern auch mehr
Maglichkeiten. Neu auf
www.bda-online.com ist unter
anderem ein spezieller Mitglie-
derbereich, in dem wichtige Ma-
terialien zum Download bereit-
stehen. Das Gastebuch wurde
durch ein Forum ersetzt. Dort
koénnen Nutzer Uber Fachthe-

men, Tarifpolitik und Praxisall-

Arzte-Golfturnier mit Fortbildung

tag diskutieren. Eine Datenbank
mit speziellen Suchfunktionen
ermoglicht das schnelle Finden
Fortbildungsveranstaltun-
gen in den Landesverbanden.
Informationen tiber Seminare im
Rahmen des Bundeskongresses
im Oktober in Ulm werden lau-

von

fend aktualisiert. Der Bereich
»Der junge BAA” wendet sich an
Auszubildende. Hier gibt es In-
formationen flr den Berufsalltag
sowie Web- und Blichertipps.

sth/AZ

Putten und fortbilden

Vom 28. September bis 1. Okto-
ber konnen sich Arzte, Zahn-
arzte und Apotheker im Golf-
und  Wellness-Resort  Arosa
Scharmiitzelsee in finf Tur-
nieren im Golfsport
messen und  sich
gleichzeitig ~ fortbil-
den: Experten refe-
rieren zu den The-
men ,Golf und Ge-
sundheit”, ,Erfolg in
der Arztpraxis” und
,Pravention”.

Veranstaltet werden
Turnier und Fortbil-
dung von dem Privat-

Oberpfdlzer Zahndrzte spenden

institut fir Praventivmedizin Pre-
medion, weitere Infos gibt es un-
ter www.sporting-club-berlin.de
unter dem Button Turniere.
ck/pm

70000 Euro fiirs Rote Kreuz

Die Oberpfalzer Zahnérzte und
der Lions-Club Weiden (iber-
reichten dem Bayerischen Roten
Kreuz eine Spende von 70000
Euro.

Das aus der zweiten Altgold-
Sammelaktion stammende Geld
wird flr die Anschaffung von

Frihdefibrillatoren in der ge-
samten Oberpfalz eingesetzt.
Durch die neue Ausstattung
Mitarbeiter
Roten Kreuzes kiinftig noch
effektiver helfen bevor Notarzt

konnen die des

und Rettungswagen eintreffen.
sth/pm
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Griiner Star

Wirksame Augentropfen konnen
Operation Gberfliissig machen

Neuere Medikamente gegen die
gefahrliche Augenkrankheit Gri-
ner Star (Glaukom) verringern of-
fensichtlich die Zahl von chirurgi-
schen Eingriffen am Auge, das
haben jetzt amerikanische Wis-
senschaftler bei einer Langzeit-

studie festgestellt. Die Ergebnisse
sind mit einer gewissen zeitlichen
Verzogerung auch auf Deutsch-
land ibertragbar und zeigen,
dass moderne Therapien die Le-
bensqualitat von Glaukom-Pati-
enten deutlich verbessern kon-
nen.

Das Glaukom ist eine chronische
Erkrankung, bei der ein zu hoher
Druck innerhalb des Augapfels
den Sehnerv unwiederbringlich
zerstort. Wird der Druck nicht
durch spezielle Augentropfen
wieder deutlich und dauerhaft
gesenkt, droht die Erblindung.
Bis zur Mitte der 1990er |ahre
war das Arzneimittel-Arsenal der
Augenarzte fiir den Kampf gegen
das Glaukom noch sehr einge-
schrankt. Augenoperationen wa-
ren deshalb oft der letzte Aus-
weg, wenn Medikamente alleine
nicht mehr ausreichten. Aber
auch mit chirurgischen Eingriffen
lasst sich der Griine Star in vielen
Féllen nicht dauerhaft stoppen.
So kann etwa bei jedem zweiten
Patienten bereits im ersten Jahr
nach einer Glaukom-Operation
eine neuerliche medikamentdse
Therapie notwendig sein.
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Foto: dgk

Nach wirksameren Glaukom-
Arzneien wurde und wird des-
halb intensiv geforscht. Ein Er-
gebnis dieser Anstrengungen
bildeten die Prostaglandin-Ana-
loga. Wie deutlich der neue
Wirkstoff offenbar die Situation
vieler
besserte, entdeckten jetzt ameri-
kanische Forscher, als sie die
Zahlen der Glaukomoperationen
in den USA in den Jahren 1994
bis 1999 riickblickend miteinan-
der verglichen. Von den etwa 2,5
Millionen US-Biirgern mit einem
Glaukom, mussten sich 1994 bis
1996 jahrlich
140000 einer Augenoperation
unterziehen. Im Jahr 1997 be-
merkten
dass die Zahl der Operationen
plétzlich auf nur noch 104000
gesunken war und sich weiter
verringerte bis auf 84 000 im Jahr
1999, dem Ende des Beobach-
tungszeitraums.

Die Schlussfolgerung der For-
scher: Schon ein Jahr nach Ein-
fihrung des neuen Wirkstoffs
mussten die Augenarzte erheb-
lich weniger haufig zum Skalpell
oder Laser greifen als zuvor; bis
1999 gingen die chirurgischen
Eingriffe um fast die Halfte (72
Prozent) zuriick. Die Autoren der
Studie gehen davon aus, dass
sich dieser Trend in den folgen-
den Jahren weiter fortgesetzt

Glaukom-Patienten ver-

jeweils  zirka

die Wissenschaftler,

hat. In Deutschland ist Latano-
prost seit 1997 zugelassen. Hier
zu Lande haben Prostaglandin-
Analoga aber noch nicht die glei-
che groRRe Verbreitung gefunden
wie in den Vereinigten Staaten.
Aufgrund der zahlreichen positi-
Studiendaten  erwarten
Fachleute allerdings auch bei uns
eine ahnliche Entwicklung. dgk

ven

Schmerzmittelinfos aktualisieren

Bald verscharfte
Warnhinweise

Die Warnhinweise auf zahlrei-

chen Schmerzmitteln sollten
nach Ansicht der Medikamen-
tenaufsicht verscharft werden.
Vor allem das Herz-Kreislauf-Ri-
siko miisse wesentlich deutlicher
auf den Beipackzetteln vermerkt
sein. ,Es ist absehbar, dass die
Hersteller die Produktinforma-
tionen aktualisieren miissen”, so
Ulrich Hagemann vom Bonner
Bundesinstitut flr Arzneimittel
und Medizinprodukte im ,Fo-
cus”. Betroffen seien Praparate
mit den Wirkstoffen Diclofenac,
Indometacin, Piroxicam und Na-
proxen. Von den Warnhinweisen
bleiben

Schmerzmittel mit den Wirkstof-

verschont sollen
fen Acetylsalicylsaure und lbu-
profen. sth/dpa

Alterserscheinung
Nase wird ldnger

Senioren sind der jungen Genera-
tion wortwortlich eine Nasen-
lange voraus, ergaben Untersu-
chungen der Universitat Zirich.
Wahrend Kinder fast immer eine
Stupsnase haben, krimmt sich
die Nase in den spateren Jahren

immer mehr und wird bis zum
Greisenalter um fast einen Zenti-
meter langer. Genetiker Dr. An-
dreas Zankl stellte nach der Ver-
messung von rund 2500 Nasen
fest: Wahrend die Nase eines
30-Jahrigen durchschnittlich 5,8

Zentimeter lang ist und um 2,6
Zentimeter hervorragt, sind die
Nasen von 90-Jahrigen um 0,8
Zentimeter langer. Auch andere
Teile des Korpers zeigen im Alter
ein — nicht immer gewiinschtes —
Wachstum. So werden die Ohr-
muscheln deutlich gréRer und
das Kinn tritt stérker hervor. Auch
die Augenbrauen werden dichter
und in der Nase und in den Oh-
ren wachsen regelrechte Borsten,
so eine Meldung aus Medizin po-
puldr 2/2005, Seite 21. thy

Hilfe fiir Atopiker
Silber-beschichtete
Textilien

Bei Atopikern kénnen Silber-be-
schichtete Textilien helfen, die
Besiedelung mit Staphylococcus
aureus und die mit den Ekzemen
einhergehenden
zu mildern.

Beschwerden

Man weil}, dass Staphylokokken
auf der Haut eine wichtige Rolle
als Ausloser von atopischen
Ekzemen spielen. In einer Studie
mit 15 Patienten mit generali-
sierten oder lokalen Ekzemen
wurde untersucht, ob Silber-be-
schichtete Textilien die Ausbrei-
tung der Staphylokokken hem-
men konnen.

Die Patienten bedeckten eine
befallene Ellenbeuge sieben
Tage lang mit einem silberhalti-
gen Verband, die zweite Ellen-
beuge mit einem vergleichbaren
Baumwollverband.

Schon nach zwei Tagen konnte

© eine deutliche Abnahme der Sta-

phylokokken beobachtet wer-
den, die Uber die gesamte Be-
handlungsdauer und eine wei-
tere Kontrollwoche anhielt. Mit
dem Riickgang der Bakterien-Be-
siedelung besserte sich auch das
Krankheitsbild der atopischen
Erkrankung. sp/pd



Allergien
Hautreaktion nach
Shiitake-Pilzen

Bei besonders empfindlichen
Menschen kann der Genuss von
Shiitake-Pilzen nachtraglich
durch streifenférmige, peit-
schenhiebdhnliche  Rétungen
der Haut getriibt werden. Auslo-
ser dieser zwar seltenen, aber
zum Teil schweren Hautreaktio-
nen ist vermutlich ein natrli-
cher Inhaltsstoff dieser Pilzart.
Fir einige wenige Menschen hat
der Verzehr dieser Pilze gesund-
heitlich unangenehme Folgen:
Wenige Stunden nach der Mahl-
zeit tritt die so genannte Shii-
take- oder Flagellanten-Dermati-
tis auf. Dabei handelt es sich ver-
mutlich um eine Uberempfind-

Foto: ww.smithymushrooms.co.uk

lichkeitsreaktion auf das im Pilz

enthaltene Polysaccarid Len-
tinan.  Peitschenhiebahnliche
Hautrotungen am Korper, den
Armen und Beinen sowie im
Nacken wurden in der Vergan-
genheit vor allem nach dem Ge-
nuss von nicht ausreichend ge-
kochten Pilzen beobachtet. Die
Empfehlung lautete deshalb,
Shiitake-Pilze nur gut durchge-
kocht oder gut durchgebraten

T T———————
Tagh .

zZu verzehren.

Neuere Berichte von

Arzten weisen je-
doch darauf hin,
dass die Zuberei-
tungsart keinen Ein-
fluss auf die Gesund-
heitsstorung bei
dafir  empfangli-
chen Menschen hat.
Das Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung rat, nach Verzehr von
Shiitake-Pilzen auf mogliche Un-
vertraglichkeitsreaktionen
achten und bei ersten Anzeichen

ZUu

auf weiteren Genuss dieser Deli-
katesse zu verzichten. Da mogli-
cherweise UV-Licht die Reaktion
verstarken kann, sollten die be-
Hautpartien
nicht der Sonne ausgesetzt wer-
sp/pm

troffenen auch

den.

Schwangerschaftsabbriiche
Teenies treiben
vermehrt ab

Die offizielle Zahl der Schwan-
gerschaftsabbriiche bei Teen-

agern nimmt zu. Von 1996 bis
2003 haben sich 7645 junge
Frauen unter 18 Jahren zu einer
Abtreibung entschlossen. Das
waren knapp 3000 mehr als im
vergleichbaren  Zeitraum
1996, teilte die Bundesregierung
auf eine kleine Anfrage der Uni-

vor

onsfraktion mit.

Im ersten Halbjahr 2004 ent-
schieden sich insgesamt 66402
Frauen fir einen Schwanger-
schaftsabbruch, darunter 4111
Minderjahrige. ck/dpa
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Details zum aktuellen Heil- und Kostenplan

Politik und Beruf

Spezialpapier fir Datenschutz

Am 1. Juni 2005 war es endlich soweit: Das Bundesschiedsamt fiir die
vertragszahnérztliche Versorgung setzte die aktuelle Fassung des Heil- und
Kostenplans fest. Die ist seit Anfang letzten Monats giiltig. Neu an ihr ist ein
Umstand, den viele Zahnérzte wértlich als solchen und damit als ldstig
empfinden: Der Heil- und Kostenplan muss auf Spezialpapier erstellt werden.
Die bisherige Méglichkeit, den Heil- und Kostenplan selbst per EDV auszu-
drucken, ist entfallen. Doch nur dieses Vorgehen erméglicht es, sensible Daten
von Patient und Zahnarzt definitiv vor dem Zugriff der Kassen zu schiitzen.

Im Zeitalter des Informationsflusses soll-
ten so viele Daten wie technisch még-
lich maschinenlesbar sein, argumentier-
ten die Krankenkassen uber Monate
lang und zdgerten die Einigung lber
den neuen Heil- und Kostenplan hinaus.
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung hielt dagegen: Das diirfe nicht fir
sensible Daten der Patienten und
Zahnarzte gelten. Sie erhielt Recht:
Diese Daten missen fir die auto-
matische Erfassung durch die Kassen
tabu bleiben,  verkiindete  das
Bundesschiedsamt.

Teil 1 des Heil- und Kostenplans kann
aus diesen datenschutzrechtlichen
Griinden nicht mehr auf normalem
Druckerpapier ~ gedruckt
GemaR dieser Entscheidung wird Teil 1

des Heil- und Kostenplanes mit Rosa als
Blindfarbe auf Spezialpapier gedruckt
und zugleich werden bestimmte Felder
griin hinterlegt, damit die darin einge-
tragenen Daten vor dem Zugriff von Be-
leglesemaschinen sicher sind. Diese Fel-
der des Formulars flillt der Zahnarzt in der
lblichen Weise aus, per Hand oder Drucker.
Inwieweit der Heil- und Kostenplan von Na-
deldruckern
oder mit Einzeleinzug per Laser- oder Tin-
tenstrahldrucker erstellt wird, hangt von
der Ausstattung in der Zahnarztpraxis ab.
Teil 2 muss immer vollstandig ausgefiillt
beigefligt werden, sobald der Patient eine
gleich- oder
wabhlt. Dieser Teil kann auch per EDV erstellt
und auf weillem Papier gedruckt werden,
sofern Inhalt, Aufbau und Struktur unveran-
dert bleiben. Teil 2 des Heil- und Kosten-

werden.

im  Durchschreibverfahren

andersartige  Versorgung
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Pt g e s by

Heil: unid Kostsnnlan

Der neue Heil- und Kostenplan hilft, sensible Daten von
Zahnarzt und Patient vor maschinellen Zugriffen Dritter
zu schtitzen.

plans ist nicht maschinenlesbar gestaltet.
In das graue Feld ,Information Uber die
Kosten der Regelversorgung” gehéren obli-
gatorisch alle Daten, mit denen der Zahn-
arzt den Versicherten gemal} seiner Auf-
klarungspflicht Gber alternative Behandlun-
gen informiert. So ermdglicht er seinem
Patienten, seinen Eigenanteil, der fiir die
gewahlte Leistung anfallt, zu vergleichen
mit jenem, der bei einer Regelversorgung
angefallen ware.

Mit dem obligatorischen Ausflillen dieses
Feldes dokumentiert der Zahnarzt zudem
ad hoc, dass er seine Verpflichtung gegen-

Uber dem Patienten erfiillt hat, ihn — gemaf
der bestehenden gesetzlichen Verpflichtung
vor (!) der Erstellung des Heil- und Kos-
tenplans — (ber alternative Behandlungen
aufzuklaren. Mit der jetzt vorgesehenen
vergleichenden Rechnungsstellung fiir eine
Regelversorgung informiert er den Patien-
ten einheitlich und nachweislich vorab tber
die meist guinstigste Behandlungsform.

Hilfestellung beim
Ausfiillen

Im Juli trafen KZBV und Spitzenver-
bénde der Krankenkassen eine Verein-
barung zum korrekten Ausfiillen der
Heil- und Kostenplane. Auch die Aus-
fillhinweise in Kapitel 3 des Festzu-
schuss-Kompendiums werden insofern
aktualisiert. Die wichtigsten Punkte be-
treffen die Topografie und neue Be-
fundkiirzel. Ebenso Edelmetallkosten,
deren Abrechnung in der Vereinbarung
erlautert wird.
Lage entscheidend
Ein Liickenschluss wird nicht als fehlen-
der Zahn gewertet, wenn die Zahl der
fehlenden Zahne fiir die Abgrenzung
der Befundklasse 2 von Klasse 3 festge-
stellt wird. Er wirkt sich auch nicht aus
auf eine eventuelle Freiendsituation
gemaR Klasse 3. Im Zahnschema wird
er mit dem vereinbarten Kirzel ver-
merkt.
Bei Zahnwanderungen werden Zdhne
im Liickengebiss im Schema gemaR ih-
rer topografischen Lage eingetragen.
Die topografische Lage entscheidet
auch darliber, wie Zuschusse fur Verblen-
dungen anzusetzen sind.
Neue Kiirzel fir Befunde
Die Kirzel ,ew” fir einen ersetzten, aber
erneuerungsbedurftigen Zahn und ,ur” fir
eine unzureichende Retention wurden neu
aufgenommen.
Lur” kennzeichnet fiir die Anfertigung eines
herausnehmbaren  Zahnersatzes  jene
Zahne, die nur deshalb tberkront werden,
weil ihre natlrlichen Kronen keine ausrei-
chende Retention flir Halteelemente bieten.
Zahne, die als erganzende Pfeiler — aus sta-
tischen oder funktionellen Griinden —in die



Briickenversorgung einbezogen werden,
sind ebenfalls mit ,ur” zu kennzeichnen.
Handelt es sich hierbei um Kronen bei einer
Regelversorgung, werden die nicht liicken-
begrenzenden Ankerkronen gemafRl den
BEMA-Positionen 20a bis 20c abgerechnet.
Es sei denn, ein Pfeilerzahn, der an den
lickenangrenzenden Pfeilerzahn angrenzt,
wurde mit einer Freiendbriicke versorgt.
Fir Ankerkronen einer Freiendbriicke
gemal Regelversorgung sind die BEMA-
Positionen 91a bis 91c anzusetzen.
Direkte Abrechnung

Entscheidet sich der Versicherte fir
eine andersartige Versorgung, so hat

er Anspruch auf Erstattung der bewilligten
() Festzuschiisse. So sieht es Paragraf 55,
Absatz 5, SGB V vor. Direktabrechnungs-
félle sollen deshalb schon bei der Planung
im Heil- und Kostenplan mit einem ,D” im
freien Feld der Zeile 8 , Festzuschuss Kasse”
gekennzeichnet werden.

Verwendung von Edelmetall
Die Krankenkassen lbernehmen die
tatséchlichen Kosten fiir die Regelversor-

gung oder den doppelten Festzuschuss fir

gleich- respektive andersartige Ver-

sorgungen nur insoweit, als diese
keine Mehrkosten fiir Edelmetallegie-
rungen enthalten. Ergo miussen bei

Hartefdllen diese Mehrkosten von den
tatsachlichen Kosten abgezogen werden.
Daraus ergibt sich der Betrag, der bei der
Regelversorgung anzusetzen ist; der dop-
pelte Festzuschuss bei gleich- oder anders-
artigen Versorgungen reduziert sich ent-
sprechend, sofern er liber den Realkosten
abziiglich Edel- oder Reinmetall liegt.
Wie gehabt errechnen sich Mehrkosten
nach der ,Formel’: (Kosten flir verwendete
Edelmetalllegierung oder flr Reinmetall)
minus (Verarbeitungszuschlag bei entspre-
chender Regelversorgung fiir NEM-Legie-
rung inklusive Mehrwertsteuer).
Nach wie vor muss im Heil- und Kostenplan
der Ort der Herstellung angegeben wer-
den. pit
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Elektronische Gesundheitskarte

Die Zeit lauft

Politik und Beruf

Leistungserbringer und Kostentréger arbeiten mit vollem Einsatz an der Ein-
fihrung der elekironischen Gesundheitskarte. Das Betriebskonzept steht - jetzt
wird die Auswahl der Testregionen vorbereitet. Die Zeit ist denkbar knapp: Schon
im Herbst soll die Karte in Teilen des Landes probeweise an den Start gehen.

Bereits im Herbst soll die eGK in den Testre-
gionen angeblich auf den Prifstein kom-
men. Bis Mitte September will die Betreiber-
gesellschaft gematik deshalb Auswahlkrite-
rien fir die Testbezirke definieren und die
Details zum Datenfluss, zur so genannten
Losungsarchitektur, festlegen. Aufwandige
Testverfahren sind bei dem Mammutprojekt
unverzichtbar - nur so lasst sich priifen, ob
die Telematikinfrastruktur in der Praxis lauft.
Doch ob Test oder Rollout — der Auf-
gigantisch. Um Arzte,
Zahnarzte, Apotheken, Kliniken und
Kassen umfassend zu vernetzen, miis-
sen die heutigen Strukturen elektro-
nisch abgebildet werden. Es gilt,

B rund 80 Millionen Versicherte mit

wand st

neuen Chipkarten und B Arzte und
Zahnérzte mit dem elektronischen Heil-
berufsausweis fiir den Zugriff auf die
eGK auszustatten, B Lesegerate, Kon-
nektoren und Praxissoftware fiir Arzte,
Zahnarzte, Kliniken und Apotheken und
B Server fir die Datenhaltung parat zu
stellen.

Beim Thema
Datenschutz...

Dabei geht es langst nicht allein darum,
technisch machbare Lésungen zu finden.
Gerade beim Transport medizinischer Da-
ten kommt es darauf an, die Infos sicher zu
verschliisseln und den Zugriff klar zu re-
geln: Der Patient ist Herr seiner Daten und
muss es bleiben. Das gilt ebenso fiir die Pri-
fung und Aktualisierung der Versicherten-
daten beim Einlesen der Karte in der Praxis.
Auf keinen Fall darf es dazu kommen, dass
die Kassen die Daten des Arztes Uberpriifen
und womaglich seine Diagnosen samt The-
rapien kontrollieren. In der Tat ware eine
solche Liicke fatal: Kénnte man doch auf ei-
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nen Blick sehen, welche Leistungen der Pa-
tient in Anspruch nimmt. Im Klartext: Kas-
sen sollen bei der Online-Nutzung keine Be-
wegungsprofile der Patienten erstellen kon-
nen. Beim Transport und bei der Speiche-
rung sollen die elektronischen Informatio-
nen aullerdem generell verschlisselt wer-
den. Und last but not least: Uber den

Schlissel darf einzig der Versicherte verfi-
gen. ,Die elektronische Gesundheitskarte

Anfang 2006 soll die elektronische Gesundheitskarte an den
Start gehen — an dem Termin will Ulla Schmidt partout nicht
riitteln. Aber die Uhr tickt.

eroffnet neue Chancen in der modernen
Datenkommunikation - vollkommen d‘ac-
cord”, stellt Dr. Glnther E. Buchholz, KZBV-
Vorstandsmitglied und unter anderem zu-
standig fir den Bereich Telematik, klar.
+Aber egal, was sie moglich macht — eins
darf nicht passieren: Dass sich die Technik
zwischen Patient und Zahnarzt stellt.”

...keine Kompromisse

Der Patient vertraut schlieRlich auf die Hilfe
seines Arztes. Er begibt sich in dessen Ob-
hut. Nur wenn die drztliche Schweigepflicht
gewahrt bleibt, hat eine vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung (iberhaupt Be-

stand. Die Schweigepflicht bleibt deshalb
ohne Wenn und Aber geschiitzt — das haben
die Leistungserbringer gegeniiber den Kas-
sen bereits durchgesetzt. Alle Komponen-
ten, Schnittstellen und Prozesse der Telema-
tik missen also in erster Linie den Erforder-
nissen des Datenschutzes und der Datensi-
cherheit entsprechen — in dem Punkt stehen
die Datenhiiter voll und ganz hinter den
Arzten und Zahnarzten.

Dennoch sind einige Fragen nach wie vor
ungeklart: Wie sicher sind etwa die Daten
vor Manipulation? Und wer haftet im Falle
von Datenverlust? Fest steht: KVen und
KZVen sollen die elektronischen Daten tiber
die Verordnungen (fiir den Transport von
Praxis zu Apotheke), die Kassen die Abrech-
nungsdaten der Rezepte verwalten. Die Da-
ten werden nicht auf einem zentralen Ser-
ver, sondern regional gespeichert
und verteilt. Ob die Datenuibermitt-
lung Uber einen Server oder auf der
Karte selbst erfolgt, steht noch aus.
Was die Kosten betrifft: Die Leis-
tungstrager beteiligen sich an der
Einflihrung der eGK und sorgen fiir
die Entwicklung und Ausgabe des
elektronischen  Heilberufsauswei-
ses. Den Lowenanteil zahlen die
Kassen — sie haben letztlich den
grofRten Nutzen. Brandenburgs
Kammerprasident Jirgen Herbert,
Telematikexperte  der
zahnarztekammer, bringt es auf
den Punkt: ,Ob Doppeluntersu-
chungen entfallen oder giinstigere
und weniger Medikamente verschrieben
werden - profitieren werden die Kranken-
kassen, nicht die Arzte und erst recht nicht

Foto: pp

Bundes-

wir Zahnarzte.” Dass die Kassen aber auf
Grund ihrer Ausgaben den elektronischen
Datenfluss kontrollieren wollen, halt er nicht
fur rechtens: ,Wir arbeiten spater mit der
Karte. Das heilt, wir wissen auch am besten,
was sie in der Praxis leisten muss und wie
man die Organisationsablaufe optimiert.”

In einer Sache sind sich die Spitzenorganisa-
tionen in der gematik jedenfalls einig. Es gilt
das Prinzip Sorgfalt. Sicherheit und Qualitat
gehen vor Zeitdruck. Buchholz: ,Kurz ge-
sagt: Besser gut und griindlich als quick and
dirty.” ck
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Medizin und Wissenschaft

Politik und Beruf

Eine Frage der Ethik

~Was du nicht willst, das man dir tv’, das fig’ auch keinem anderen zu.”
Kants Kategorischer Imperativ gilt nach wie vor. Doch iberschreitet der me-
dizinische Fortschritt heute technische und moralische Grenzen, die gestern
noch uniiberwindbar schienen. Ethischer Sachverstand ist also verstérkt ge-
fragt. Medizinethiker iberprifen daher zunehmend bestehende Normen auf
ihre Giiltigkeit und beraten Gesellschaft, Arzte und Patienten. Von der
Stammzellenforschung bis zur Sterbehilfe.

Am 31. Marz starb die Koma-Patientin Terri
Schiavo. Insgesamt 15 Jahre lag die hirnge-
schadigte Frau im Wachkoma und wurde
kiinstlich erndhrt bevor man ihr auf Wunsch
des Ehemanns die Magensonde entfernte.
Der Fall ging um die ganze Welt: Darf man
einen Menschen, der keine Aussicht auf sein
friheres Leben hat, bewusst sterben, gar
verdursten lassen? Beflirworter und Gegner
der Sterbehilfe lieferten sich erbitterte Ge-
fechte, in den Medien wurde der Fall wo-
chenlang heil} diskutiert.

Sterbehilfe ja oder nein - nicht nur bei die-
ser Frage kochen die Emotionen hoch. For-
scher entschliisseln die menschliche DNS,
Arzte transplantieren Herzen und kénnen
klinisch Tote wieder zum Leben erwecken.
Vom Klonen Uber Patientenverfligungen bis
hin zu Gentests und Schonheits-OPs — die
Liste heikler Themen an der Schnittstelle zwi-
schen Ethik, Recht, Selbstbestimmung und
gesellschaftlicher Verantwortung ist lang.
Fragen zur Moral lassen sich immer weniger
auf allgemeingiiltiger Ebene diskutieren. Zu
rasant eilt die medizinische Forschung
voran. Und zu brenzlig sind die Konsequen-
zen, die die geforderten Entscheidungen
mit sich bringen. Zweifellos eroffnet der
Fortschritt neue Chancen und Perspektiven
in der Behandlung. Doch das Dilemma
bleibt: Wo liegt jenseits des medizinisch
Machbaren die Grenze dessen, was wir
ethisch verantworten kénnen?

Verschobene Grenzen

Wurden friiher die Handlungsvorschriften
aus gottgegebenen Werten ableitet, dndert
sich der soziale Rahmen heute permanent.
Und mit den immer neuen Mdglichkeiten,
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Zu Baby-Klonen darf es nicht kommen. Ethikrdte
versuchen, ein Bewusstsein flir moralische Konflikte
in der Forschung zu schaffen.

die der Fortschritt bringt, wandeln sich auch
die Normen. Deshalb muss die Gesellschaft
die bestehenden Normen standig auf ihre
Gliltigkeit Gberprifen.

Allein der gute Wille reicht allerdings nicht.
Ethischer Sachverstand ist gefordert. Genau
diese Kompetenz bringen die Ethikrdte und
Ethikzentren ein. Sie stoRen eine ethische
Reflexion Uber die Grenzen von Medizin
und Technik an, um einen verantwortungs-
vollen Umgang mit den neuen Handlungs-
moglichkeiten zu foérdern. Denn theoreti-
sche Erkenntnisse werden heutzutage unab-
lassig technisch umgesetzt und dringen in
samtliche Lebensbereiche vor - die Grenze
zwischen Grundlagenforschung und An-
wendung verschwimmt immer mehr. Eine
intensive Beurteilung dieser Prozesse ist des-

halb unentbehrlich. Sowohl innerhalb der
scientific community als auch in der gesam-
ten Gesellschaft. Die Ethikrate und -kommis-
sionen betrachten es dabei als ihre genuine
Aufgabe, diese Urteilsbildung zu begleiten
und zu unterstltzen. Wichtigste Plattform:
der Nationale Ethikrat, 2001 von der Regie-
rung Schroder errichtet. Der Rat versteht
sich als ,,nationales Forum des Dialogs tiber
ethische Fragen in den Lebenswissenschaf-
ten”. Er soll den interdisziplindren Diskurs
von Naturwissenschaften, Medizin, Theolo-
gie und Philosophie, Sozial- und Rechts-
wissenschaften biindeln und zu ethi-
schen Fragen und den Folgen fir Indivi-
duum und Gesellschaft Stellung neh-
men. Etwa zum Thema Biobanken: Miis-
sen Patienten und Spender dariiber in-
formiert werden, wenn genetische Da-
ten oder Kérpermaterialien, wie Blut und
Sperma, nicht fiir gezielte therapeuti-
sche und diagnostische Methoden, son-
dern fiir andere Zwecke weiter verwen-
det werden? Oder zur Patientenverfi-
gung: Aktuell legte der Rat nahe, dass
die Patientenverfligung fiir den Arzt wie
fur das Pflegepersonal verbindlich sein
und dass Reichweite und Verbindlichkeit
nicht auf bestimmte Phasen der Krank-
heit beschrankt werden sollten.

Heil oder Horror

Aber interessieren sich Praktiker Uber-
haupt fir derart abgehobene Diskussionen?
Die Antwort ist eindeutig: Ja. Denn in ihrem
Alltag werden Arzte stindig mit ethischen
Problemen konfrontiert. Ganz hautnah. Eine
15-Jahrige will sich die Brust vergroRern las-
sen. Der ehemalige Chef der Jungen Union
lehnt es ab, alten Menschen eine neue Hiifte
zu bezahlen. Ein kinderloses Paar wiinscht
nach zwei vergeblichen Versuchen zum drit-
ten Mal eine In-vitro-Befruchtung. Eine Frau
will abtreiben, weil ihr Baby das Down-Syn-
drom haben wird. Wo hort das Heil auf und
wo fangt der Horror an?

Um Arzte zu unterstiitzen, haben viele Klini-
ken so genannte Ethical Boards eingerichtet,
in denen ein informeller Kreis aus Arzten
und Krankenhausseelsorgern brisante Ent-
scheidungen aus der Praxis diskutiert. Dort



wird beispielsweise auch besprochen, wie
sich der Arzt in solchen Situationen verhalt:
Trete ich im Patientengespréch als wohlwol-
lende Vaterfigur auf oder berate ich partner-
schaftlich? Mit wem konferiere ich, mit
Fachkollegen oder mit den Betroffenen?

Aus allgemeinen ethischen Forderungen las-
sen sich namlich oft keine konkreten Hand-
lungsanweisungen ableiten. Hier helfen spe-
ziell die arztlichen Berufsordnungen weiter.
Sie enthalten nicht nur allgemeine Ver-
pflichtungen zur Berufsausiibung des Arz-
tes, sondern konkrete Richtlinien und Emp-
fehlungen. Darlber hinaus bewerten unab-
hangige Ethikkommissionen an den medizi-
nischen Fakultiten und Arztekammern Pro-
jekte von der Grundlagenforschung an
Menschen bis zur Arzneimittelforschung.
Das Uni-Fach Medizinethik soll die angehen-
den Arzte ebenfalls besser auf die gestiege-
nen Anforderungen des Berufs vorbereiten.
Trotz der Empfehlungen und Richtlinien

zm-Info

Ein Beispiel:

Wie wiirden Sie entscheiden?

Herr B. ist 79 Jahre alt und bendétigt fir alle
Verrichtungen des taglichen Lebens die Hilfe
anderer. Er hort und sieht zunehmend
schlechter, er hat keine Interessen mehr und

ist haufig geistig verwirrt. Weil er friiher stark rauchte, ist die Durchblutung seiner Beine ge-
stort — er kann nur wenige Meter ohne Schmerzen laufen. Durch eine GefdRoperation im
Bauchraum konnten die Schmerzen beim Gehen behoben werden. Herr B. ist nicht in der
Lage, sich zu den Vorteilen und Risiken des Eingriffs sinnvoll zu duBern. Seine Kinder halten
den geplanten Eingriff fiir problematisch und neigen dazu, ihrem Vater die OP zu ersparen,
da sie meinen, seine Lebensqualitdt wiirde dadurch nur unwesentlich verbessert werden.
Herr B. selbst hat sich friiher, als er noch Situationen klar verstehen und auch in ihnen ent-
scheiden konnte, nie zu Fragen kiinftiger medizinischer Behandlungen geduBert.

(aus: Zentrum fiir Medizinische Ethik Bochum)

bleibt der Konflikt nattirlich nach wie vor be-
stehen: Entscheiden muss der Arzt in der Re-
gel allein. Bleibt zu hoffen, dass er dies kiinf-

tig im Konsens mit der Gesellschaft tut. Und
die Last der Verantwortung nicht weiter
alleine tragt. ck
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Bundeszahndrztekammer

Politik und Beruf

Presse-Fahrt auf der Spree

Ein ausgewdhlter Journalistenkreis war zur diesjéhrigen traditionellen
Spreefahrt der Bundeszahnérztekammer im parlamentarischen Sommerloch
geladen. Im Mittelpunkt der Diskussionen: Der Gesundheitspolitische
Forderungskatalog der Bundeszahnérztekammer.

Der Geschéftsfiihrende Vorstand der BZAK,
Prasident Dr. Dr. Jurgen Weitkamp und
seine beiden Vizeprasidenten Prof. Dr. Wolf-
gang Sprekels und Dr. Dietmar Oesterreich,
nutzten die traditionelle Journalisten-Spree-
fahrt im parlamentarischen Sommerloch zu
ausfiihrlichen Hintergrundgesprachen mit
ausgewadhlten Journalisten. Eine Vielzahl von
Themen stand auf dem Programm.

Prasident Weitkamp betonte, dass eine ord-
nungspolitische Neuorientierung im Ge-

Prof. Dr. Sprekels
(li.), Dr. Dr. Weit-
kamp (m), und
Dr. Oesterreich
(re.) im Gesprdch
mit den Presse-
vertretern

sundheitswesen unausweichlich sei und
machte deutlich, dass das deutsche umlage-
finanzierte System zunehmend an Leis-
tungsfahigkeit verliere. Weitkamp unter-
strich, dass eine Neuorientierung einherge-
hen miisse mit der Férderung der Eigenver-
antwortung des Patienten durch praventi-
onsorientierte Leistungen. Die zahnarztliche
Freiberuflichkeit misse gestarkt werden. Ein
Kernbereich an zahnmedizinischen Leistun-
gen misse Uber eine konjunktur- und ar-
beitsmarktunabhéangige Grundversicherung
abgesichert werden. Eine so genannte Blir-
gerversicherung werde von der BZAK vehe-
ment abgelehnt.

Auch die befundorientierten Festzuschiisse
und die Kostenerstattung waren ein Thema.
Der BZAK-Prasident erklarte den Pressever-
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tretern, dass durch Festzuschisse als Steue-
rungselement eine gerechte Verteilung der
Mittel erreicht werde, sodass Diskussionen
um Leistungsausgrenzungen aus dem GKV-
System nicht notwendig seien. Das System
konne kinftig schrittweise auf alle Gebiete
der Zahnheilkunde ausgeweitet werden.

Ganz wichtig ist den BZAK-Vertretern, dass
die Zahnmedizin nicht von der Medizin ab-

gekoppelt wird. Ausstiegsszenarien aus der
GKYV seien inzwischen obsolet und seit dem

Projekt der Neubeschreibung der praventi-
onsorientierten Zahnheilkunde nicht mehr
notwendig, erlduterte der Prasident. ,Das
Werk umfasst inzwischen tiber 1000 Seiten
und beschreibt die gesamte Zahnheilkunde
unter dem Gesichtspunkt der Pravention
neu. Es wird zum Deutschen Zahnarztetag
im Oktober vorliegen”, kiindigte er an.

Vizeprasident Oesterreich machte ergan-
zend deutlich, dass in der Versorgungspoli-
tik die Pravention eine wichtige Rolle spielen
miusse. Er verwies auf die Gesamtzusam-
menhange zwischen Zahn- und Allgemein-
erkrankungen und nannte als Beispiel die
Korrelation zwischen Ubergewicht, Fehl-
ernahrung und schlechtem Mundgesund-
heitszustand. ,Zahnmedizin darf nicht los-
gelost von der Medizin betrachtet werden.”

Fachpolitisch miisse daran gedacht werden,
dass Pravention keinesfalls Einspareffekte
erziele. ,Von der Lebensqualitdt her bringt
Pravention viel, 6konomisch gesehen bringt
sie allenfalls eine Stabilisierung.”

Ein weiterer Themenkreis drehte sich um
die gesundheitspolitischen Entwicklungen
in Europa. Vizeprasident Sprekels erlauterte
den Journalisten den aktuellen Stand der
Berufsqualifikations- und Dienstleistungs-
richtlinie. Erstmals sei in der Richtlinie Gber
die Berufsqualifikationen eine Definition der
Freien Berufe aufgenommen worden. , Dort
ist der Freie Beruf so gut definiert, dass wir es
nicht hatten besser definieren konnen”.
Guten Mutes zeigten sich die BZAK-Vertre-
ter in Sachen Approbationsordnung. Der
Entwurf, der im Konsens des Berufsstandes
entstanden sei, liege dem Bundesgesund-
heitsministerium vor. Trotz des Wahlge-
schehens erwarte man, dass man im ersten
Jahr einer neuen Regierung mit einer neuen
Approbationsordnung
Weitkamp: ,,Das lduft genau so, wie wir uns
das vorgestellt haben.”

rechnen  konne.

Abstruses rund um
das MPG

Die Ablehnung von Einkaufsmonopolen,
die Starkung der Patientenautonomie oder
die gegenwirtige Diskussion um den wich-
tigen Bereich GOZ - dies alles waren wei-
tere Themenkreise, die auf der Bootsfahrt
zur Sprache kamen. Ein spezieller Bereich
brennt der Berufspolitik derzeit ganz stark
unter den Nageln: Die aktuelle Auseinan-
dersetzung rund um das Thema Praxisbe-
gehungen in Nordrhein-Westfalen. Weit-
kamp machte den Journalisten die Abstru-
sitdten von Giberbordenden Uberreglemen-
tierungen im Rahmen von Hygienerichtli-
nien und Medizinproduktegesetz deutlich.
»Naturlich ist Hygiene wichtig, wir wehren
uns aber gegen Uberpriifungsmafnahmen,
die Uber jegliches Mal hinaus gehen und
die der Zahnadrzteschaft einfach (berge-
stiilpt werden.” pr
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Zahnmedizinische Betreuung von Senioren in Westfalen-Lippe

Hohe Akzeptanz fir ein
fldchendeckendes Konzept

Die Zahnérztekammer Westfalen-Lippe (ZAKWL) hat ein neves Konzept der
Betreuung von Senioreneinrichtungen erarbeitet, um die fléchendeckende
Versorgung der Senioren im Land zu bewerkstelligen.

Eine der Grundlagen fiir dieses Konzept ist
eine Befragung unter den Zahnirzten in
Westfalen-Lippe (siehe Artikel DZZ 60,
2005). Das Thema findet in der Kollegen-
schaft hohe Akzeptanz. Interesse besteht an
Fortbildung flir Zahnarzte und Fachange-
stellte, aber auch an der Zusammenarbeit
mit den Pflegeeinrichtungen. Die Initiative
und Organisation sollte Aufgabe der
Zahnarzteschaft sein.

Am 8. Juni 2005 fand die erste Tagung der
Seniorenbeauftragten der 33 Bezirksstellen
in Westfalen-Lippe statt. Der Referent fiir
der

Alterszahnmedizin des Vorstandes

lber die derzeit unzureichende Versorgung
der Senioren in Alten- und Pflegeheimen.

Nicht nur Zahlen aus einer Studie der Lan-
deszahnarztekammer Sachsen aus dem Jahr
2004 seien diesbeziiglich alarmierend.

Vier Strukturen

Das Betreuungskonzept in Westfalen-Lippe
verfligt Uber vier Strukturen:

B eine Leitstelle in der Kammer

B Seniorenbeauftragte der Bezirksstellen
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ZAKWL, Dr. Franz-Josef Wilde, berichtete

B Betreuungszahnarzte in
den Pflegeeinrichtungen

B behandelnde Zahnarzte.
Ubergeordnete  Aufgaben
libernimmt eine Leitstelle in
der Kammer. So werden
hier die Listen der Einrich-
tungen
gen, Gesprache mit Lan-
desverbanden der Senio-

zusammengetra-

reneinrichtungen gefiihrt,
aber auch die Senioren-
heime durch Anschreiben
liber das Konzept infor-
miert.

Gehdren zum Pflegekonzept dazu: die
Zahnbiirste fiir Pflegebediirftige und ent-
sprechende Mundhygieneartikel

Der Seniorenbeauftragte in den Bezirksstel-
len sorgt dafiir, dass die Pflegeeinrichtun-
gen von Kollegen betreut werden und steht
zur Beratung bei Umsetzungsproblemen
zur Verfligung.

Die Aufgabe der Betreuungszahnarzte sei,
so Wilde, einerseits die Verbesserung der
Mundhygieneverhaltnisse bei Senioren und
andererseits die Organisation einer umfas-
senden zahnmedizinischen Versorgung. Da
die Kenntnisse des Personals in Pflegeein-
richtungen nicht nur in Fragen der Mund-

Fotos: ZAK-WL

Dr. Franz-Josef Wilde, Vorstands-
referent fiir Alterszahnmedizin

hygiene fiir betreute Personen, sondern
auch beziiglich zahnmedizinischer Grund-
begriffe oft nicht ausreichend seien, wiir-
den den Betreuungszahnarzten Medien zur
Verfligung gestellt, um dieses Wissen zu
vermitteln. Dartiber hinaus finde zurzeit ein
Pilotprojekt an Pflegeschulen statt, um
schon bei der Ausbildung dieses Grund-
wissen zu lehren. Ein Curriculum werde
erarbeitet.

== In einem Vortrag re-
' ferierte Professor Dr.
Christoph Benz, Polikli-
nik fir Zahnerhaltung
und  Parodontologie
Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt Min-

der

chen, zum Thema ,Al-
terszahnMedizin”.  Er
raumte mit allgemein
bekannten Ansichten
lber die Alterungser-
scheinungen im Mund
und an den Zahnen

auf. Was sich tatsach-
lich bei Patienten mit zunehmendem Alter
malgeblich verandere, sei die Moglichkeit
der adaquaten Mundhygiene, die mit der
Pflegebediirftigkeit rapide abnehme.

Hilfe zur Selbsthilfe

.Diesem Umstand wirkt das Betreuungs-
konzept der ZAKWL entgegen”, erliuterte
Wilde. Es werde eine der Hauptaufgaben
sein, hier Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten.

In Bayern, so Benz, habe man bislang sehr
gute Erfahrungen bei der Schulung des
Pflegepersonals gemacht. Sein Fazit: ,Al-
terszahnMedizin ist eine herausfordernde
Aufgabe mit Zukunftsperspektive.”

Das wird auch in Westfalen-Lippe so gese-
hen. Wilde bezeichnete die bestehende
Ausgangslage flir die zahnmedizinische
Versorgung Pflegebedirftiger in Westfalen-
Lippe als gut. Immerhin hatten fast 37 Pro-
zent der befragten Kolleginnen und Kolle-
gen angekiindigt, sich auch ehrenamtlich
in diesem Bereich engagieren zu wollen,
.Zweifelsohne eine Zahl, die Hoffnung
macht und uns bestatigt, auf dem richtigen
Weg zu sein”. ZAKWL
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Hildegard-von-Bingen-Preis fiir den Theaterkritiker Gerhard Stadelmaier

Kollege des Lesers

Ein meinungsstarker Journalist, der das deutsche Theater engagiert begleitet -
so hat sich der FAZ-Theaterkritiker Prof. Dr. Gerhard Stadelmaier einen Namen
gemacht. Er ist diesjdhriger Preistréger des Hildegard-von-Bingen-Preises, der
Publizistik-Auszeichnung der Landeszahnérztekammer Rheinland-Pfalz. Die
allighrliche Preisverleihung im Mainzer Erbacher Hof gehért zu den beispiel-
haften Engagements des zahnérztlichen Berufsstands in der Gesellschaft.

,Ohne die Beitrage von Prof.
Dr. Gerhard Stadelmaier Uber
Biihne und Schauspiel in der
FAZ wére die Theaterlandschaft
in Deutschland deutlich armer”
- 50 begriindeten die Mitglie-
der des Kuratoriums des Hilde-
gard-von-Bingen-Preises  die
Wahl des diesjahrigen Preistra-
Stadel-

habe
sich nicht nur
als Theaterkriti-
ker,  sondern
auch als Buch-

Fotos: Benz

gers.
maier

autor und
Hochschulleh-
rer (Hoch-

schule fiir Musik und darstellende Kunst,
Frankfurt) einen Namen gemacht.

,Wir lassen Stadelmaier einfach wirken, er
kommt und gerade recht!”, sagte der Main-
zer Kulturdezernent Peter Krawietz im Hin-
blick auf Wortwitz und Scharfsinnigkeit des
Preistragers. So hob denn auch Kammerpra-
sident Dr. Otto W. Miiller das Medium Spra-
che als entscheidendes Kriterium hervor. Ein
Kritiker werde daran gemessen, ob er die
Fahigkeit habe, zu erkennen, zu analysieren
und zu bewerten, um durch ein Nach-, Um-
oder Uberdenken den Grundstein zu még-
lichem Fortschritt zu legen. Hier gebe es
Parallelen zwischen der Rolle des Kritikers
und der Rolle des Zahnarztes in seinem ge-
sellschaftlichen Umfeld: , Beide miissen sich
dem Spannungsfeld zwischen Freiheit und
Verantwortung stellen und auf die Fragen
der Gesellschaft eine glaubwiirdige Antwort
finden, das heiflt, Professionalitat demons-
“ Der rheinland-pfalzische Kultus-
minister Wolfgang ZélIner lobte im Rahmen

trieren.
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Der Preistrédger (m.) im
Kreise von Ehemaligen
und Gdsten (v.l.n.r.):
Der Mainzer OB Beutel,
Ahrens, Fest, BZAK-Prd-
sident Dr. Dr. Weit-
kamp, Kaiser, ZélIner,
Kleber, Kannengiefer,
Mtiller, Markwort und
Krawietz.

Kammerprdsident Dr. Miiller, Preistréger Prof.
Stadelmaier und Kultusminister Zéllner bei der
Preisverleihung (v.l.n.r.).

der Preisverleihung das gesellschaftliche
Engagement der Kammer. Es sei keine
Selbstverstandlichkeit, dass eine Berufsorga-
nisation sich hier stark mache.

Schlagabtausch

Einen wortgewandten Schlagabtausch bo-
ten Kuratoriumsmitglied Helmut Ahrens
und der Preistrager selbst. Ahrens sagte in
seiner Laudatio: , Vor allem schreibt dieser
Besessene lber das Theater, weil er es liebt.
Weil er weilt, dass es keine Zutat in unserer
Gesellschaft ist, sondern ein Lebensmittel”.
Er stellte Stadelmaier in eine Tradition mit
grolRen deutschen Theaterkritikern wie
Theodor Fontane, Alfred Kerr und Friedrich
Luft . Im Gegensatz zu diesen konzentriere
der Preistrager sich aber nicht nur auf die

Kuratorium von ehemaligen
Preistrdgern

Preistrdger der vergan-
genen Jahre sind die In-
terviewerin und Fern-
sehmoderatorin ~ Sandra
Maischberger, die ehemalige

Russ-
landkorrespondentin der ARD, Dr. Gabri-

ele Krone-Schmalz, der Focus-
Chefredakteur Helmut Mark-
wort, der ehemalige Leiter der
Bonner Wirtschaftsredaktion
der FAZ, Walter Kannen-
gieRer, der Biograph, Buchau-
tor und ehemalige Herausge-
ber der FAZ, Prof. Dr. Joachim
Fest, der Sachbuchautor und
Fernsehreporter, Prof. Dr. Pe-
ter Scholl-Latour, der Publizist Johannes
Gross (f), der Musik-, Literatur- und
Theaterkritiker der Siddeutschen Zei-
tung, Prof. Dr. Joachim Kaiser, der Enter-

tainer, Schauspieler und Publizist Harald
Schmidt und der Moderator und Redakti-
onsleiter des Heute-Journals (ZDF), Dr.
Claus Kleber.

rein deutsche Theaterlandschaft, sondern
schreibe Uber , die weite Sicht auf die Kunst
der Welt.” Seine Neigung zum Paradoxen,
seine scharfsinnigen und klugen Texte
machten die Kritiken zu einem Lesevergnu-
gen. Und: ,In der Mitte seines beruflichen
Lebens steht die Lust des begnadeten
Zuschauers an der Mitteilung.”

Der Preistrager selbst bezog sich in seiner
Dankesrede auf sein Selbstverstdndnis in der
Rolle als Kritiker: ,Der wahre Platz des
Kritikers ist das Foyer.” Mitten im Publikum
ansassig habe er keine Verpflichtung dem
Theater gegentiber. Der Kritiker verdanke
dem Theater alles, sei ihm aber zu nichts
verpflichtet. Vor allem habe er dafiir zu
sorgen, dass es seinem Lesepublikum gut
gehe. Der Kritiker sei - als aufgeklarter
demokratischer Despot — ein Angestellter
des Lesepublikums, ein ,Kollege des
Lesers”. pr



Berufsunfdhigkeit - das verkannte Risiko

Aussteiger wider Willen

Marion Pitzken, Sigrid Olbertz

+Es wird viel passieren”, selbst der Song einer Daily Soap t6nt in dieses
Horn. ,Mir doch nicht”, denkt mancher angehende Freiberufler cool und
strebt dynamisch entspannt dem Erfolg entgegen. Zu entspannt, mahnen
Fachleute. Und Betroffene ebenso. Ob das Risiko héufig oder selten ist:
Trifft die Berufsunfdhigkeit einen Zahnarzt unerwartet, dann erwischt sie

ihn eiskalt. Besser, er sorgt vor.

Hand aufs Herz — wer traumt nicht

in jungen Jahren davon, friih in einen be-
wegten Ruhestand einzutreten und endlich
tun und lassen zu konnen, was er will?!
Selbstbestimmt mag das ja in realiter ganz
nett sein. Anders sieht es aus, wenn dufere
Umstande zu dem Schritt in den Ruhestand
zwingen, Diagnose: Berufsunfahig. 41 Jahre
jung, gerade die ersten Sprossen der Karrie-
releiter erfolgreich genommen, da steht
eine Zahnarztin aus Rostock, Mecklenburg-
Vorpommern, unverhofft vor dem Aus.
Nach erst sieben Jahren im Beruf. Der stan-
dige Zeitdruck schlug auf die Psyche, Hand-
schuhe und hdufiges Reinigen der Hande
verursachten Ekzem, ein Bandscheibenvor-
fall gesellte sich noch hinzu.

Die Verbraucherzentrale in Bremen hat im
Mai 2004 Zahlen der gesetzlichen Renten-
versicherungstrdger verdffentlicht. Danach
werden 7,55 Prozent der Zahnarzte berufs-
unfahig, ahnlich Richter und Staatsanwalte
mit 7,81 Prozent. Lediglich Hochschulleh-
rer lagen mit 7,02 Prozent unter diesen
Werten. Allerdings tragen weder Richter
noch Staatsanwalte noch Hochschullehrer
das Risiko der Selbstandigkeit. Statistisch
gesehen ist das Risiko der Berufsunfahigkeit
(BU) bei den Zahnarzten also gering und
tritt erst im hoheren Lebensalter ein.

Doch was niitzt der Zahnarztin aus Rostock
der glinstige bundesweite Durchschnitt,
wenn gerade sie dieses Los viel zu frih er-
wischt? Zweieinhalb Jahre sind seitdem ver-
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gangen, und sie flhlt sich durch die
Miihlen der Verwaltung gedreht.

Obligatorisch geschiitzt

Eine Erleichterung bedeutet fiir Zahnarzte
immerhin die obligatorische berufsstandi-
sche Absicherung Uber das Versorgungs-
werk der Zahnérzte, von der sie im Falle ei-
ner volligen BU eine Rente erwarten diirfen.

Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstandischer Versorgungseinrichtungen
(ABV) zahlten die zahnarztlichen Werke per
31. Dezember 2003 insgesamt 18 187 Ren-
ten, davon 1024 wegen BU.

Die Werke nehmen alle approbierten und in
ihrem Beruf tdtigen Zahnarzte ohne Ge-
sundheitspriifung auf, Manner und Frauen
zu gleichen Bedingungen. Angestellte mus-
sen gegebenenfalls vorher die Befreiung bei



der Deutschen Rentenversicherung (ehe-
mals BfA) beantragt haben. Seit 1. Januar
2005 missen Versicherte lbrigens bei ei-
nem Umzug in den Einzugsbereich eines
anderen Werkes zu diesem wechseln; die
neue gesetzliche Regelung gestaltet damit
das bisherige Wahlrecht der Zugehérigkeit
EU-konform um. Alle genieRen sofort den
vollen Schutz, ohne Wartezeit. Die Hohe
der BU-Rente berechnet sich grundsatzlich
aus den Betragen, die die Betreffenden zu-
vor eingezahlt hatten. Um friihzeitig ein

Ob Unfallfolgen oder Erkran-
kung — muss der Zahnarzt aus
gesundheitlichen Griinden
seinen Beruf aufgeben, ist er
gut beraten, wenn er die
Situation tberschaut und einen
Ausweg aus der Misere vor-
bereitet hat.

auskémmliches Sicherungsniveau zu garan-
tieren, gehen die Versorgungswerke bei der
Berechnung einer BU-Rente davon aus,
dass die Betreffenden die wahrend ihrer
Mitgliedschaft durchschnittlich gezahlten
Beitrage andernfalls zum Beispiel bis zum
60. oder 65. Lebensjahr eingezahlt hatten.
Die dynamische Anpassung an die wirt-
schaftliche Entwicklung gilt in der Regel als
Pluspunkt. Zudem wird die BU-Rente bis
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zum 65. Geburtstag bezahlt, dann in eine
Altersrente umgewandel. Erschweren ge-
sundheitliche Beschwerden die Arbeit in
den letzten Berufsjahren, fahrt der Freibe-
rufler gegebenenfalls mit einer vorgezoge-
nen Altersrente besser, da er dann als Zahn-
arzt hinzuverdienen darf, nicht aber bei der
BU-Rente, so der Hinweis der ABV.

Ganz oder gar nicht

Grundsatzlich gewdhren Versorgungswerke
eine BU-Rente nur nach der Devise ,Ganz
oder gar nicht”. Es ist hier wie mit der
Schwangerschaft: Ein bisschen BU geht
nicht. Wenn der Zahnarzt seinen Beruf ganz
aufgeben muss, kommt das einer berufsbe-
zogenen Erwerbsunféhigkeit gleich. Eine
Abstufung der moglichen Belastung — ver-
gleichbar der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung - ist nicht vorgesehen. Sprich: Berufs-
unfahig sind demnach nur jene Zahnarzte,
die aus gesundheitlichen Griinden keine
Tatigkeit mehr austiben kénnen, bei der sie
ihre zahnarztliche Vorbildung ganz oder
teilweise verwenden kénnen, um eine Exis-
tenzgrundlage zu schaffen.

Ist in der Satzung das so genannte Verwei-
sungsrecht beinhaltet, prift das Versor-
gungswerk, ob der Antragsteller in einem
anderen als seinem bisherigen Umfeld als
Zahnarzt arbeiten kann, sei es in Verbrau-
cherzentralen oder Gesundheitsamtern.
Ergo missen die gesundheitlichen Be-
schwerden ihn derart beeintrachtigen, dass
er weder als Gutachter, als Lehrer in der Be-
rufsschule, als Autor bei Fachverlagen, noch
im offentlichen Gesundheitsdienst, in der
Pharmaindustrie oder im Rahmen einer
Beratungs- und Verwaltungstatigkeit seine
zahnarztliche Ausbildung nutzen kann.
Meistens genligt ein formloser Antrag an
das Versorgungswerk, dem der Betreffende
sinnigerweise aussagekraftige arztliche Un-
terlagen hinzufiigt, die die Beeintrachti-
gung seiner zahnarztlichen Tatigkeit durch
Art, Umfang und Auswirkung der Erkran-
kung dokumentieren. Daraufhin beauftragt
das Versorgungswerk in der Regel einen
oder mehrere arztliche Gutachter. Die Ver-
sorgungswerke miissen das Interesse aller
Zahnarzte im Blick behalten. Sorgloses Ver-

teilen darf es nicht geben; deswegen ist in
jedem Einzelfall eine gutachterliche Uber-
prifung der gemachten Angaben erforder-
lich.

Ein Starnberger Kollege schloss seine Praxis
vor zwei Jahren. Rund zehn Jahre schmerz-
ten seine Hande wegen einer Arthrose. Ein
Orthopade schlug eine Op vor, ein anderer
riet dringend davon ab:,Dann kannste
deine Krallen gar nicht mehr bewegen”, zi-
tiert der Zahnarzt ihn lax und erganzt: ,Die
Gutachter vom Versorgungswerk stimmten
dem zu, das Versorgungswerk genehmigte
die Rente — aber eben erst nach einem Jahr.”

Ausgebrannt

Haufig registriert werden Erkrankungen von
Wirbelsaule, Herz und Haut sowie Krebser-
krankungen. Und allerorts nehmen die psy-
chischen Belastungen zu. Eine Studie des
Instituts der Deutschen Zahnarzte aus 2001
untermauert diese Beobachtung zum Dis-
stress in der Praxis: ,Standige unbewiltigte
Uberforderungen fiihren dann zum Krank-
heitsbild des Burn-out-Syndroms, was ge-
kennzeichnet ist durch die Trias emotionale
Erschépfung, Depersonalisation und Leis-
tungseinbruch ...” Das Syndrom treffe ,,im
Prinzip leistungsorientierte Menschen, zu
denen die Berufsgruppe der Zahnarzte
zahlt: ,Wer ausbrennt, muss vorher ge-
brannt haben’.”

Nach Untersuchungen des IDZ ist Stress in
der Rangliste der unangenehmen Seiten
des Zahnarztberufes vom flinften auf den
zweiten Platz vorgeriickt. Doch offenbar
kommt ein Leiden nicht unbedingt allein.
Die Rostockerin kann davon ein Lied sin-
gen. Da ihre Berufsdermatose auch die Ar-
beit etwa als Gutachterin oder Schul-
zahnarztin zunichte macht, scheint ihr in
diesem Beruf derzeit jede Perspektive ver-
sperrt. Die Gutachter vom Versorgungs-
werk bestatigten ihre Berufsunfahigkeit.
Was sie sich wiinscht ist ein Austausch mit
Leidensgenossen.

Wie sie leiden viele Kollegen unter berufs-
bedingten Dermatosen und unter Riicken-
schmerzen, letztere verursacht durch die
einseitige korperliche Beanspruchung der
Wirbelsaule. 64 Prozent der Zahnarzte
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Berufsunfdhigkeit - das verkannte Risiko

Knochenarbeit leisten die Zahndrzte tagtdglich. Bis es in den

Gelenken knirscht.

flihren diese korperlichen Beschwerden auf
die Berufsauslibung zuriick.

Die meisten Werke haben die Vorgaben fir
die BU-Rente dhnlich ausgestaltet, aller-
dings stellen die Satzungen flr den Beginn
der Rente durchaus auf unterschiedliche
Sachverhalte ab. Oft wird diese erst nach ei-
ner bestimmten Frist oder nach Einstellung
der beruflichen Téatigkeit gezahlt.

Der Zuschlag fiir
den Nachwuchs

Die finanziellen Aussichten der Zahnérztin
aus Rostock sehen nach ihren Angaben zur-
zeit eher bescheiden aus. Allerdings erhalt
sie als zweifache Mutter bei einer anerkann-
ten BU zuziglich einen Kinderzuschlag je
SproRling, bis diese 18 Jahre alt sind respek-
tive ihre Ausbildung abgeschlossen haben.
Fir die Eltern unter den Berufsunfahigen
zahlen die Versorgungswerke diesen Zu-
schlag. Er soll ausgleichen, dass Akademiker
meist verhaltnismalig alt sind, wenn sie
nach der Ausbildung Elternfreuden entge-
gensteuern. Und ergo entsprechend kleine
oder zumindest junge Kinder haben, falls
sie ihren Beruf vorzeitig an den Nagel han-
gen mussen.

Reha vor Rente

Aufhoren? Den Gedanken weisen zwei
Zahnarzte, aus dem Stuttgarter Raum, weit
von sich. Beide, sie Anfang 50, er Anfang
60, mochten trotz fortschreitender arthroti-
scher Degeneration in den Handen weiter
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Foto: ABDA

ihrem Traumberuf frénen. Eine
BU bei den Versorgungswer-
ken zu beantragen kommt fiir
sie nicht in Frage. Allerdings ar-
gern sie sich dariiber, dass eine
offenbar berufsbedingte Arth-
der Daumengrundge-
lenke von der BGW nicht aner-

rose

kannt wird.

Diese weitere mdgliche - und
fur angestellte Zahnarzte obli-
gatorische — Absicherung zielt

Foto: PhotoDisc

stark auf Pravention und Reha
vor Rente: Angestellte Zahn-
arzte und andere Mitarbeiter
der Praxis sind bei der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege in Hamburg obligatorisch ver-
sichert; Selbststandige konnen dies freiwil-

lig tun. Ohne Gesundheitspriifung, ohne

Wartezeit.

Allerdings nur fiir den beruflichen Bereich.
Die Versicherung greift bei Arbeits- und
Wegeunfallen sowie Berufskrankheiten, un-
ter denen der Betreffende wegen der versi-
cherten Tatigkeit leidet. Im Zweifelsfall
muss der Zahnarzt den kausalen Zusam-
menhang zwischen Beruf und Erkrankung
nachweisen, um Leistungen fir Reha, Ver-
letztengeld als Verdienstausfall oder eine Er-
werbsunfahigkeitsrente zu erhalten oder
von Praventionsangeboten zu profitieren;
im Todesfall stehen der Familie Leistungen
zu. Vorausgesetzt, die Erkrankungen sind in
der so genannten Berufskrankheitenliste als
solche bezeichnet.

Und da liegt der Hase im Pfeffer: Die BGW
darf nach eigenen Angaben nur jene Krank-
heiten anerkennen, die die besagte Liste
auffihrt. Die wiederum stellt der Gesetz-
geber auf, wehrt sich die BGW gegen
Vorwiirfe, sie ,, wolle” manchmal nicht leis-
ten — nein, sie durfe nicht. Was den ent-
tauschten Antragsteller nicht zwingend mil-
der stimmt. Zumal die BGW, ebenfalls nach
eigenen Angaben im Internet, auch anders
kann: ,Ist eine Erkrankung nicht in der Liste
der Berufskrankheiten verzeichnet oder
werden die dort genannten Voraussetzun-
gen nicht erfillt, gibt es die Moglichkeit, in
Einzelfdllen eine Erkrankung ,wie eine Be-
rufskrankheit’ anzuerkennen”, sofern neue
Erkenntnisse in der Medizin bis dahin be-
statigt haben, dass diese bestimmte Tatig-
keit eben diese gesundheitlichen Schaden

Die einseitige Belas-
tung am Stuhl setzt
der Wirbelséule zu,
und Stress schldgt auf
die Psyche.

verursacht. Was nach Ansicht der beiden
Stuttgarter Zahnarzte in Sachen Arthrose
des Daumengrundgelenkes eben zu {iberle-
gen ware.

Ein weiterer Knackpunkt der berufsgenos-
senschaftlichen Absicherung: Bei einigen
Erkrankungen, zum Beispiel der Haut, muss
der Betreffende fiir deren Anerkennung die
ursachliche berufliche Tatigkeit aufgeben.
,Wir haben beide in Berlin studiert und fiir
die ‘Berliner Schule’ ist die exzessive manu-
elle Endodontie typisch”, erklart die Stutt-
garter Zahnarztin, deren Daumengrundge-
lenk mit Dolor, Rubor, Tumor und Calor sie
nur allzu oft an die Uberanspruchung erin-
nert. Gerade die Rotationsbewegung von
Daumen und Zeigefinger bei der Wurzelka-
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nalbehandlung I6sen die Schmerzen aus.
Inzwischen bereiten sie und ihr Partner ma-
schinell auf, wann immer es geht. ,Die bis-
herigen  Behandlungen, Magnet-
feldtherapie, Nahrungserganzung und Cor-
ticoide, haben mich nicht vorwarts ge-

wie

bracht”, erklart sie.

Der BGW-Grundsatz fiir Leistungen aber
lautet generell: ,Wir unterstltzen den Re-
habilitationsprozess ,mit allen geeigneten
Mitteln’”, wie Heilbehandlungen, Kuren
und Hilfsmittel, Berufshilfen und anderes.
#Erst wenn alle diese Bemiihungen nicht
greifen und die Erwerbsfahigkeit auf Dauer
eingeschrankt bleibt, zahlen wir eine
Rente.” Statt einer BU wird hier also die be-

rufsbedingte Erwerbsunfahigkeit gepruft

Wer’s wissen will

Die Formel fiir den individuellen Beitrag
lautet , Versicherungssumme mal Gefah-
renklasse mal Beitragsfull geteilt durch
1000”. Verletztengeld und Unfallrente
sind steuerfreie Versicherungsleistungen.
Ersteres wird pro Kalendertag mit einem
450stel der Versicherungssumme ange-
setzt, letztere auf zwei Drittel bei voller
Erwerbsunfahigkeit und prozentual bei
eingeschrankter — entsprechend deren
Minderungsgrad.

Selbststandige Zahnarzte werden am
Lastenausgleich — etwa ein Risikostruktur-
ausgleich fur Berufsgenossenschaften —
nur beteiligt, wenn die Lohnsumme ihrer
Mitarbeiter die Freibetragsgrenze - fiir
2003 bei 171 500 Euro - libersteigt. W

und Renten nach deren Ausmal gewahrt.
Die Hohe der Beitrdge an die BGW richtet
sich nach drei Kriterien: Versicherungs-
summe, Gefahrenklasse und Beitragsful}.
Die Versicherungssumme legt der Selbst-
standige als freiwillig Versicherter selbst fest
zwischen 15000 und 72 000 Euro per anno.
Die Gefahrenklasse, die das Unfallrisiko der
Branche widerspiegelt, betragt momentan
2,4, das ist die drittniedrigste im Gesund-
heitswesen. Der BeitragsfuB, der vom Fi-
nanzbedarf der BGW ab hangt, belief sich
2004 auf 2,10.

Der Stuttgarter Kollege geht sein Problem
inzwischen lassig an: ,Ich habe so etwa
17000 bis 18000 Wurzelkanale von Hand
aufbereitet” Hinsichtlich der Schmerzen sei
er ein Ignorant, was ihn betreffe, und versu-
che so zu behandeln, wie es der Befund ver-
langt. Natirlich sei es sinnvoll zu prifen,
was zwecks Entlastung zu delegieren ist.
Denn ,egal was er macht, der Zahnarzt
braucht seinen Daumen”.

Reine Privatsache

Trotz der Schmerzen peilt der 62-Jahrige
die Friihberentung nicht an: ,Ich liebe mei-
nen Beruf!” Und die private Vorsorge? Die
endete laut seinem Vertrag schon mit 55
Jahren. Seine Praxiskollegin schloss nie eine
ab. Die Rostocker Kollegin gab ihre auf, als
sie nach zwei Jahren die Stelle wechselte.
Der Kollege aus Starnberg hatte den Ein-
stieg versaumt.

Fachleute empfehlen die private Berufsun-
fahigkeitszusatzversicherung, kurz BUZ, um
fur den Fall einer eingeschriankten BU die
Versorgungsliicke klein zu halten. Es gibt je-
denfalls gute Griinde, diese Vorsorge unter

die Lupe zu nehmen — aber beizeiten. Jeder
Interessierte kann zum Beispiel bei seinem
Versorgungswerk erfragen, wie hoch seine
Rente ware, wenn er morgen voll berufsun-
fahig wiirde. Reicht sie auch, falls er ein Pfle-
gefall wiirde? Hat er die Inflation einkalku-
liert? Gerade in der Anfangsphase bedarf es
einer finanziellen Riickendeckung, spater
konnen Vermdgenswerte eventuelle Eng-
passe auffangen.

Idealerweise sichert der Selbststandige
rund 75 Prozent des aktuellen Nettoein-
kommens ab, um im Notfall den gewohn-
ten Lebensstandard weiter zu ermdglichen.
Die Faustformel zu diesem Betrag heil’t: alle
Einnahmen des Haushaltes im Fall einer BU
auflisten, diese Summe vom derzeitigen
Haushaltseinkommen abziehen, und schon
offenbart sich die Versorgungsliicke, die der
Zahnarzt nur privat schlieen kann.

Besser gut als billig

Die BUZ sei gerade fiir junge Selbstandige
gleich nach der Haftpflicht die wichtigste,
betonen Fachleute. ,Wahlt der Freiberufler
eine zu geringe monatliche BU-Rente, spart
er eindeutig am falschen Ende”, warnt etwa
Antonio Alcaide von der Kieler Versiche-
rungsstelle fir Zahnarzte (VfZ): ,,Entweder
er sichert sich ganz ab oder gar nicht. Im
Bedarfsfall sollte er jedenfalls frei sein von
fremder Hilfe.” Natirlich reizt es, preis-
werte Alternativen zu suchen. Manchen
mag als Absicherung der BU die preis-
glinstigere private Unfallversicherung ver-
lockend erscheinen. Sie sollten bedenken,
dass in 90 Prozent aller BU-Félle aus einer
Krankheit resultieren, nicht aus einem Un-
fall. Was niitzt ein Schutz, der zu 90 Prozent
aus Lochern besteht?

Generell gilt fur eine BU-Police: besser gut
als billig. Folgende Kriterien bestimmen die
Hohe der Beitrage mit:

B Das Geschlecht

B Das Eintrittsalter des Versicherten. Je al-
ter, umso hoher sind die Beitrage.

B Das Alter des Versicherten bei Vertrags-
ende: Bei einem Endalter von 60 Jahren fal-
len niedrigere Beitrdge an als einer Police
bis zum 65. Lebensjahr.

B Die Hohe der vereinbarten Rente.
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Berufsunfdhigkeit - das verkannte Risiko

Der Schutz vor Infektionen hat seinen Preis. Dermatosen
werden héufig als Berufskrankheit genannt.

B Die Vereinbarung zur Dynamik. Das
heif}t, dass die versicherten Betrage erhoht
werden und ergo die Versicherung an die
wirtschaftliche angepasst
wird, gleichzeitig aber auch jeweils die
Beitrage steigen.

B Der Gesundheitszustand der zu versi-

Entwicklung

chernden Person. Will man Vorerkrankun-
gen mitversichern, kann dies erhebliche
Beitragserhdhungen bedeuten. Sie auszu-
schlieRen bedeutet, dass die Versicherung
nicht zahlt, falls wegen dieser Erkran-
kung(en) eine BU festgestellt wird.

B Sonstige Vereinbarungen, wie weltwei-
ter Versicherungsschutz oder Karenzzeit.

Liickenschluss

Anders als bei der obligatorischen Absiche-
rung durch die Versorgungswerke kann der
Kunde bei den privaten Anbietern wahlen,
ab welchem Grad der BU er eine Rente be-
anspruchen will. Der Markt bietet zwei For-
men mit Staffel- oder Pauschalregelung. Bei
der Staffelregelung wird erst ab 75 Prozent
(bei einigen Vertragen 662/3 Prozent) BU
die volle Rente gezahlt, zwischen 25 und 75
Prozent nur eine Teil-Rente entsprechend
dem Grad der BU. Die Pauschalregelung
sieht ab einer BU von mindestens 50 Pro-
zent die volle Rente vor, darunter nichts. Sie
hat sich im zahnarztlichen Bereich durchge-
setzt. Konkret bedeutet sie: Ist ein Zahnarzt
nachweislich tber 50 Prozent berufsun-
fahig, zahlt die Versicherung die volle Rente
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aus. Dennoch darf der Zahn-
arzt im Rahmen seines verblie-
benen
seine bisherige zahnarztliche
Tatigkeit fortfihren und -
natiirlich maximal die Halfte
des bisherigen Einkommens —
dazuverdienen, ohne eine Ren-
tenkiirzung zu riskieren.
Welches der vielseitigen Ange-
bote der privaten Assekuranz
zu der individuellen Situation
des Zahnarztes passt, kann er
vermutlich nur einschatzen,
wenn er sich mit einem Fach-
Einige Knack-
punkte fir diese Analyse sind
allerdings grundsatzlicher Art: Die BU kann
wahlweise mit einer selbststandigen Police
abgeschlossen oder mit einer Lebensversi-
cherung (LV) gekoppelt werden, sei es eine
Risiko-, Kapital- oder fondsgebundene LV.
Aufpassen sollte, wer sich fiir die Koppe-
lung an eine andere Police entscheidet,
warnt das Versorgungswerk Mecklenburg-
Vorpommern. Wichtig ist in jedem Fall, dass
die LV lber die bisher aus steuerlichen
Griinden bevorzugten zwdlf Jahre hinaus
lauft, damit der Kunde auch den an sie ge-
koppelten Schutz bei BU unbefristet und
nach
kann, so empfiehlt die VfZ. Ihres Erachtens
aber hilft eine Koppelung, den Wert der
Praxis trotz eventueller Verpflichtungen ge-
genliber Kreditinstituten bis zum Verkauf
auf dem gegebenen Niveau zu halten, weil

Leistungsvermogens

Foto: PhotoDisc

mann berét.

seinen Wiinschen aufrechthalten

das allein durch das Einstellen eines Praxis-
vertreters nicht moglich sei.

Fatal aber ware eine Koppelung an eine ma-
ximal zwolfjahrige LV, weil die angebun-
dene Absicherung gegen BU dann ebenfalls
endet. Wollte der Freiberufler das Risiko

-
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B zm-Forum

Unter hitp://www.zm-online.de wird mit
Erscheinen des Heftes ein Leser-Forum fiir
einen Erfahrungsaustausch iber Berufs-
unféhigkeit eingerichtet.

Uber diesen Zeitraum hinaus absichern,
brauchte er in diesem Fall einen neuen Ver-
trag. Sein Problem: Der wird teurer werden,
oder sogar unsinnig bis unmaglich: Je alter
der Kunde bei Neuabschluss, desto teurer
die Versicherung und desto mehr Vorer-
krankungen — weil in den letzten zwolf Jah-
ren neue hinzukamen. Muss der Freibe-
rufler fiir seine Tatigkeit wahrheitsgemal
wichtige gesundheitliche Einschrankungen
angeben, féllt ein Risikozuschlag an. Oder
die Versicherung lehnt einen neuen Vertrag
ganzab ...

Mindestens ebenso hart trifft es ihn, falls er
innerhalb der Vertragslaufzeit bereits aner-
kannt berufsunfahig wurde: Lauft die Ren-
tenzahlung per Vertrag aus, steht der be-
reits Berufsunfahige in der Wuste: Seine
Neuversicherung ist nicht mehr méglich.
Einige Versicherungsgesellschaften bieten
eine kostenlose Nachversicherungsgaran-
tie, ohne erneute Gesundheitspriifung, be-
grenzen dieses jedoch auf bestimmte
Ereignisse, wie den Erwerb der Facharzt-
bezeichnung, Praxiser6ffnung oder Famili-
engrindung. Im Gegenzug verlangen sie
eine erweiterte Gesundheitspriifung beim
Abschluss des Vertrages. Und setzen mit
einem oberen Limit der Erhdhung der BUZ
Grenzen.

Nach allen Regeln punkten

Damit der Zahnarzt im Krankheitsfall mog-
lichst problemlos seine private Rente be-
kommt, sollte er vor Abschluss des Vertra-
ges auf einige regelungsbediirftige Punkte
achten, zum Beispiel Verzicht auf Verwei-
sung, Arztanordnungsklausel, Gesundheits-
fragen, riickwirkende Leistungen.

Verzichtet die Versicherung auf die so ge-
nannte ,abstrakte Verweisung”, falls der
Zahnarzt berufsunfahig wird? Eine BU liegt
dann vor, sobald der Versicherte aus ge-
sundheitlichen  Griinden voraussichtlich
sechs Monate aulerstande ist, seiner zu-
letzt ausgeiibten Tatigkeit als Zahnarzt
nachzugehen. Die Versicherung verzichtet
also darauf, ihn auf eine andere berufliche
Tatigkeit zu verweisen, die er aufgrund sei-
ner zahnarztlichen Ausbildung und Erfah-
rung theoretisch noch ausiiben konnte.


http://www.zm-online.de

zm-Info
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Qudlende Dermatosen

Fir die 300 000 Mitarbeiter von Uber
42000 Zahnarztpraxen gelten Handekze-
me und Allergien als Berufsrisiko Nummer
Eins. Nach drastischer Zunahme, unter an-
derem durch Materialien in Handschuhen,
sei die Zahl der Falle durch Prévention seit
mehreren Jahren wieder gesunken, zuletzt
von 2003 bis 2004 um zehn Prozent auf
524, davon 52 latexbedingt. Detailinfos
kann jeder Zahnarzt bei der BGW unter
040/20207-935 per Fax anfordern oder
unter http://www.bgw-online.de.
Allerdings spiegeln diese Zahlen die Situa-
tion aller Krafte in der Praxis wider, nicht
die der Zahnarzte allein. Andere Fachleute
bestatigen eine Zunahme der Dermatosen
seit 1950, wahrend die Gesamtzahl der be-
ruflich bedingten Erkrankungen abgenom-
men habe. Das Institut der Deutschen
Zahnarzte nennt in der Studie , Arbeitsbe-
lastungen bei Zahnarzten in niedergelasse-
ner Praxis” das irritativ subtoxische Ekzem,
das vom allergischen Handekzem abzu-
grenzen sei, als das wichtigste. Es werde
verursacht durch die sich standig wieder-
holenden Hautreizungen, die besonders
bei atopischer Préadisposition eine Manifes-
tation begunstigten.

Wie wahrscheinlich dem Einzelnen eine
100-prozentige BU nach den Vorgaben der
Versorgungswerke oder eine Erwerbsun-
fahigkeitsrente der BGW erscheint: Noch
zusatzlich vorsorgen kann er fiir einen teil-
weisen Ausfall seiner Einkiinfte — auf privater
Schiene. Mehr Infos dazu im Leserservice.

(Allerdings liegt keine BU vor, wenn der
Zahnarzt sich freiwillig eine andere beruf-
liche Tatigkeit als Zahnarzt sucht, die seiner
Ausbildung und Erfahrung entspricht.)

Pfiffige achten bei Vertragsabschluss auf die
Formulierung ,ausgelibte Tatigkeit”, die
fiir sie einen groReren Vorteil bietet als die
gerne angebotenen Worte ,,ausgetibter Be-
ruf”. Das kann bares Geld bedeuten: Ein
chirurgisch tatiger Zahnarzt konnte krank-
heitsbedingt nicht mehr operieren, sehr
wohl aber noch als nicht-chirurgisch tatiger
Zahnarzt arbeiten. Da er mit der Formulie-
rung ,zuletzt ausgelibte Tatigkeit” vorge-
sorgt hatte, bezahlte die Versicherung die
vereinbarte BU-Rente. Hatte er es bei ,aus-
gelibter Beruf” belassen, hatte sie ihn auf

eine andere Tatigkeit innerhalb des Zahn-
arzt-Berufs verwiesen, statt zu zahlen.

Die so genannte Arztanordnungsklausel
legt fest, was der versicherte Zahnarzt tun
muss, um seine Gesundheit zu verbessern
beziehungsweise die BU zu mindern. Die
Assekuranz darf ihm so lange die Leistung
verweigern, bis er ihre arztlichen Anord-
nungen befolgt. Im besten Fall verzichtet
die Gesellschaft auf diese Klausel. Falls sie
im Vertrag enthalten ist, gilt es, die Mitwir-
kungspflichten genau zu spezifizieren. Die
arztlichen Anordnungen sollten gefahrlos,
ohne besondere Schmerzen und mit siche-
rer Aussicht auf Erfolg definiert sein. Kritisch
sind hingegen Mitwirkungspflichten zu se-
hen, die Uber normale orthopadische re-
spektive Heil- und Hilfsmittel hinausgehen.
Die Fragen zum Gesundheitszustand im
Antrag sollte jeder Versicherungsnehmer so
genau wie moglich beantworten. Andern-
falls gibt es Probleme, wenn etwa ein Zahn-
arzt wegen eines Riickenleidens berufsun-
fahig wird, aber im Antrag vergessen hat
anzugeben, dass ihm wegen Riicken-
schmerzen Massagen verordnet wurden.
Immer wieder finden Versicherungen unzu-
treffende oder unvollstandige Gesundheits-
angaben in Antrdgen — dann diirfen sie vom
Vertrag zurlicktreten und die bis dato ge-
zahlten Beitrdge behalten. Gut beraten ist
jeder Zahnarzt, darauf zu achten, dass die
Versicherungsgesellschaft  ihr  Riicktritts-
recht begrenzt, tblicherweise auf bis zu
finf Jahre nach Abschluss. Wird der Zahn-
arzt dann ab dem sechsten Jahr berufsun-
fahig und hat vergessen im Antrag Gesund-
heitsprobleme anzugeben, kann die Ver-
sicherung nicht mehr vom Vertrag zurtick-
treten. Aber Vorsicht! Bei arglistiger Tau-
schung kann die Versicherung den Vertrag
immer anfechten.

Leistung im Nachhinein

Rickwirkende Leistungen sollte ein guter
Vertrag beinhalten. Denn bei einer schlei-
chenden Erkrankung, etwa einer rheumati-
schen Entziindung, kénnen weder der be-
troffene Zahnarzt noch sein behandelnder
Arzt absehen, ob diese zu einer BU fiihren
wird. Halt die dadurch bedingte BU sechs

Monate an, kann der Zahnarzt eine Rente
beantragen; laut Vertrag bekommt er nur
Leistungen, wenn er voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen erkrankt ist. Bei ei-
nem einfacheren Vertrag wiirde er erst ab
dem Monat eine Rente bekommen, in dem
er den Antrag stellt, also im siebten Monat
der Erkrankung. Idealerweise hatte er auf ei-
ner Klausel bestehen sollen, laut der die Ver-
sicherung mindestens drei Jahre rlickwir-
kend leistet.

Zu viel des Guten

Diese Riickwirkung hat ihr Gutes, aber auch
Nachteile. Das erfuhr eine Kollegin: Sie
hatte sich relativ gut mit Krankentagegeld
und einer BUZ fiir den Krankheitsfall abgesi-
chert. Ohne Probleme erhielt sie aufgrund
einer schweren Erkrankung das entspre-
chende Krankentagegeld. Als aber die BUZ
riickwirkend die Leistungspflicht Gbernahm
und ihre — im Vergleich zum Tagegeld we-
sentlich niedrigeren — Zahlungen geleistet
hatte, traf Post von der Krankentagegeld-
versicherung ein. Die forderte die Riickzah-
lung ihrer Leistungen. Zu Recht, denn diese
Versicherung zahlt gerade nicht bei einer
BU. Zudem werden anerkannte Krankenta-
gegeld-Leistungen, meist drei Monate nach
Feststellung einer mehr als 50-prozentigen
BU, vertragsgemaR eingestellt.

Die Vielfalt der mdglichen Konstellationen
verdeutlicht es: Die Ausgestaltung der pri-
vaten BU-Versicherung erfordert ein auf die
personliche Situation und Zielsetzung des
Zahnarztes abgestimmtes Konzept. Das si-
chert idealerweise mehr ab als nur den be-
ruflichen Bereich — eben auch andere, wie
Familie und den Ruhestand.

Marion Pitzken, M.A.
zm-Redaktion
Universitdtsstrae 73, 50931 KéIn

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin und

Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12a, 45768 Marl

Zm ‘.

Mehr Infos. zum Thema kénnen Sie in der Re-
daktion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Differentialdiagnosen odontogener Zysten

Ameloblastom unter dem klinischen Bild
einer globulomaxilldren Zyste

Rainer S. R. Buch, Torsten E. Reichert

Ein 40-jahriger Patient, stellte sich mit der
in Abbildung 1 dargestellten nasolabialen
Schwellung links in unserer Ambulanz vor.
Die anamnestisch bereits seit einiger Zeit
bestehende Schwellung hatte in den letz-
ten Monaten zugenommen, woraufhin der
Patient unsere Poliklinik aufsuchte. Bei der
klinischen Untersuchung bestand eine
harte schmerzlose Schwellung paranasal
links im Bereich des Oberkieferalveolarfort-
satzes. Enoral war die vestibuldre Kieferpar-
tie in regio 21 bis 24 (Abb. 2) klinisch stark
aufgetrieben und deformiert.

Der Befund war druckindolent und zeigte
keine pathologischen Auffélligkeiten der
Schleimhaut. Pardsthesien im Ausbrei-
tungsgebiet des N. infraorbitalis links lagen
nicht vor. Auf dem angefertigten Réntgen-
bild zeigte sich eine scharf begrenzte um-
gekehrt birnenférmige zystische Osteolyse
von regio 21 bis 24. Die Wurzeln der Zdhne
22, 23 und 24 waren durch den zystischen
Befund deutlich verdrangt, wodurch eine
korperliche Kippung der Zéhne eingetreten
war (Abb. 3).

Bei fehlenden Zeichen fiir Malignitét (feh-
lende Resorption an Wurzeln und benach-
barten anatomischen Strukturen) [Gund-
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Abb. 1:

Klinischer Aspekt
der nasolabialen
Schwellung links

Fotos: Buch

lach, 2000] wurde bei Verdacht auf das Vor-
liegen einer globulomaxilldre Zyste die Ent-
scheidung zur Zystektomie in Narkose ge-
fallt. Intraoperativ fand sich vestibuldr im
rechten Oberkiefer eine Aufwodlbung des Al-
veolarknochens. Die knécherne Begrenzung
der Zyste war zirkular erhalten. Nach Perfo-
ration des Knochens konnte der Zystenbalg
in toto exkochleiert werden (Abb. 4).

Die histologische Untersuchung des ge-
wonnen Gewebes ergab die Diagnose eines
teils follikular, teils plexiform aufgebautem
Ameloblastoms (Abb. 5).

-

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

Diskussion

Globulomaxillare Zysten entwickeln sich als
laterale fissurale Zysten an der Nahtstelle
vom embryonalen Processus globularis und
Processus maxillaris [Neville, 2002]. Sie ha-
ben im Rontgenbild zundchst eine uniloku-
lare birnenférmige Form, die oft mit der Kip-
pung der betroffenen Nachbarzahne einher
geht. Globulomaxillare Zysten kénnen eine
betrichtliche GroRe erreichen und zur Ein-
engung der Kiefer- beziehungsweise Nasen-
hohle fiihren. Die Therapie der Wahl ist die
einfache Enukleation der Zyste. Als Differen-
tialdiagnose kommen alle radiologisch in
Erscheinung tretenden odontogenen und
nicht odontogenen zystischen Veranderun-
gen des Kiefers in Betracht [Neville, 2002].

Das Ameloblastom ist die wichtigste Diffe-
rentialdiagnose aller odontogenen Zysten
und der haufigste odontogene Tumor. Das

Abb. 2:

Enorale Darstellung
der vestibuldren
Auftreibung

21 bis 24



radiologische Bild ist sehr variabel und
reicht von einem waben- beziehungsweise
seifenblasenartigen, multizystischen Mus-
ter bis hin zu einer vollstandig homogenen,
unizystischen Histologie [Scholl, 1999].
Eine sichere radiologische Abgrenzung zu
Zysten anderer Genese ist praktisch un-
moglich [Reichart, 1999]. Ameloblastome
sind alle lokal aggressiv, resorbieren anato-
mische Nachbarstrukturen, wie Zahnwur-
zeln, neigen stark zu Rezidiven (zehn bis 50
Prozent [Neville, 2002]), setzen aber keine
Metastasen [Gundlach, 2000]. Im darge-
stellten Fall entsprachen die Lokalisation
der Zyste, der radiologische Befund und
auch der intraoperative situs dem klassi-
schen Bild einer globulomaxilldren Zyste,
erst die Histologie flihrte zur Diagnose eines
Ameloblastoms.

Kreidler und Mitarbeiter fanden bei 367 his-
tologisch nachuntersuchten dentogenen
Zysten in ein bis vier Prozent odontogene

Abb. 3:
Orthopanthomo-
gramm mit einer
scharf begrenzten
birnenférmigen
Osteolyse 21 bis 24.
Die Wurzeln der
Zihne 22, 23

und 24 sind deutlich
verdrdngt aber nicht
resorbiert.

Tumore [Kreidler, 1993]. Da lokal aggres-
sive odontogene Tumore radikale chirurgi-
sche Malnahmen erfordern [Reichart,
2004], nicht rezidivierende benigne Tu-
more jedoch, wie auch dentogene oder fis-
surale Zysten, mit einer einfachen Enuklea-
tion kurativ therapiert sind, ist die Kenntnis

Abb. 5: Histologische
Darstellung des
Exkochleats: Man
erkennt Anteile des
Ameloblastoms, mit
soliden und teils
zystischen epithelia-
len Formationen.
Fdrbung: HE, Orig.
VergrofRerung 100x.

Das histologische Bild
(Abb.5) wurde uns
freundlicherweise von
Dr. med. Thomas
Schuber, Institut fir
Pathologie der Uni Re-
gensburg, zur Verfii-
gung gestellt.

Fazit fiirdie Praxisy

B Globulomaxillire Zysten sind benig-
ne fissurale Zysten, die mit einer Enuklea-
tion therapiert sind.

B Ameloblastome sind die wichtigste
Differentialdiagnose zystischer Befunde
im Rontgenbild.

B Aufgrund der hohen Rezidivrate ist
eine engmaschige, langfristige Kontrolle
der Patienten notwendig.

B Bei rontgenologischem Verdacht auf
eine ,groRRe” follikulare Zyste immer eine
Einsendung des Befundes in toto zur wei-
teren histologischen Diagnostik vorneh-
men.

der histologisch zugrunde liegenden Dia-
gnose fiir die differentialtherapeutische
Entscheidung und die Prognose des Patien-
ten von existentieller Bedeutung [Buch,
2003].

Wenn auch nur in seltenen Fallen maligne
Varianten histopathologisch diagnostiziert
werden [Santos, 2001], so sollte bei rontge-
nologischem Verdacht auf eine ,,groRRe” fol-
likuldare Zyste und/oder retinierte, impak-
tierte oder verlagerte Zdhne mit Zystenbil-
dung immer eine intraoperativ gewonnene
Gewebeprobe, besser noch die Einsendung
des Befundes in toto, zur weiteren histolo-
gischen Diagnostik erfolgen.

Dr. Dr. Rainer S. R. Buch

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Franz-Josef-Strauss-Alle 11

93053 Regensburg

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

unter Fortbildung.

Zm ‘e,

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Kinderzahnheilkunde
kann sehr komplex sein

Trotz des enormen Kariesriickgangs bei Kindern finden sich immer wieder
sehr schwierige und komplexe Fallsituationen. Der interaktive ,Sommerfort-
bildungsteil” stellt zwei solche Patientenflle vor. Unter zm-online.de kann
der Lese-Lern-Erfolg iiberpriift werden.

BekanntermaRen ist in den vergange-
nen Jahren ein deutlicher Riickgang
der Karies im kindlichen Gebiss festzu-
stellen. Hinter dieser gern zitierten
Feststellung wird allerdings zweierlei
haufig ibersehen. Zum Ersten bezie-
hen sich die positiven Effekte der
Kariespravention in erster Linie auf
das frithe bleibende Gebiss. Fur das
Milchgebiss sind die Erfolge geringer.
Als ein Grund flr die geringeren Er-
folge bei der Pravention der Milch-
zahnkaries wird angefiihrt,
dass die Kinder zu spat in
den Praxen vorgestellt wer-
den.

zm 95, Nr. 16, 16. 8. 2005, (

Falsche Ernahrungsweisen, wie die
lange andauernde Zufuhr gestilter
Getranke aus Saugerflaschen, kénnen
zusammen mit unzureichendem Zah-
neputzen durch die Eltern dazu
fuhren, dass Milchzahne bereits inner-
halb eines Jahres nach Zahndurch-
bruch karios zerstort sind. Zudem
wird angefiihrt, dass selbst bei frih-
zeitiger Vorstellung der Kleinkinder
oftmals keine adaquaten Betreuungs-
strategien angeboten wiirden. Zum
Zweiten ist festzustellen, dass auch im
bleibenden Gebiss von Jugendlichen
eine starke Polarisation der Karies
festzustellen ist. Mithin besteht die

b Entwicklung erfc

Ay

Die Kinderzahnheilkunde ist ein Quer-
schnittsfach, in dem alle zahnmedizi-
nischen Teilfacher aufgegriffen wer-
den. Darliber hinaus sind jedoch
etliche weitere Herausforderungen
vom Behandlerteam zu I6sen. Diese
reichen von besonderen diagnosti-
schen Schwierigkeiten bei Kleinkin-
dern lber Fragen der Patienten-
fuhrung und Psychologie bis hin zu
speziellen  Sanierungstechniken in
Narkose. Zur erfolgreichen Umset-
zung diesesﬁektrums ist dartiber
,ﬁi'haijs das -_ss_e_'n um die kindliche

rlich.

g %

Herausforderung der zukUnftige:}';'-}Die Zeiten, in dé_r'Ten:K,inderzahnheil-

Kinderzahnheilkunde zunehmend in

frihzeitiger Diagnostik und Praven-
tion sowie, wenn erforderlich, friihzei-
tiger individuell abgestimmter Thera-

pie.

kunde aus der Therapie karioser Lasio-
nen eines kleinen Erwachsenen, mit
vielleicht angepassten Materialien
und Instrumenten, bestanden haben
mag, sind langst voriber. Die eigen-

standigen Herausforderun-
gen an die orale Pravention,
aber auch an die Therapie,
bei Kindern und Jugendli-
chen sind anerkannt.

- Foto: Butz
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Dennoch ist es fiir die Kinderzahnheil-
kunde mitunter schwer, die Notwen-
digkeit eigenstandiger Konzepte
plausibel zu machen. Konkrete Falle
aus dem Praxisalltag sind hingegen
eine gute Mdoglichkeit, deren Not-
wendigkeit offenzulegen.

Die beiden nachfolgenden Fallbei-
spiele werfen reprasentative Schlag-
lichter auf diese Herausforderungen.
In den Fallen werden mdgliche Konse-
quenzen einer Uberzahl oder Unter-
zahl von Zahnanlagen im Milchgebiss
und im bleibenden Gebiss deutlich. Es
wird das Problem der friihkindlichen
Karies plastisch dargelegt. Die Sanie-
rung in ITN als eine Behandlungs-
maoglichkeit, die in der Kinderzahn-
heilkunde weitaus mehr Bedeutung
als in der Allgemeinzahnmedizin hat,
wird geschildert. Schliellich werden
auch die modernen Aspekte der Kin-
derzahnheilkunde, die sich aus den
Auswirkungen oraler Er-
krankungen auf die Lebens-
qualitat der betroffenen
Kinder und Jugendlichen
ergeben, diskutiert. Gerade
die engen Beziehungen von
oraler Gesundheit zur emp-
fundenen Lebensqualitat,
uber die wir heute auch bei
Kindern und Jugendlichen
abgesicherte Aussagen ma-
chen konnen, beleuchten
die Arbeit der Kinderzahn-
heilkunde in neuem Licht.

Schiffner,

Kinderzahn-
heilkunde

Foto: privat

Die geschilderten Falle machen das
groRe Spektrum der modernen Kin-
derzahnheilkunde deutlich.

Dieses umfangreiche Spektrum haben
zahlreiche Kolleginnen und Kollegen
erkannt, die in zunehmendem Um-
fang Angebote zur Fortbildung in der
Kinderzahnheilkunde wahrnehmen.
Curricula der Kinderzahnheilkunde
mit 135 Fortbildungsstunden werden
absolviert, um theoretisch und prak-
tisch auf dem aktuellen Stand der Kin-

Verantwortlich fir den
Fortbildungsteil:

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

Prof. Dr. Ulrich

Prdsident der
Deutschen Ge-
sellschaft fiir

derzahnheilkunde zu bleiben. Ge-
rade vor dem Hintergrund der
heute noch festzustellenden
Licken bei der friihzeitigen Be-
treuung von Kleinkindern macht
diese Entwicklung zuversichtlich,
dass die Schere der Polarisation
oraler Gesundheit zukiinftig weniger
weit  auseinanderklaffen  moge.

Prof. Dr. Ulrich Schiffner

Prasident der Deutschen Gesellschaft

fiir Kinderzahnheilkunde DGK

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

Martinistrae 52

20246 Hamburg
Schiffner@uke.uni-hamburg.de

Foto: Hirsch
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Priv.-Doz. Dr. Christian Hirsch

1987 bis 1992 Studium der Zahnheilkunde an der Martin-
Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, seit 1993 wissenschaft-
licher Assistent und seit 2002 Oberarzt der Sektion Préventive
Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde am Zentrum fiir ZMK
der Universitdt Halle, 1995 Promotion, 2001 Fachqualifikation
fiir ,Kinder- und Jugendzahnheilkunde”, 2003 Habilitation,
2003 bis 2005: weiterbildender Studiengang ,, Epidemiologie”
an der TU Berlin,

Generalsekretdr der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (DGK),

(IADR)

Die Anzahl der Zahnanlagen ist genetisch
determiniert, Mutationen an zwei Genen
(MSX1 und PAX9) konnten bislang als Ursa-
che fir die Zahnunterzahl nachgewiesen
werden [Klein et al.,, 2005]. Der Verer-
bungsmechanismus wird als autosomal-do-
minant beschrieben [De Muynck et al.,
2004]. Lokale Faktoren, die Schaden an ein-
zelnen Zahnkeimen verursachen (Bestrah-
lung, Osteomyelitis, Traumata), flhren zu
erworbener” Hypodontie, kénnen jedoch
meist anamnestisch gut von den erblich be-
dingten Fallen abgegrenzt werden [Nunn
etal., 2003].

Von Oligodontie spricht man beim Fehlen
von sechs und mehr permanenten Zahnen
(exklusive der Weisheitszahne) [Nunn et al.,
2003]. In vielen der schwereren Falle ist das
Fehlen von Zihnen mit Syndrom-

Mitglied der International Association for Dental Research

erkrankungen assoziiert [Lucas, 2000], zum
Beispiel bei der ektodermalen Dysplasie
[Paschos et al., 2004]. Aber auch nicht syn-
dromgekoppelte Falle werden beschrieben
[Klein et al., 2005]. Die Zahnunterzahl stellt
im Ubrigen einen der haufigsten Polymor-
phismen beim Menschen dar. Das Milchge-
biss ist davon insgesamt seltener (weniger
als ein Prozent) betroffen als das perma-
nente Gebiss (bis zu 6,5 Prozent) [Shashi-
kiran et al., 2002]. Wenn allerdings Hypo-
dontie im Milchgebiss auftritt, besteht auch
ein hoheres Risiko fiir das Fehlen von Zah-
nen im permanenten Gebiss [Whittington
& Durward, 1996].

Daneben gibt es aber auch Falle, wo das
Milchgebiss nicht, das permanente Gebiss
jedoch sehr stark betroffen ist [Schneider,
1990].

Abb. 1: Réntgenbild (OPG) vom Mai 2000 zur Erstvorstellung

zm 95, Nr. 16, 16. 8. 2005, (2112)

Patient mit non-syndromaler Oligodontie

Falldarstellung

Bei Philipp handelt es sich offenbar um ei-
nen solchen Fall. Er wurde im Mai 2000
erstmals in unserer Klinik vorgestellt, weil
bei dem damals neunjéhrigen Jungen die
seitlichen Schneidezahne im Oberkiefer so-
wie 32 und 41 im Unterkiefer noch nicht
gewechselt hatten. Das daraufhin von der
behandelnden Zahnarztin angefertigte Or-
thopantomogramm (OPG) zeigte multiple
Nichtanlagen permanenter Zéhne (Abb. 1),
was schlieRlich zur Uberweisung fiihrte.

Anamnese

Zunachst deutete bei Philipp bis auf eine et-
was verzégerte Zahnung nichts auf die vor-
liegende ausgepragte Oligodontie hin. Ins-
besondere leidet der Patient nicht unter ei-
ner der zahlreichen Syndromerkrankungen,
fur die Nichtanlagen von Zahnen sympto-
matisch sind (die bekanntesten sind neben
der bereits erwahnten ektodermalen Dys-
plasie das Down-Syndrom [Mestrovic et al.,
1998] sowie Spalten im Kiefer- und Ge-
sichtsbereich [Shapira et al., 1999; Shapira
et al., 2000]. Sollte der Oligodontie bei
Philipp ein Syndrom zugrunde liegen, ist es
zumindest klinisch unauffallig. Der Junge ist
geistig und korperlich véllig normal ent-
wickelt, alle Milchzéhne waren angelegt.
Die Familienanamnese ist ebenfalls unauf-
fallig, sowohl bei den Eltern als auch beim
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Abb. 2: Gebissbefund zur Erstvorstellung (rot=karids, blau=gefiillt)

alteren Bruder gab es weder Nichtanlagen
von Zahnen noch morphologische Auffal-
ligkeiten (Zapfenzahne).

Befund

Abbildung 2 zeigt den Gebissbefund zur
Erstuntersuchung. Folgende permanente
Zéahne waren bereits durchgebrochen: 16,
11, 21, 26, 36, 31, 42, 46. Im Rontgenbild
(Abb. 1) konnten noch die Zahnanlagen
von 27 und 47 ausgemacht werden, die An-
lage von 17 wurde erst im OPG vom Januar
2005 identifiziert (Abb. 3). Insgesamt sind
also von 28 permanenten Zahnen 17 nicht
angelegt. Auffdllig ist, dass die Zahnanla-
gen beziehungsweise Fehlstellen weitge-
hend symmetrisch verteilt sind, was auch
bei Féllen mit ektodermaler Dysplasie beob-
achtet worden ist [Paschos et al., 2004].
Der kieferorthopadische Befund weist die
fir Oligodontiepatienten typische Tief- und
Distalbiss-Situation aus [Carter et al., 2003]
(siehe auch Abb. 7 vom Februar 2005).

Kariose Schaden waren bereits an den Zah-
nen 16, 26 und 46 festzustellen, die Zahne
der ersten Dentition waren in einem
insgesamt Zustand, die
Mundhygiene unzureichend. Von den
16 noch im Mund befindlichen Milch-
zahnen waren sieben karios und nur
zwei konservierend versorgt. An den
noch unversehrten Milchzahnen waren
ausgedehnte Attritionen (Schliff-Facet-
ten) festzustellen, es gab jedoch keine
Hinweise auf generalisierte Struktur-
stérungen, die den starken Kariesbefall
hatten erklaren konnen. Die Zahne 64,

desolaten

65 und 85 mussten infolge der kariosen
Schéaden und entziindlicher Resorptio-

nen primar als nicht erhaltungswiirdig ein-
gestuft werden. Der Zahn 85 wurde auf-
grund einer akuten apikalen Parodontitis
bereits in der ersten Sitzung entfernt.

Interdisziplindres
Therapiekonzept

Im interdisziplindren Management der Be-
handlung solcher Patienten steht die Karies
beziehungsweise  kinder-
zahndrztlich-restaurative Versorgung

vorbeugende

grundsatzlich an erster Stelle [Nunn et al.,
2003]. Das Therapiekonzept bei Philipp be-
inhaltete daher zunéchst die konservierend-
chirurgische Versorgung des Wechselgebis-
ses und anschlieRend die Einbeziehung der
anderen zahnmedizinischen Fachdiszipli-
nen, beginnend mit der Kieferorthopadie.
Im Einzelnen wurden geplant:

B Verbesserung der Mundhygiene im Indi-
vidualprophylaxe (IP)-Programm

B Extraktion nicht erhaltungswiirdiger
Zéhne (64, 65 und 85)

B konservierende Versorgung der Zahne

16, 26 und 46, Versiegelung von 36

B konservierende Versorgung von 55, Ver-
sorgung 54 mit einer konfektionierten
Stahlkrone

B Umformung von 53, 52, 62, 63, 72, 81
(Aufbau mit Frasaco-Kronen) zur Verbesse-
rung der Asthetik im Frontzahnbereich

B parallel dazu die Vorstellung in der Kie-
ferorthopadie und Prothetik.

Der Ablauf der Behandlung (liber den Zeit-
raum der letzten fiinf Jahre (2000 bis 2005)
istin Tabelle 1 aufgelistet.

Falldiskussion

Vom Sanierungszustand her war der
Gebissbefund bei Erstvorstellung zwar un-
schon, jedoch nicht ungewdhnlich im Pa-
tientengut unserer Klinik. Bedauerlicher-
weise war im konkreten Fall des neunjahri-
gen Patienten die Vernachlassigung der
Milchzdhne problematischer als bei ande-
ren Kindern. Immerhin ist es gelungen, die
Zahne der ersten Dentition bis weit tber
ihre eigentliche Funktionsperiode hinaus zu
erhalten und auch die Asthetik in der Front
durch Umformung der Milchzahne zu ver-
bessern (Abb. 4 und 5), was im interdiszi-
plindren Regime Teil der restaurativen Ver-
sorgung ist [Jepson et al., 2003]. Erschwe-
rend kam bei Philipp allerdings hinzu, dass
neben den Terminen fir die Zahnumfor-
mungen gut zehn Behandlungssitzungen
allein fur die Kariestherapie benétigt wur-
den. Einige abgesagte Termine (insbeson-
dere in den Jahren 2003 und 2004) und die
nach wie vor unzureichende Mundhygiene
(Quigley-Hein-Index: 1,1 im laufenden IP-
Programm) bestétigen eine gewisse , Ermu-

Abb. 3:
Réntgenbild (OPG)
vom Februar 2005
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Jahr Datum BehandlungsmaBnahmen

2000 04.05. Befunderhebung, Planung, ausfiihrliche Elterninformation,
Extraktion 85 mit Lokalanasthesie

18.05. Putziibung, Kronenaufbau 52 und 62 (Komposit),
Extraktion 64 und 65 mit Lokalanasthesie

25.05. Putziibung, Kronenaufbau 53 und 63,
konservierende Versorgung 16 (Komposit) mit Lokalanasthesie

29.05. Putziibung, Lokalanésthesie, konservierende Versorgung 55
(CP, Komposit), konfektionierte Stahlkrone 54 (3M)

Juni bis Termine wurden mehrfach verschoben
Oktober

20.11. Putziibung, Lokalanésthesie, konservierende Versorgung 26
(Komposit), Kronenaufbau 53 erneuert (nach Verlust)

12.12. Putziibung, Versiegelung 36 (Fissurit FX),
Kronenaufbau 71 (Komposit)

2001 22.01. Putziibung, konservierende Versorgung 46 mit Leitungsanasthesie,
Extraktion 84 infolge apikaler Parodontitis
05.06. Putziibung, Kronenaufbau 53 erneuert (nach Verlust)
25.06. IP-Programm (IP 1, 2, 4; Quigley-Hein-Index: 1,9),
Rp: ElImex Gelee, Recall alle vier Monate festgesetzt
08.10. Putziibung, Kontrolle, IP 4
2002 24.06. Putziibung, Kontrolle, konservierende Versorgung 55
(disto-approximale Neukaries) mit Lokalanasthesie
16.09. Putziibung, Kontrolle, Versiegelung an 36 erneuert
10.10. IP 1, 4 (Quigley-Hein-Index: 1,1)
2003 08.05. Putziibung, Kontrolle, IP 4,
13.10. Kontrolle, IP 4, erste Vorstellung in der Kieferorthopédie und Prothetik
2004 05.04. Putziibung, Kontrolle, konservierende Versorgung 74 (Komposit)
04.10. Putziibung, Kontrolle, IP 4
2005 08.02. Putziibung, Abformung OK/UK fiir Situationsmodelle, OPG-P1,

Ubernahme in kieferorthopédische Betreuung

01.03. Putziibung, Versiegelung 47

Tab. 1: Behandlungsverlauf im Zeitraum Mai 2000 bis Mérz 2005

g |
Abb. 4: Ansicht von vorn, 53, 52, 62 und 63 mit Kompositaufbauten Abb. 5: Oberkiefer-Ubersicht (Februar 2005)
(Februar 2005)
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dung” des Patienten und seiner Eltern. Dies
war auch ein Grund, warum sich die Hinzu-
ziehung der Ubrigen Fachdisziplinen (Kie-
ferorthopadie, Prothetik) zundchst verzo-
gert hatte, da weitere (zum Beispiel kiefer-
orthopadische) Interventionen nur in einer
kariesresistenten Mundhdéhle Sinn machen.
Mittlerweile hat sich die Situation verbes-
sert, Philipp befindet sich derzeit in kiefer-
orthopadischer Betreuung und nimmt auch
die Behandlungstermine in unserer Klinik
ohne die Eltern war.

Im Prinzip muss fir jeden ,Oligodontie-
Fall” ein individuelles Therapiekonzept erar-
beitet werden, da es in Abhangigkeit von
der Anzahl fehlender Zdhne viele Optionen
fur die Therapie gibt [Argyropoulos &
Payne, 1988; Morgan & Howe, 2003; Mor-
gan & Howe, 2004].

Im Prinzip muss fiir jeden ,Oligodon-
tie-Fall” ein individuelles Therapiekon-
zept erarbeitet werden.

Naturgemal kommt ein vollstandiger
Liickenschluss bei Philipp nicht in Frage, da
insgesamt zu wenige permanente Zahne
vorhanden sind. Im Rahmen der kieferor-
thopadischen Therapie ist vorgesehen,
durch die gezielte Extraktion einzelner
Milchmolaren die Verteilung der vorhande-
nen permanenten Zahne hinsichtlich der
spateren prothetischen Versorgung zu opti-
mieren. Dariiber hinaus ware bei Philipp in
Vorbereitung einer spateren prothetischen
Versorgung auch eine Behebung des tiefen




Bisses (Abb. 6 und 7) wiinschenswert.
Allerdings kann sich die Bisshebung
liber Apparaturen mit frontalem Aufbiss
gerade bei Patienten mit wenigen Zah-
nen als schwierig erweisen [Carter et al.,
2003]. Grundsatzlich gilt, dass, je mehr
Zahne fehlen, prothetisch-implantolo-
gische Behandlungsstrategien bereits
im Jugendalter indiziert sein konnen
[Morgan & Howe, 2003; Morgan &
Howe, 2004]. Allerdings ist mit Implan-
taten im Jugendalter Vorsicht geboten,
da sich diese wie ankylosierte Zahne
verhalten [Westwood & Duncan,
1996]. Bislang sind bei dem Patienten
jedoch Implantate oder der protheti-

Abb. 7: Ansicht von vorn im Schlussbiss (Februar 2005)

sche Ersatz der fehlenden Zahne entbehr-
lich, da seine mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt — gemessen mit der deut-
schen Version des , Oral Health Impact Pro-
file” (OHIP-G, [John et al., 2002]) — mit ei-
nem Score von 24 in etwa der eines Teilpro-
thesentragers mittleren Alters entspricht
[John et al., 2003] und damit zumindest ein
akzeptables Niveau bietet. Der Patient
aulert derzeit selbst auch keinen Wunsch
nach Veranderung seiner oralen Situation.
Dies kann sich jedoch plétzlich dndern,
wenn es aufgrund der im Rontgenbild
bereits sichtbaren und fortgeschrittenen
Resorptionen an den Milchzdhnen (Abb. 3)
zu Zahnverlusten in der Front kommt. Die
Infraposition von 54 macht diese Gefahr
ebenfalls deutlich (Abb. 8). Wir hoffen, bei
Philipp bis ins Erwachsenenalter hinein
ohne Implantate auszukommen. Diese las-
sen sich jedoch insbesondere bei schweren

Abb. 6: Profil des Patienten (Februar 2005)

Oligodontieformen mit fehlenden Front-
zahnen kaum vermeiden, wenn eine akzep-
table Lebensqualitat fiir die Patienten ge-
wabhrleistet werden soll [Dhanrajani, 2002].

Konsequenzen
fir die Praxis

Vorgestellt wurde der Behandlungsverlauf
bei einem neunjahrigen Patienten mit einer
schweren non-syndromalen Oligodontie
Uber einen Zeitraum von fiinf Jahren. Die
Behandlung umfasste neben prophylakti-
schen insbesondere konservierend-chirurgi-
sche Mallnahmen. Naturgemal fallt diese
friihe Phase des interdisziplindren Therapie-
konzepts der Zahnunterzahl in den kinder-
zahnarztlichen Bereich. Dabei ist die recht-
zeitige Uberweisung der Patienten in die
spezialisierte Betreuung eine der Vorausset-
zungen fir eine erfolgreiche Therapie.
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In diesem Zusammenhang sind fir
den Allgemein- oder Hauszahnarzt
folgende Punkte von Bedeutung [Hob-
son et al., 2003]:

M in der Familienanamnese sollte auf
Hinweise zur Zahnunterzahl beziehungs-
weise zu Anomalien der Zahnform ge-
achtet werden

W die Nichtanlage von Milchzahnen ist
stets ein wichtiger Hinweis auf Nichtanla-
gen permanenter Zahne

B bei UnregelmaRigkeiten wahrend des
Zahnwechsels sollten Réntgenkontroll-
aufnahmen zeitnah angefertigt werden
und

B die Patienten (Eltern) missen im Fall
von Nichtanlagen permanenter Zahne
umfassend aufgeklart werden (auch tber
die Kosten), da zunéchst wenig Problem-
bewusstsein vorhanden ist und daher
Falle auch verschleppt werden.

Priv.-Doz. Dr. Christian Hirsch
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Sektion Prdventive Zahnheilkunde

und Kinderzahnheilkunde

Harz 42a, 06108 Halle/Saale
christian.hirsch@medizin.uni-halle.de

Interaktive Fortbildung: zm-online.de
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Die Sanierung karicser Milchzdhne bei jun-
gen Kindern unter Allgemeinanasthesie
wird von immer mehr Praxen angeboten.
Die medizinischen Indikationen und die
kassenzahnarztrechtlichen Richtlinien
hierzu sind mehrfach veroffentlicht und
diskutiert worden [Miiller-Lessmann et al.,
2004]. Insbesondere ist dabei die Stellung-
nahme der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde zu beriicksichtigen:

()

Abb. 1: Réntgenbilder
OK Front — Doppelanlage 62
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»---gewinnt der Zahnarzt bei behandlungs-
unwilligen Kindern wéhrend der Vorbe-
handlung .... den Eindruck, dass eine wei-
tere und addquate Versorgung unter Lokal-
anasthesie nicht moglich ist, kann sich hier-
aus ebenfalls eine Indikation fiir die Durch-
fihrung einer Intubationsnarkose erge-
ben.” Die Kassenzahnarztlichen Richtlinien
zur Behandlung in Allgemeinanasthesie
sind ebenfalls klar definiert. Hiernach darf

/

'

Abb. 2: Réntgenbilder
OK Front — Doppelanlage 62

"y

ein Patient nur dann in Vollnarkose behan-
delt werden, wenn eine andere Art der
Schmerzausschaltung nicht moglich ist.

Eine sorgféltige Behandlungsplanung mit
angemessener therapeutischer Strategie ist
essentiell fir das Gelingen dieses Behand-
lungskonzeptes. Die Genauigkeit einer Be-
handlungsplanung ist wiederum abhéngig
von der befundorientierten Rontgenunter-
suchung. Sie dient nicht nur dazu, ver-

Abb. 3: Réntgenbilder
OK Front — Zahn 51, 61 kari6s zerstort
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steckte Karies, den endodontischen Be-
handlungsbedarf oder Kontraindikationen
aufzuzeigen und zu bewerten, sondern
auch, um Nebenbefunde wie Zahniber-
und -unterzahl darzustellen, die im klini-
schen Befund verborgen bleiben, aber fir
die Behandlungsplanung von grofRer Be-
deutung sind.

ZahnUber- und Unterzahl sind selten anzu-
treffende Befunde im Milchgebiss. Das Vor-
kommen von Uberzahligen Zdhnen wird
mit 0,2 bis zwei Prozent und Zahnunterzahl
mit 0,1 bis 0,7 Prozent im Milchgebiss be-
ziffert [Hrsg. Pieper und Einwag, 2002; Las-
karis, 2000]. Die Zahnunterzahl tritt selte-
ner als die Zahniiberzahl auf. In der Litera-
tur wird von der Zahnunterzahl sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer-
berichtet,
wobei (berzahlige Schneide-
zahne in der Regel im Oberkie-

Frontzahnbereich

fer-Frontzahnbereich anzutref-
fen sind [Hrsg. Pieper und Ein-
wag, 2002]. Im folgenden Fall-
beispiel fiihrte ein derartiger
Nebenbefund bei einem Klein-
kind wahrend der Zahnsanie-
rung in ITN dazu, dass man ei-
nen Milchzahn autotransplan-
tierte, um letztendlich eine
Zahneinheit mehr zu erhalten.

Falldarstellung

Am 04.07.2000 wurde ein 23 Monate alter
Junge von seiner Mutter in der Praxis vorge-
stellt. Es war sein erster Zahnarztbesuch. Die
Mutter hatte selber erkannt, dass die oberen
Frontzahne schwer beschadigt waren und
kam deshalb auf Empfehlung der Familien-
zahnarztin in unsere Praxis. Der kleine Pati-
ent war sechs Monate lang gestillt worden
und bekam seitdem die Flasche mit Milch,
Apfelsaft und gesiiBtem Tee, morgens und
abends zum Einschlafen. AuRerdem gab die
Mutter an, dass er gerne Siifles isst. Ein
Schnuller wurde noch fiir etwa drei Stunden
am Tag bendtigt. Die Zahne wurden zwei
mal tdglich mit einer fluoridierten Kinder-
zahnpasta geputzt, die Mutter putzte nach.
Der kleine Junge hatte alle notwendigen
Schutzimpfungen erhalten und war véllig

Abb. 4: Rontgenbilder
OK Front — Zahn 52, 51

Abb. 6: Rontgenbilder
Milchmolaren — Zahn 64

\

Abb. 5: Rontgenbilder Milchmolaren — Zahn 54

gesund. Die Familienanamnese ergab, dass
die Mutter keinerlei Zahnprobleme hat. Der
Vater neigt aber zu Karies, Zahnfleischblu-
ten und Zahnsteinbildung.

Befunde

Der extraorale Befund war altersentspre-
chend, das Profil konvex, der Lippenschluss
kompetent, das Schlucken normal und die
Atmung nasal.

Beim intraoralen Befund waren Weichteile,
Gaumen und Bandchen ohne Befund. Der
Patient hatte ein unvollstandiges altersent-
sprechendes Milchgebiss, die zweiten
Milchmolaren waren noch nicht durchge-
brochen und die Eckzahne standen kurz vor
dem Durchbruch. Die Okklu-
sion war regelrecht, die Zahn-
stellung neutral und liickig. Die
Zahne 52, 51, und 61 waren
stark karios zerstort und wurden
als nicht erhaltungswiirdig dia-
gnostiziert. Nach der American
Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) [AAPD 2002] entsprach
der Befund einer Early Child-
hood Caries Stufe Il (ECC II)
nach A.H. Wyne [Wyne, 1999].
Fissurenkaries war an den Zah-
nen 54, 64, 74, und 84 vorhan-
den. Das Kind ist sehr lebhaft und seinem
Alter entsprechend prakooperativ.

Definition:

JPrakooperativ’: Dem Kind fehlen die
kognitiven Fahigkeiten, die notwendig
sind, um bei einer invasiven Behandlung
sich kooperativ verhalten zu kénnen.

Die Rontgendiagnostik wurde erst in der
Behandlungsnarkose vorgenommen, um
Bilder von ausreichend hoher Qualitat an-
fertigen zu konnen.

Planung

Behandlungsziele waren die Sanierung der
kariosen Zahne mit Extraktion der stark
zerstorten Frontzahne, die Versorgung der
Fissurenkaries mit kleinen Fillungen mit
flieRfahigem Kompositmaterial und gege-
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Abb. 7: Réntgenbilder
Milchmolaren — Zahn 74

benenfalls, zum Zeitpunkt des Durchbruchs
der zweiten Milchmolaren, eine asthetische
Liickenversorgung der Oberkieferfront. Der
Mutter wurde aufgrund der GroRe des Be-
fundes und dem Alter des Kindes die Be-
handlung in ITN mit Larynxmaske vorge-
schlagen. Eine Schmerzausschaltung mit
Lokalandsthesie oder mit Lokalandsthesie
verbunden mit einem Sedierungsmittel wa-
ren die alternativen Behandlungsvorge-
hensweisen.

Eine ITN mit Larynxmaske wurde aus
folgenden Griinden bevorzugt:

B Eine sichere Schmerzausschaltung durch
Lokalandsthesie bei chronisch entziindetem
Gewebe an den drei zerstorten Schneide-
zahnen ware nicht zu erreichen. Mit 23 Mo-
naten ware das Kind nicht in der Lage, ada-
quat sein Schmerzempfinden zu verbalisie-
ren.

B Die Gefahr einer Aspiration von einem
extrahierten Milchzahn oder von Blut (ver-
minderte Schluckreflexe) an einem sedier-
ten, jedoch unruhigen Kleinkind wiirde
durch eine ITN mit Larynxmaske vermie-
den.

B Die Fillungen an den Milchmolaren
kénnten unter besseren Bedingungen ge-
legt werden. Studien haben gezeigt, dass
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Abb. 8: Rontgenbilder
Milchmolaren — Zahn 84

Restaurationen, die bei Kindern unter
Allgemeinanasthesie gelegt worden sind,
bessere Qualitaten aufweisen, als Fiillungen
unter der Anwendung von Sedierungsmit-
teln [Eidelman, E. et al., 2000].

B Die Larynxmaske ist ein relativ neues
Mittel zum Offenhalten der Atemwege in
der Anasthesie [Todd, 2002]. Im Gegensatz
zur endotrachealen Intubation muss kein
Tubus an den Stimmbandern vorbei in der
Luftréhre platziert werden, sondern die
Larynxmaske wird nur bis kurz lber den

Abb. 9: Sofortkontrolle nach Transplantation

Kehlkopf geschoben und dort mit einem
aufblasbaren Luftwulst abgedichtet. Sie
verschlieRt dabei die Speiseréhre. Die
Larynxmaske wird hauptsachlich fur kir-
zere Eingriffe beim Patienten benutzt.

Die Mutter war mit einer Behandlung in
Narkose einverstanden. Weiterhin wollten
wir eine Verminderung des hohen Kariesri-
sikos durch Abstellen der schadlichen Trink-
gewohnheiten sowie intensive Mundhygie-
neanleitungen und durch Aufklarung der
Eltern erreichen. AuBerdem sollte das Ab-
stellen des Lutschhabits erfolgen und eine
Uberwachung und Steuerung der folgen-
den Gebissentwicklung stattfinden.

Therapie

1. Behandlungstermin (19.07.2000) OP
Fiinfzehn Tage nach dem Beratungsge-
sprach und zwei Tage nach dem Narkose-
aufklarungsgesprach mit dem Andsthesisten
wurde das Kind in Intubationsnarkose be-
handelt. Mittels Rontgendiagnostik wurde
bei dem Patienten eine Doppelanlage des
Zahnes 62 nachgewiesen. Nach Abwagung
der Vorteile und Risiken einer Transplanta-
tion des Uberzahligen Zahnes wurde nach
Aufklarung und Einverstandnis der Mutter
entschieden, den gesunden Zahn 62 vor-
sichtig zu extrahieren und in die Extraktions-
wunde des nicht erhaltungswiirdigen Zah-
nes 52 zu transplantieren.

Intraoperativ wurden zunéchst alle anderen
MalRnahmen durchgefiihrt: die Zahne ge-
reinigt und die benoétigten Fillungen ge-
legt. Die Zahne 51, 52, 61 wurden extra-
hiert. Der Zahn 62 wurde extrahiert und in
die Alveole von 52 eingebracht. Unter leich-
tem Druck wurde der Zahn sechs Minuten
lang gehalten.

Zwei resorbierbare Nahte wurden uber die
inzisale Kante gelegt um ein mogliches He-
rausfallen, Verschlucken oder die Aspiration
in der postoperativen Phase zu verhindern.
In der Aufwachphase nach einer ITN sind die
jungen Patienten manchmal sehr unruhig,
und es musste gesichert werden, dass der
Zahn nicht sofort wieder luxiert. Eine Schie-
nung des Zahnes war durch die grofRen
Liicken im Gebiss und die wenigen Zahnein-
heiten nicht moglich.



3. Nachkontrolle (27.9.2000):

Die Kontrolluntersuchung einen
Monat spater ergab einen karies-
freien Befund. Alle Fiillungen waren
intakt und die Gingiva an , 52, und
,62" war ohne Befund.

Abb. 10: Acht Monate nach der Autotransplantation Recall:

Die erste Kontrolluntersuchung
sechs Monate nach der ITN zeigte
erneut einen Kkariesfreien Befund.
Auch die Gingivaverhaltnisse waren
ohne Befund. Die zweiten Milchmo-
laren waren inzwischen im Durch-
bruch. Die Mutter wiinschte eine
asthetische Liickenversorgung. lhr
wird erklart, dass man den vollstan-
digen Durchbruch der Zdhne 55
und 65 abwarten sollte, um dann

Abb. 11: Acht Monate nach der Autotransplantation — einen festsitzenden asthetischen

liberzéhliger 62

Um die Abheilung zu unterstiitzen, wurde
eine Antibiose Uiber drei Tage verordnet. Das
Standardpraparat Isocillin Saft wurde fir sie-
ben Tage (drei Mal ein Messloffel) verord-
net. Die Eltern wurden Uber das postopera-
tive Verhalten in Kenntnis gesetzt. Auf die
Reinhaltung des transplantierten
Zahnes und den Verzicht auf den
Schnuller, bei dessen Verwendung
die Gefahr der Entstehung eines
Unterdrucks auf das Wundbett be-
stiinde, wurde dabei besonderer
Wert gelegt.

1. Nachkontrolle (22.07.2000):
Drei Tage nach der Narkosebe-

handlung wurde der Patient zur L

e

Liickenhalter (F4L) anzufertigen.

Auf Wunsch der Mutter wurde im
Dezember 2001 ein festsitzender Liicken-
halter angefertigt und nach Fertigstellung
integriert. Seitdem stellt sich der Patient alle
sechs Monate zur Kontrolle, zur Mundhy-
gieneinstruktion und Remotivation in unse-
rer Praxis vor und verblieb kariesfrei.

Wundkontrolle wieder einbestellt.  Abb. 12: Abdrticke fiir den festsitzenden dsthetischen

Das Kind hat die ITN Narkose gut
liberstanden, die Wundheilung ver-
lief entsprechend. Der transplan-
tierte Zahn war entziindungsfrei
und wies einen Lockerungsgrad
von Il auf. Es wurde ein Kontrollter-
min in zwei Wochen vereinbart.

2. Nachkontrolle (28.08.2000):

Alle Wunden waren gut verheilt,
der Uberzahlige Zahn 62 war im
Durchbruch, das Autotransplantat
52 zeigte keinerlei Entziindungszei-

Liickenhalter (FaL) im OK

chen und Lockerungsgrad 0 bis 1. Abb. 13: Abdriicke fiir den FalL im UK
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Abb. 14: Nach dem Einsetzen des Liickenhalters
(FdL) — Patient mit FaL

Diskussion

Folgende Uberlegungen fiihrten zur Auto-
transplantation des Zahnes 62 :

B Die Eckzahne hatten ihre ,Endposition”
noch nicht erreicht. Die Fiihrung des Eck-
zahnes beim Durchbruch ist abhangig vom
Vorhandensein eines seitlichen Schneide-
zahnes, beziehungsweise dessen Wurzel.
Insofern war ein Erhalt der seitlichen Front-
zahne notwendig, um ein Mesialisieren des
Eckzahnes zu verhindern.

B Das Kind war sehr jung, die Zahnapices
waren noch sehr weit, daher konnte man
von einer erfolgreichen Revaskularisation
ausgehen. Nach Kaban [Kaban, 1990 ] be-
steht eine hohe Erfolgsrate (94 Prozent) der
autologen Transplantation bei Kinder und
Jugendlichen durch ziigiges atraumatisches
Vorgehen und bei absoluter Infektfreiheit.
B Der Zahn 62 war vollig gesund. Der
lberzéhlige Zahn war koronal etwas zap-
fenformig ausgepragt aber sonst gut ausge-
bildet. Laut Rontgenbild ware ein ungehin-
derter Durchbruch in Regio 62 méglich.

B Die Mutter lehnte Zahnextraktionen
eher ab und begriiRte den Erhaltungsver-
such des Zahnes.

B Die Gefahr einer Ankylose bei dem trans-
plantierten 52 war gegeben. Die hohe
Compliance der Eltern sprach dafir, dass
die engmaschigen Kontrollen in der Nach-
sorge eingehalten werden und eine Anky-
lose rechtzeitig hétte erkannt und entspre-
chend behandelt werden konnen.

Die Gefahr einer Aspiration oder eines Ver-
schluckens des Zahnes nach dem Eingriff
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wurde als unwahrscheinlich beur-
teilt, da auch nach einem Front-
zahntrauma Milchzahne nicht ge-
schient werden und trotzdem nicht
nachtraglich luxieren.

Es handelt sich hier um einen cha-
rakteristischen Fall eines Kleinkindes
mit frihkindlicher Karies (ECC). Die
Mundhygienemalinahmen reichten
nicht aus, die Auswirkungen der
Trinkgewohnheiten mit der Sauger-
flasche zu kompensieren. Auferge-

wohnlich an diesem Fall war die
Moglichkeit der Transplantation der
Doppelanlage von 62, welche nur in

Abb. 15: Nach dem Einsetzen des Féls —
Patient lacht

Kombination mit der guten Compliance
der Eltern (beziiglich der hauslichen
Mundhygiene und der sofortigen Besei-

tigung des Flaschenhabits) moglich war.
Die festsitzende asthetische Liickenver-
sorgung stellte Eltern und Kind sowohl
in asthetisch/psychologischer, als auch
in funktioneller Hinsicht sehr zufrieden.
Im Alter von sechs Jahren wurde 2004
ein OPG angefertigt. Eine allgemein ver-
langsamte Zahnentwicklung ist sicht-
bar. Auch kann eine verzogerte Keim-

Abb. 17: OPG in 2004: Das Wechselgebiss zeigt eine deutliche Dentitionshemmung bei den
spdteren 11 und 21, die beobachtet werden muss. Der transplantierte Zahn zeigt keine Auf-
falligkeiten.

entwicklung der Oberkiefer ler erkannt
werden, welche beobachtet werden muss.
Es gibt keine Auffilligkeiten im Regio 62
oder 52.

Interaktive Fortbildung: zm-online.de
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Stellungnahme der DGZ/DGZMK:

Die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung

Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

Die vorliegende Stellungnahme stellt eine
Ergdnzung der  weiterhin  aktuellen
Stellungnahme der DGZMK ,Wurzelkanal-
aufbereitung” (11/00) dar.

Ziele der
Wurzelkanalaufbereitung

Fir die Wurzelkanalaufbereitung (WK) mit
Hilfe maschineller Systeme gelten dieselben
Ziele und Anforderungen wie fiir die manu-
elle Instrumentation [1]:

B Entfernung des vitalen oder nekroti-
schen Pulpagewebes

B weitestgehende Eliminierung der Mikro-
organismen, wobei bei Zdhnen mit einer
infizierten Pulpanekrose das Wurzelkanal-
wanddentin als infiziert angesehen werden
muss

B Beibehaltung des originaren Wurzelka-
nalverlaufs, das heilt, der aufbereitete Wur-
zelkanal sollte den urspriinglichen Kanal
umschlieRen

B der aufbereitete Wurzelkanal soll von
apikal nach koronal konisch gestaltet sein,
wobei die engste Stelle am apikalen End-
punkt des Wurzelkanals liegen sollte, ohne
dabei durch einen libermaRigen Materi-
alabtrag die Wurzel unnétig zu schwachen
B die apikale Konstriktion des Wurzelka-
nals soll erhalten bleiben

B die endgiiltige Aufbereitungslange soll
mit der vorher festgelegten Arbeitslinge
(vergleiche Stellungnahme der DGZMK dzz
11/2004 oder zm 23/2004 Seite 49 [5] und
Qualitatsrichtlinien der ESE [1]) Uberein-
stimmen. Eine Uberinstrumentierung, also
ein DurchstoRen und Erweitern der apika-
len Konstriktion, sollte ebenso wie eine Un-
terinstrumentierung bei der WK in der Re-
gel vermieden werden.

B Ausreichende Arbeitssicherheit: Vermei-
dung von Instrumentenfrakturen, apikalen
Blockaden, Perforationen, Veranderungen
der endodontischen Arbeitslinge (Uber-
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Revision einer Wurzelkanalbehandlung in ei-
nem gekriimmten Wurzelkanal

Ausgeprdgte Stufe nach maschineller Prédpara-
tion mit Stahlinstrumenten

und Unterinstrumentierung), apikales Uber-
pressen von infiziertem Material oder Spiil-
flussigkeit.

Zusammenfassend stellt die Elimination
von pulpalen Gewebsresten und Mikroor-

DGZ

DGZMK

ganismen das vordringliche Ziel der Wur-

zelkanalaufbereitung dar. Dieses wird
durch die chemo-mechanische Aufberei-
tung des Wurzelkanalsystems unter Einsatz
geeigneter Spullésungen verfolgt und kann
gegebenenfalls durch die gezielte intraka-
naldre Anwendung antimikrobiell wirken-

der Medikamente unterstitzt werden.

Maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung

Die Systeme zur maschinellen Wurzelkanal-
aufbereitung lassen sich wie folgt untertei-
len:

B Maschinelle Systeme mit starrem Bewe-
gungsablauf (Hub- und/oder Rotationsbe-
wegung)

B Maschinelle Systeme mit modifiziertem
Bewegungsablauf (flexibler Bewegungsab-
lauf, schwingende Systeme)

B Schallvibrations- und Ultraschallsysteme
B Vollrotierende Systeme mit NiTi-Instru-
menten

B Neuere nicht-instrumentelle Techniken
(Laser, Endox, Vakuum-Pumpe).

Maschinelle Systeme mit
starrem Bewegungsablauf

In die Gruppe der Aufbereitungssysteme
mit starrem Bewegungsablauf fallen Sys-
teme, die lber einen starren, vom Winkel-
stlick vorgegebenen Bewegungsablauf ver-
fligen. Durch die vom Zahnarzt hervorge-
rufene Auf- und Abbewegung von Winkel-
stiick und Instrument kommt bei allen ma-
schinellen Systemen eine Hubkomponente
hinzu. Die bekanntesten Vertreter dieser
Gruppe sind die Giromatic (Micro-Méga,
Besancon, Frankreich), der Endolift (Kerr,
Karlsruhe), der Endocursor (W&H, Biir-
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Apikale zip- und elbow-Formen nach maschi-
neller Praparation mit Stahlinstrumenten

moos, Osterreich), das Racer-Winkelstiick
(W&H, Biirmoos, Osterreich). Auch die
meisten der separat diskutierten Nickel-Ti-
tan-Systeme fallen prinzipiell in diese
Gruppe (Tab. 1).

Der wissenschaftlichen Literatur zufolge
werden diese Systeme lberwiegend skep-

tisch bis ablehnend bewertet, da sie insbe-

Winkelstick Hersteller Funktionsweise
Konventionelle Systeme

Racer Cardex Hubbewegung

Giromatic Micro-Méga reziproke Rotation (90°)

Endo-Gripper Moyco reziproke Rotation (90°)

Endolift Kerr Hubbewegung + reziproke Rotation (90°)

Endolift M 4 Kerr reziproke Rotation (30°)

Endocursor W &H Rotation (360°)

Intra-Endo 3 LD KaVo reziproke Rotation (90°)

Dynatrak Dentsply reziproke Rotation (90°)

Tabelle 1: Maschinelle Aufbereitungssysteme mit starrem Bewegungsablauf

sondere die Anforderungen hinsichtlich des
Erhaltes des origindren Kanalverlaufes nicht
ausreichend erfillen. Vielfach werden auch
Defizite in der Reinigungswirkung und der
Arbeitssicherheit beschrieben [4, 6].
Angesichts neuerer Erkenntnisse und Ent-
wicklungen entsprechen diese Systeme
nicht in vollem Umfang den aktuellen An-
forderungen an eine Wurzelkanalaufberei-
tungstechnik.

Systeme mit nicht starrem
Bewegungsablauf

In dieser Gruppe finden sich Systeme wie
der Canal-Finder (SET, Marseille, Frank-
reich), Canal-Leader 2000 (S.E.T., Olching),
Excalibur (W&H, Blirmoos, Osterreich), der

Endoplaner ~ (Microna,  Spreitenbach,
Schweiz) und das EndoFlash-Winkelstiick
(KaVO, Leutkirch) (Tab. 2).

Diese Winkelstlicke arbeiten mit begrenzt
variablen Hub-
und/oder Rotationsbewegungen (Canal-
Finder, Canal-Leader, Endoplaner) oder
niedrigfrequenten lateralen Schwingungen
(Excalibur). Da diese neueren Systeme
mehrheitlich mit einem integrierten Spiil-
system ausgestattet sind, erreichten sie in

Kombinationen  aus

In-vitro-Studien teilweise deutlich bessere
Resultate hinsichtlich der Reinigung der
Wurzelkanalwéande von Debris und Smear
Layer als Systeme mit starrem Bewegungsa-
blauf oder sogar als die Handaufbereitung.
Beziiglich der Formgebung des Wurzelka-
nals erzielten sie hingegen keine optimalen

Flexible Systeme

Excalibur W&H aleatorische (seitliche) Schwingungen
(ca. 2.000 Hertz, 1,4 - 2 mm Amplitude)

Endoplaner Microna Schabbewegung auf Zug + freie Rotation

Canal-Finder-System SET Hubbewegung (0,3 - 1 mm) + freie
Rotation bei Friktion

Canal-Leader 2000 S.ET. Hubbewegung (0,4 - 0,8 mm) + Rotation
(20 - 30°)

Intra-Endo 3-LDSY KaVo Hubbewegung + freie Rotation bei
axialer Belastung

IMD 9GX HiTech 360° - Rotation mit variabler,
torque-abhangiger Umdrehungszahl

EndoFlash KaVo drehmomentbegrenzte Rotation

Tabelle 2: Maschinelle Aufbereitungssysteme mit flexiblem Bewegungsablauf
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Schallvibrationssysteme
Sonic Air 3000 Micro-Méga Schallvibration
Endostar 5 Medidenta Schallvibration (6.000 Hertz)
Mecasonic Micro-Méga Schallvibration
MM 1400 Sonic Air Micro-Méga Schallvibration
Yoshida Rooty Hager & Werken Schallvibration (6.000 Hertz)
MM 1500 Sonic Air Micro-Méga Schallvibration (1.500-3.000 Hertz)

Ultraschallsysteme

Cavi-Endo De - Trey Ultraschall Lamellen-System  25.000 Hertz
Piezon Master EMS Ultraschall Piezokeramik 25.-32.000 Hertz
ENAC OE 3 |D Osada Ultraschall Piezokeramik 30.000 Hertz
Piezotec PU 2000 Satelec Ultraschall Piezokeramik 27.500 Hertz
Odontoson Goof Ultraschall Ferritstab 42.000 Hertz
Spacesonic 2000 Morita keine Angaben

Tabelle 3: Schall- und Ultraschallsysteme

Ergebnisse, héufig traten Ldngenverluste
und unerwiinschte Begradigungen des Ka-
nalverlaufes auf.

In einzelnen Studien und Falldarstellungen
wird aber (iber den erfolgreichen Einsatz ei-
niger dieser Endodontie-Winkelstlicke, ins-
besondere Canal Finder und Canal Leader
2000, zur initialen ErschlieBung enger und
stark gekrimmter Wurzelkanale, Entfer-
nung metallischer Fremdkorper aus dem
Wurzelkanal sowie der Entfernung von
Guttapercha im Rahmen endodontischer
Revisionen berichtet.

Insgesamt lassen die vorliegenden Kklini-
schen und experimentellen Studien keine

oder nur geringe Vorteile gegeniber den
Jstarren” Systemen erkennen [4, 6].

Schall- und
Ultraschallsysteme

Schall- und Ultraschallsysteme (Tab. 3) ar-
beiten auf der Basis von Vibrationen unter-
schiedlicher Frequenzen und erzeugen lon-
gitudinale Wellen.

Wahrend die Resultate beziiglich der Form-
gebung des Wurzelkanals bei Anwendung
von Schallsystemen sehr uneinheitlich aus-
fallen, uberwiegen fiir die Ultraschallsys-
teme Berichte (ber ein hohes Risiko von

LightSpeed Max-Dental
ProFile .04/.06 Maillefer
Mity-Roto-Files Loser
FlexMaster VDW

RaCe FKG
ProTaper Maillefer
System GT Maillefer
K3 Kerr
Quantec Tycom
NiTiTee Loser

HERO 642 Micro-Méga
EndoFlash KaVo

Nickel-Titan-Systeme

Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
Rotation (360°)
drehmomentbegrenzte Rotation

Tabelle 4: Vollrotierende Nickel-Titan-Aufbereitungssysteme
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Begradigungen gekrimmter Kanale. Auch
Feilenfrakturen werden beschrieben. Die
Vorteile bei Anwendung von Ultraschallsys-
temen scheinen in der durch das schwin-
gungsinduzierte ,acoustic streaming” ver-
besserten Reinigungs- und Desinfektions-
wirkung zu liegen. Der ultraschallgestitz-
ten Wurzelkanalspiilung wird unter ande-
rem die Fahigkeit einer verbesserten Entfer-
nung von Debris und Smear Layer sowie ei-
ner Steigerung der direkten antibakteriellen
Wirkung der Sptilldsung zugeschrieben [2].
AbschlieRfend sind Ultraschallsysteme somit
als hervorragende Hilfsmittel in der zusatzli-
chen Reinigung des Kanalsystems nach Auf-
bereitung zu bewerten, von einer Aufberei-
tung des Wurzelkanals mittels Ultraschall ist
aufgrund starker Begradigung und der Ge-
fahr der Stufenbildung abzuraten.

Vollrotierende
Nickel-Titan-Systeme

Neuere maschinelle Aufbereitungssysteme
arbeiten mit Wurzelkanalinstrumenten aus
Nickel-Titan-Legierungen und einer 360°-
Vollrotation. Sie bestehen zu etwa 55 Mas-
sen-Prozent (m%) aus Nickel und 45 m%
aus Titan (so genanntes 55-Nitinol) bezie-
hungsweise zu 60 m% aus Nickel und 40
m% aus Titan (60-Nitinol). Der Elastizitats-
modul dieser Legierungen betragt lediglich
ein Flnftel des entsprechenden Wertes fir
Chrom-Nickel-Stahl. Dariiber hinaus besit-
zen Nickel-Titan-Legierungen ein pseudo-
elastisches Verhalten, das heilit, sie zeigen
nach Belastung, die bei Edelstdhlen bereits
zur plastischen Deformation fiihrt, eine
riickstellbare Verformung von mehreren Li-
nearprozent (%lin) durch Kristallgitterum-
wandlung [8]. Aufgrund dieser Eigenschaft
konnen WK-Instrumente aus Nickel-Titan im
Gegensatz zu solchen aus Edelstahl oder Ti-
tan-Aluminium zur maschinellen Wurzelka-
nalaufbereitung mit vollrotierend angetrie-
benen Aufbereitungshilfen eingesetzt wer-
den. Design und Funktionsweise dieser
neuartigen Wurzelkanalinstrumente unter-
scheiden sich deutlich von denen konven-
tioneller Handinstrumente (Tab. 4).

Zu den neuen Designmerkmalen dieser
Instrumente gehoren nicht-schneidende



Gute Formerhaltung nach maschineller Prépara-
tion mit NiTi-Instrumenten

Instrumentenspitzen, seitliche Fihrungs-
flachen, variierende Konizitaten, verkirzte
Arbeitsspitzen und andere mehr. Der Einsatz
dieser Instrumente unter maschinell gene-
rierter Vollrotation bedingt eine weitestge-
hend passive Arbeitsweise, iiberwiegend die
Anwendung der Crown-down-Technik so-
wie eine exakte Drehzahlkontrolle und
Drehmomentbegrenzung. In zahlreichen
In-vitro-Studien wurde Ubereinstimmend
die gute Erhaltung der Kanalkrimmung
auch in gekrimmten Wurzelkandlen be-
schrieben, widerspriichliche Studien liegen
jedoch zum Grad der erzielten Kanalsauber-
keit vor [9]. Da die Antriebssysteme fiir die
vollrotierende Arbeitsweise nicht mit per-
manenter Spllung ausgestattet sind, wird
zu intensiver Spllung und zur Anwendung
einer Chelatorpaste bei der Aufbereitung
geraten. Klinische Untersuchungen zur Er-
folgsquote von Wurzelkanalbehandlungen
mit NiTi-Aufbereitung liegen bislang noch
nicht vor. Aus der Literatur ergeben sich
zahlreiche Hinweise auf ein erhohtes Frak-

turrisiko der Instrumente, insbesondere
bei nicht konstanter oder zu hoher
Drehzahl und unzureichender Drehmo-
mentkontrolle.

Bei Verwendung vollrotierender Sys-
teme ist daher generell auf eine exakte
Einhaltung der vorgegebenen Drehzah-
len, Kontrolle der Anwendungshaufig-
keit des einzelnen Instrumentes, sowie
eine passive Arbeitsweise (drucklos) zu
achten. Es sollte ein Antriebssystem mit

Drehmomentbegrenzung  verwendet
werden.
Neue Antriebssysteme

Seit kurzem stehen verschiedene Antriebs-
systeme speziell zur Anwendung mit vollro-
tierend betriebenen NiTi-Instrumenten zur
Verfligung. Zumeist handelt es sich um auf
bestimmte NiTi-Systeme abgestimmte Spe-
zialmotoren mit vorprogrammierten Dreh-
zahlen und Drehmomenten. Uber automa-
tischen Linkslauf, das Einsetzen von Riittel-
bewegungen oder Motorstillstand bei Errei-
chen eines vorprogrammierten Grenz-
drehmoments wird die starre Vollrotation
partiell aufgehoben. Es deutet sich an, dass
mit Hilfe dieser Antriebssysteme das Fraktur-
risiko bei Anwendung von NiTi-Instrumen-
ten deutlich gesenkt werden kann. Da Er-
muidungsfrakturen bei zu haufigem Einsatz
weiterhin nicht ausgeschlossen sind, miis-
sen die Anwendungshaufigkeit der NiTi-In-
strumente sorgféltig kontrolliert und die
Herstellerangaben zur Benutzungshaufig-
keit beachtet werden.

Gute Formerhaltung nach manueller Pripara-
tion mit Stahlinstrumenten

Vorteile der NiTi-Systeme liegen in einer
besseren Formgebung bei der Praparation
gekriimmter Wurzelkandle und einer mogli-
chen Erhdhung der Aufbereitungsgrofie
ohne unerwiinschte Abweichungen vom
originaren Kanalverlauf. Daraus resultieren
vermehrter Abtrag infizierten Dentins, Opti-
mierung der Querschnittsform des aufberei-
teten Kanals, verkiirzte Arbeitszeit und er-
leichterte Praparation.

Die Anwendung vollrotierender Nickel-Ti-
tan-Wurzelkanalinstrumente scheint bei
sorgfaltiger Einhaltung der systemspezifi-
schen Arbeitsrichtlinien geeignet, die Aufbe-
reitungsqualitat, insbesondere bei der

zm 95, Nr. 16, 16. 8. 2005, (2125)



54 o Zahnmedizin

Anwendungsbereiche maschineller Aufbereitungssysteme

Entfernung von Kronen

Ultraschall (mit Scaler-Ansatz)

Entfernung von Aufbaustiften

Ultraschall (mit Scaler-Ansatz)

Entfernung von Silberstiften

Ultraschall (Feilen oder Scaler)

Entfernung frakturierter Instrumente

Canal-Finder-System
Canal-Leader-2000
Ultraschall (Feilen, Spezialansatze)

Entfernung von (Zement-)Wurzelfiillungen

Ultraschall (Feilen)

Entfernung von Pastenfillungen

Ultraschall (Feilen)

Entfernung von Guttapercha

Gates-Glidden
NiTi-Instrumente

Koronale Erweiterung

Gates-Glidden
NiTi-Instrumente starkerer Konizitat

ErschlieRen des Wurzelkanals

Canal-Finder-System
Canal-Leader 2000
NiTi-Instrumente in Crown-down-Technik

Aufbereitung gekriimmter Kanale

Nickel-Titan-Instrumente

Flaring (Konizitat)

Gates-Glidden
Nickel-Titan-Feilen

Reinigung und Desinfektion

Ultraschall (Feilen)

Wurzelkanalspiilung

Ultraschall
Canal-Finder-System
Canal-Leader 2000

Einbringen des Sealers

Ultraschall

Tabelle 5: Mégliche Anwendungsbereiche maschineller Aufbereitungssysteme [5]. Nicht alle der
angefiihrten Einsatzmdglichkeiten sind durch experimentelle und klinische Studien ausreichend

abgesichert.

Praparation stdrker gekrimmter Wurzel-
kanale, deutlich zu verbessern. Es muss aber
darauf hingewiesen werden, dass viele
Aspekte der maschinellen Aufbereitung mit
NiTi-Systemen noch nicht ausreichend ge-
klart sind (Reinigungswirkung, Dichtigkeit
der WKF bei veranderter Konizitat der Auf-
bereitung). Den bislang vorliegenden Stu-
dien zufolge ist ein Allergisierungsrisiko
durch Nickel-Bestandteile der Instrumente
nicht gegeben.

Bei allen Systemen muss beriicksichtigt wer-
den, dass auch bei nachgewiesener Qualitat
beziiglich  Reinigungs-
Desinfektionswirkung, Formgebung und Ar-

beziehungsweise
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beitssicherheit ihre Anwendung nur in ei-
nem antimikrobiell ausgerichteten Behand-
lungskonzept die Qualitdt und damit die
Prognose einer Wurzelkanalbehandlung
verbessern kann.

Weitere Systeme zur
Wurzelkanalaufbereitung

Neben den , klassischen”, auf dem Einsatz
unterschiedlichster  Feilensysteme
Techniken basierenden Wurzelkanalaufbe-
reitungstechniken wird die Anwendung

und

weiterer Technologien und Instrumente
diskutiert. Hierzu gehoren:

B Lasersysteme

Excimer, Nd:Yag, Ho:Yag, Er:Yag

B Hochfrequenzchirurgie-Systeme

Endox

B ,Nicht-Instrumentelle Technik” (NIT)
Vakuum-Pumpe n. Lussi

B Depotphorese

Eine Wertung dieser Systeme findet sich in
der gemeinsamen Stellungnahme von
DGZMK und DGZ zur Wurzelkanalaufberei-

tung [7].

Zusammenfassung

Auf der Basis der gegenwartig vorliegenden
Erkenntnisse und klinischen Erfahrungen
lasst sich eine Empfehlung zum generellen
Einsatz maschineller Systeme fir die Wurzel-
kanalaufbereitung nicht abgeben. Bislang
scheint keines der auf dem Markt erhaltli-
chen Systeme in der Lage zu sein, alle Anfor-
derungen in Bezug auf Reinigungswirkung,
Formgebung und Arbeitssicherheit gleicher-
mafen ausreichend zu erfiillen. Dies gilt al-
lerdings ebenso fiir die Techniken der ma-
nuellen Aufbereitung.

Der indikations- und situationsbezogene
Einsatz einzelner maschineller Systeme als
Hilfsmittel fiir bestimmte Schritte der Thera-
pie ist sinnvoll und empfehlenswert (Tab. 5).
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Stellungnahme der DGZMK und der DGZ

»Good clinical practice”:
die Wurzelkanalbehandlung

Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

Eine qualitatsorientierte Wurzelkanalbe-
handlung mit statistisch nachweisbar guter
Langzeitprognose des Zahnes [7] ist nur
moglich, wenn die fachlichen, instrumen-
tellen, zeitlichen und auch finanziellen Rah-
menbedingungen dies zulassen.

Die fachlichen Richtlinien zur Durch-
fihrung endodontischer Eingriffe sind un-
ter anderem in den ,Qualitétsrichtlinien
endodontischer Behandlungen” der Euro-
pdischen Gesellschaft fir Endodontologie
(ESE) dokumentiert [1], die neben weiteren
diesbeziiglichen  Stellungnahmen  der
DGZMK [3 bis 8] auch Grundlage dieser
Stellungnahme sind.

Die mit einem hohen
Risiko von Nebenwir-
kungen (hier eine
durch Toxavit verur-
sachte umfassende
Weichgewebe- und
Knochennekrose) ver-
bundene Anwendung
paraformaldehydhal-
tiger Devitalisations-
mittel entspricht nicht
mehr den Regeln der
zahndrztlichen Kunst.

Ziel der
Wurzelkanalbehandlung

Langfristige Erhaltung des Zahnes als funk-
tionsfahige Kaueinheit und Erhaltung oder
Wiederherstellung gesunder periradikuldrer
Strukturen [1, 6].

Anamnese

Ziele [1]:
B Ermittlung der wesentlichen Faktoren,
die einen Finfluss auf die Atiologie sowie auf
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die Therapie der vorliegenden Erkrankung
und die Prognose des Zahnes haben kon-
nen.

MaBnahmen:

B Ausflhrliche allgemeine und spezielle
Anamnese

B Heranziehen friiherer Behandlungsun-
terlagen

B Gegebenenfalls Konsultation von Arz-
ten, bei denen der Patient in Behandlung ist
oder war

B Gegebenenfalls (fach)arztliches Konsil

Diagnostik

Ziele [1]:

B Ermittlung des Zustandes der Pulpa, der
Zahnhartgewebe, des Zahnhalteapparates
und der periradikuldaren Knochenstrukturen
des erkrankten Zahnes

MaBnahmen:

B Schmerzanamnese,
sche Untersuchung (Fillungen, Parodont,
Pulpa), Tests inklusive Sensibilitats- und Per-
kussionstests, Rontgendiagnostik

ausfihrliche  klini-
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B Die Durchfiihrung eines Sensibilitats-
tests mit Kadlte am vermutlich erkrankten
Zahn sowie den Nachbarzéhnen ist erfor-
derlich. Die klinische Situation kann weiter-
fihrende MalRnahmen zur Feststellung der
Reaktionsfahigkeit des Pulpagewebes (elek-
trischer und mechanischer Pulpatest sowie
Warmetest) [2] notwendig machen.

B Bei Verdacht auf Erkrankungen mit Be-
teiligung der Pulpa und der periradikuldren
Strukturen ist die Anfertigung einer aktuel-
len intraoralen Réntgenaufnahme (Einzel-
zahnaufnahme) unerlasslich. Befundorien-
tiert kann die Anfertigung mehrerer Auf-
nahmen aus unterschiedlichen Projektions-
richtungen indiziert sein.

B Bei unklarer Diagnose miissen der Sensi-
bilitatstest sowie alle weiteren diagnosti-
schen Mallnahmen in kurzen Abstanden —
in Einzelfallen auch mehrfach — wiederholt
werden.

B In Abhdngigkeit von der klinischen Si-
tuation konnen zusatzliche diagnostische
Tests (wie Probekavitat) indiziert sein.

Verdachtsdiagnose

Aus den anamnestischen, klinischen und
rontgenologischen Befunden ergibt sich
eine Verdachtsdiagnose im Hinblick auf
eine endodontische Erkrankung.

Andsthesie

Ziel [1]:
B Schmerzfreiheit wahrend der Behand-
lung.

MaBnahmen:

B Zur Wurzelkanalbehandlung kann die
Anwendung unterschiedlicher Anasthesie-
techniken [2] wahrend einer Behandlungs-
sitzung angezeigt sein.



B Zur Applikation des Kofferdams kann
eine Infiltrations- und/oder Oberflachen-
anasthesie notwendig sein.

B Fir die Therapie von Wurzelkandlen mit
bereits nekrotischer Pulpa kann bei apikaler
Restsensibilitdt eine Andsthesie notwendig
sein.

B Aufgrund der Zeitdauer des Eingriffs
kann eine wiederholte Anasthesie notwen-
dig werden.

B Unter Umstdnden kénnen auch der Aus-
tausch einer medikament6sen Einlage und
die definitive Wurzelkanalfillung unter
Anasthesie notwendig sein.

B Die Anwendung medikamentdser Devi-
talisationstechniken ist nicht mehr indiziert
[1, 4].

Kofferdam

Eine Kofferdamisolierung hat bei jeder Sit-
zung einer Wurzelkanalbehandlung zu er-
folgen.

Ziele [1, 6]:

B Verhinderung von Speichel- und Bakteri-
enzutritt

B Schutz des Patienten vor Aspiration und
Ingestion von Spiilfliissigkeiten und endo-
dontischen Kleininstrumenten

B Optimierung der Sichtverhaltnisse

MaBnahmen:

B Sofern erforderlich, muss der Zahn vor
der Wurzelkanalbehandlung mit einer rand-
dichten und ausreichend stabilen Restaura-
tion versorgt werden.

B In Einzelfallen sind vor Applikation des
Kofferdams elektrochirurgische oder par-
odontalchirurgische MalRnahmen notwen-
dig (wie Exzision, chirurgische Kronenver-
langerung und mehr).

Trepanation

Ziel [1]:

B Schaffen eines ausreichend dimensio-
nierten Zugangs zum endodontischen Sys-
tem, der eine Darstellung, ausreichende
Reinigung, Formgebung und Fiillung aller
Wurzelkanéle bis zum apikalen Endpunkt
erlaubt.

Die ausreichende Bearbeitung aller Kanalsys-
teme, hier zum Beispiel des in etwa 90 % aller
Fdlle préisenten vierten Kanals eines 1. Ober-
kiefermolaren, ist hdufig nur mit Spezialinstru-
menten (Lupenbrille, OP-Mikroskop) und
erh6htem Zeitaufwand méglich.

MaBnahmen:

B Abtragen des Pulpadaches und Lokalisa-
tion der Wurzelkanaleingdange

B Die Entfernung und/oder Zerstérung
bestehender koronaler Restaurationen kann
notwendig sein.

B Zum Auffinden von Kanaleingdngen
kann der Einsatz von Férbel6sungen und vi-
suellen Hilfsmitteln (Lupenbrille, Faseropti-
ken, Operationsmikroskop) notwendig sein.

Bestimmung der endodon-
tischen Arbeitslénge

Ziele [1, 3, 6]:

B Ermittlung des adaquaten apikalen End-
punktes der Wurzelkanalaufbereitung und
-flllung. Zumeist wird die apikale Konstrik-
tion als geeigneter apikaler Endpunkt defi-
niert.

Anmerkung: Sofern der Wurzelkanal bis zur
apikalen Konstriktion durchgéngig ist, ent-
spricht eine lediglich bis in das apikale Ka-
naldrittel reichende Aufbereitung und Fiil-
lung nicht den Standards der zeitgemaRen
Endodontie.

MaBnahmen:

B Zur Ermittlung der endodontischen Ar-
beitslainge konnen mehrere MaRnahmen
notwendig sein. Hierzu eignet sich insbe-
sondere die Kombination aus elektrischen
und réntgenologischen Verfahren.

B Unter Umstdnden kann die Anfertigung
mehrerer Aufnahmen aus unterschiedli-
chen Projektionsrichtungen indiziert sein.
Anmerkung: Fiir jeden diagnostizierten und
erschlieBbaren Wurzelkanal
Rontgenmessaufnahme mit einem Aufbe-

muss eine

reitungsinstrument in jedem Wurzelkanal
angefertigt werden.

B Elektrische
wahrend der Behandlung mehrfach wieder-
holt werden, um die Reproduzierbarkeit der
Messung zu gewahrleisten.

Langenkontrollen  sollen

Wurzelkanalaufbereitung

Ziele [1, 6]:

B Entfernung des vitalen oder nekroti-
schen pulpalen Weichgewebes sowie des
infizierten Wurzelkanalwanddentins

B Gewahrleistung einer intensiven chemi-
schen Desinfektion (WK-Spilung) des en-
dodontischen Systems

B Préparation einer geeigneten Form des
Wurzelkanals zur Aufnahme des definitiven
Fillungsmaterials

B Vermeidung der Schadigung oder Kon-
tamination des periradikuldaren Gewebes
(Uberinstrumentierung)

MaBnahmen:

B Mechanischer Dentinabtrag durch in-
strumentelle Erweiterung und Ausformung
des Wurzelkanals

B Dies kann mit Handinstrumenten oder
unter Anwendung geeigneter rotierender
maschineller Systeme, vorzugsweise unter
Anwendung von Nickel-Titan-Instrumen-
ten, geschehen. Zur Verringerung des Frak-
turrisikos sollen die maschinell eingesetzten
Nickel-Titan-Instrumente je nach mechani-
scher Belastung wahrend der Aufbereitung
nach wenigen Einsatzen bis hin zur einmali-
gen Anwendung ausgesondert werden.

Wurzelkanalspilung

Ziele [11:

B Eliminierung von  Mikroorganismen
durch Einsatz antimikrobiell wirkender Fluis-
sigkeiten

B Ausschwemmen und Aufldsen organi-
schen Debris

B Erhohung der Gleitfahigkeit der Instrumente

MaBnahmen:

B Hochvolumiger  Einsatz ~ addquater
Spilldsungen (vorzugsweise NaOCI, Chlor-
hexidin, EDTA-L6sungen, Zitronensdure)
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B Durch die (zusdtzliche) Anwendung
elektrophysikalischer MalRnahmen, insbe-
sondere der ultraschallgestiitzten Spiilung,
kann die Desinfektionswirkung der Spiill6-
sungen verbessert werden. Die klinische Ef-
fektivitat anderer sogenannten elektrophy-
sikalischer MaBnahmen ist nicht ausrei-
chend nachgewiesen.

B Bei persistierenden Beschwerden sind
Wiederholungen der Desinfektionsmafnah-
men (weitere Aufbereitung, Spiilung, medi-
kamentdse Wurzelkanaleinlage) notwendig.

Medikamentose
Wurzelkanaleinlage

Ziele [1]:

B Desinfizierende und bei Bedarf schmerz-
reduzierende Wirkung

B Bakteriendichter temporarer Verschluss
des Wurzelkanalsystems zur Verhitung ei-
ner mikrobiellen Rekontamination

MaBnahmen:

B Einbringen biokompatibler, desinfizie-
render Agenzien, wie Kalziumhydroxid

B Eine medikamentdse Einlage ist unter
Umstdanden mehrfach zu erneuern.

B Der mit einer Spiilung und eventuell der
erneuten Anwendung elektrophysikalischer
Malnahmen (ultraschallgestiitzte Spiilung)
zu verbindende Wechsel der Einlage hat un-
ter aseptischen Kautelen zu erfolgen.

Tempordrer Verschluss
der Zugangskavitdit

Ziel [1]:

B Verhinderung der mikrobiellen Rekonta-
mination des endodontischen Systems zwi-
schen zwei Behandlungssitzungen

MaBnahme:

B Verschluss der endodontischen Zu-
gangskavitait mit einer bakteriendichten

Fillung

Wurzelkanalfiillung

Ziel [1, 5]:
B Dauerhafter, flissigkeits- und bakterien-
dichter Verschluss des gesamten Wurzelka-
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nalsystems mit biokompatiblen, unl6sli-
chen Materialien

MaBnahmen:

W Als Standardtechniken der Wurzelkanal-
fullung sind zurzeit Kondensationstechni-
ken unter Verwendung von Guttapercha
und Sealer anzusehen.

W Reine
nicht mehr dem Stand der Endodontie. Die
Wurzelkanalfiillung soll sich bis zum apika-
len Endpunkt der Aufbereitung erstrecken.

B In Abhdngigkeit von der klinischen Situa-
tion sowie von der eingesetzten Wurzelkanal-
fiilltechnik kann die Anfertigung einer oder
mehrerer Réntgenaufnahmen im Verlauf der
Wurzelkanalfiillung  (wie Masterpoint-Auf-
nahme bei der lateralen Kondensation, Kon-
trolle des Fiillungsvorganges bei der vertika-
len Kondensation) erforderlich sein.

B Die Qualitdt der Wurzelkanalfiillung ist
sofort im Anschluss rontgenologisch zu
Uberpriifen. Unter Umstanden sind hierzu
mehrere Aufnahmen aus unterschiedlichen
Projektionen indiziert. Bei fehlgeschlagener
Wurzelkanalfiillung ist die sofortige Revi-
sion angezeigt.

Pastenflillungen  entsprechen

Versorgung des endodon-
tisch behandelten Zahnes

Ziele [1, 6, 8]:

B Vermeidung einer postoperativen mi-
krobiellen Rekontamination des endodonti-
schen Systems

B Wiederherstellung der Kau- und Funkti-
onsfahigkeit des Zahnes

MaBnahmen:

B Moglichst umgehende definitive koro-
nale Versorgung des Zahnes durch Neuan-
fertigung der Restauration

B Unter Umstanden ist eine Reparatur der
bereits bestehenden Restauration maoglich.
Eine langerfristige temporare Restauration
oder ein Aufschieben der definitiven Versor-
gung sind nur in Ausnahmefallen indiziert
und setzen eine ausreichend bakterien-
dichte tempordre Versorgung (vorzugs-
weise unter Anwendung der Adhasivtech-
nik) voraus, die den Zahn gleichzeitig vor
Frakturen schiitzt.

Recall

Ziele [1]:
B Kontrolle des Therapieerfolges

MaBnahmen:

B Der Erfolg der Wurzelkanalbehandlung
soll liber mindestens vier Jahre in regel-
maRigen Abstéanden klinisch und réntgeno-
logisch Uberpriift werden.

B Empfohlene Zeitintervalle sind: sechs
Monate, ein Jahr, zwei Jahre und vier Jahre
nach Abschluss der Behandlung.

B Um die genannten Rahmenbedingun-
gen in der Praxis einhalten und somit die
Grundlagen fiir einen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit voraussagbaren Therapieer-
folg legen zu kénnen, ist ein hoher fachli-
cher, instrumenteller und zeitlicher Auf-
wand unvermeidlich, der mdglicherweise
den Rahmen der kassenzahnarztlichen Vor-
gaben Ulberschreitet.

Der genannte Therapierahmen muss in ei-
ner Reihe von Sonderfillen modifiziert wer-
den, hierzu zahlen zum Beispiel Revisionen
endodontischer Misserfolge, Therapie nach
Frontzahntrauma, Endodontie im Milchge-
biss, Behandlung von Zahnen mit anatomi-
schen Besonderheiten, Behandlung von Pa-
tienten mit therapierelevanten Allgemein-
erkrankungen und andere mehr. In Einzel-
féllen ist auch hier aufgrund des hohen in-
strumentellen und zeitlichen Aufwands der
Rahmen der kassenzahnarztlichen Vorga-
ben Uberschritten. [ |

Prof. Dr. Michael Hiilsmann

Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitdt Gottingen

Abteilung fiir Zahnerhaltung, Prdventive
Zahnheilkunde und Parodontologie
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen
michael.huelsmann@med.uni-goettingen.de

Prof. Dr. Edgar Schdfer

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltung

Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
schaefer@uni-muenster.de

Nachdruck erfolgt mit freundlicher Genehmi-
gung aus dzz 8/2005.

Zm ‘..

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Stellungnahme der DGl und der DGZMK

Zum Stand der Implantologie

Diese Stellungnahme wurde von der DGl in Absprache mit der DGZMK verfasst
und ersetzt die bisherige Stellungnahme aus dem Jahre 1998.

Allgemeines

Die enossale Implantologie ist als wissen-
schaftlich anerkannte Therapie integraler
Bestandteil der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Implantate sind kiinstliche Pfei-
ler, die zur Verankerung von Zahnersatz,
Epithesen und kieferorthopddischen Be-
handlungsmitteln und mehr eingesetzt
werden. Neben der hohen Funktionalitat
liegen die Vorteile dieser Therapieform in
der stabilen und langfristig knochenerhal-
tenden Verankerung. Implantatversorgun-
gen sind zu einem hohen Prozentsatz kli-
nisch erfolgreich, da sie die vorgesehene
Funktion langfristig ohne pathologische Be-
funde und ohne Schiaden am Lagergewebe
erflllen kénnen. Zusétzlich konnen Be-
handlungsmafnahmen an Nachbarstruktu-
ren (wie Nachbarzahnen) vermieden wer-
den.

Das personelle, instrumentelle und hygieni-
sche Umfeld entspricht dem bei vergleich-
baren elektiven Eingriffen. Die besonderen
Kenntnisse lber die implantologische The-
rapie sollten durch entsprechende Aus-
oder Fortbildung erworben werden.

Die heutigen Implantate bestehen zumeist
aus reinem beziehungsweise legiertem Ti-
tan und weisen unterschiedlich struktu-
rierte Oberflaichen auf. Weiterhin kdnnen
Titanimplantate mit Hydroxylapatitkerami-
ken oder anderen speziellen (Werk-)Stoffen
beschichtet sein. Es werden vorzugsweise
rotationssymmetrische Korper (Grundform
Zylinder oder Konus) mit Schraubenwin-
dungen zur Erzielung einer hohen Primar-
stabilitat unter Verwendung formkongru-
enter Implantationsinstrumentarien klinisch
eingesetzt. Extensionsimplantate (wie Blatt-
implantate und formverwandte Implan-
tate) wurden friiher bei speziellen knécher-
nen Situationen (zum Beispiel schmaler
Kieferkamm) haufiger verwendet - ihre Be-
deutung hat stark abgenommen.
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Eine reizlose knocherne Einheilung und
langfristige Funktion sind fiir heutige Im-
plantate klinisch und histologisch belegt [5,
4,2,9,3,1].

Indikation

Es besteht bei ausreichend vorhandenem
oder aufgebautem ortsstandigen Hart- und
Weichgewebeangebot eine Indikation fir
enossale Implantate bei Patienten:

a. die ohne Implantate funktionell nicht be-
friedigend versorgt werden kénnen (zum
Beispiel extreme Kieferatrophie, angebo-
rene, unfallbedingte und/oder nach Tu-
morresektion entstandene Defekte),

b. bei denen die Implantatversorgung ge-
genliber der konventionellen Versorgung
funktionelle und/oder strukturelle (Erhalt
von Zahnsubstanz) Vorteile bietet (zum Bei-
spiel zahnloser Kiefer, Freiendsituation,
Schaltliicke, kieferorthopddische Behand-
lungsmittel),

c. bei denen auch durch alternative Be-
handlungsmalRnahmen vergleichbare funk-
tionelle Ergebnisse nicht zu erzielen sind.
Besondere lokale Befunde und auch subjek-
tive Griinde konnen fiir eine Implantation
sprechen.

Einschrénkungen
bei der Indikation

Fir die Implantologie gelten dieselben Indi-
kationseinschrankungen wie fiir elektive
operative Eingriffe in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Sie kénnen allgemeinme-
dizinisch bedingt oder lokal auf das Implan-
tationsgebiet begrenzt sein. Weitere Indika-
tionseinschrankungen bestehen bei man-
gelnder Bereitschaft zur Mundhygiene und
bei unzureichender Kooperation der Patien-
ten.

DGZMK

Diagnostik und Planung

Die praimplantologische Diagnostik um-
fasst neben der klinischen Untersuchung
die morphologische Analyse und die Beur-
teilung der lokalen Hart- und Weichge-
webe, wobei die Planung der Implanta-
tion(en) prothetische, chirurgische und ge-
gebenenfalls andere (kieferorthopédische,
epithetische, und mehr) Belange beriick-
sichtigen muss. Planungsmodelle sind bei
der Festlegung der Implantatposition(en)
hilfreich und gestatten unter Bericksichti-
gung der raumlichen Anordnung der Er-
satzkronen oder des herausnehmbaren
Zahnersatzes beziehungsweise der Epithese
die Herstellung von Réntgen- und Operati-
onsschablonen. Zur Diagnostik des Kno-
chenangebotes durch bildgebende Verfah-
ren ist die Panoramaschichtaufnahme mit
Referenzmalstab (wie Finf-Millimeter-Me-
tallkugeln in der Region der vorgesehenen
Implantation(en)) als Basisdokumentation
anzusehen. Als erganzende Malfnahmen
konnen zusatzliche Projektionen, zum Bei-
spiel enorale Zahnfilme, Fernrontgenseiten-
aufnahmen, Aufbissaufnahmen oder Auf-
nahmen der Nasennebenhohle, notwendig
werden. Die Computertomographie er-
maoglicht vor allem in Kombination mit Pla-
nungsschablonen oder einer Planungssoft-
ware eine dreidimensionale Beurteilung des
Knochenlagers beziehungsweise der ge-
planten Implantationen. Wegen der Strah-
lenbelastung ist die Computertomographie
keine Routineuntersuchung und sollte auf
besondere Indikationen beschrankt wer-
den.



Beispiel fiir ideale Ver-
hdltnisse bei einer
Verbundbriicke:

zwei Implantate (mit
Standarddurchmesser
4 -5 mm) im Kauzen-
trum, mit ausreichend
langen Prothetikpos-
ten.

Lange und Durchmesser
der Implantate

Fir die langfristig erfolgreiche Veranke-
rung von Implantaten beziehungsweise
die damit einhergehende, sehr unter-
schiedliche Belastung in Abhangigkeit
der Gesamtverhéltnisse (Art des Zahn-
ersatzes, skelettale Besonderheiten und
mehr) sind hinreichend lange Implan-
tate erforderlich. In der Regel sind zehn

bis 15 Millimeter lange Implantate (mit
entsprechender Verankerungstiefe im
ortsstandigen Knochen) auf Dauer ausrei-
chend. Bei glinstiger individueller Knochen-
morphologie und -dichte kdnnen kurze Im-
plantate stabil verankert werden, sie sollten
jedoch als posteriore Pfeiler vermieden wer-
den. Gegebenenfalls sind augmentative
MaRnahmen zur Mehrung des Knochenan-
gebotes indiziert, damit langere Implantate
verankert werden kénnen.

Implantate mit reduziertem Durchmesser
sind einer hoheren Misserfolgsrate durch
mogliche Frakturen (Ermidungsbriiche)
ausgesetzt. Dies gilt insbesondere fiir ein-
zelnstehende, distale Pfeiler [10, 7].

Art der ZE-Versorgung
und Anzahl der Implantate

Beim Zahnersatz ist zwischen abnehmba-
ren, bedingt abnehmbaren und festsitzen-
den Versorgungen zu unterscheiden.

Die Anzahl und die Verteilung der Implan-
tate richten sich primar nach der Art, der

Ausfiihrung und der Ausdehnung des
Zahnersatzes sowie des vorhandenen Kno-

chenangebotes.

Im zahnlosen Unterkiefer soll herausnehm-
barer Zahnersatz standardmaRig auf drei
bis vier Implantaten abgestutzt sein. Zwei
Implantate konnen zur Stabilisierung einer
Prothese langfristig weniger effizient sein
(héherer Knochenabbau mdoglich, haufi-
gere Nacharbeiten an den Verankerungs-
elementen, der Prothesenbasis und den
-randern erforderlich) [8, 6]. Fur festsitzen-
den Zahnersatz sind mehr Implantate als
bei herausnehmbarem Zahnersatz notwen-
dig.

Im zahnlosen Oberkiefer sind wegen des
weniger tragfdhigen Knochens sowie we-
gen des vergleichsweise eher geringeren
Knochenangebotes mindestens vier Im-
plantate zur Lagestabilisierung einer her-
ausnehmbaren Prothese notwendig. Diese
sind in der Regel primdr zu verblocken, um

Schubbelastungen durch den Zahner-
satz gleichmaRig zu verteilen. Wenn bei
ausgepragter Atrophie nur relativ kurze
Implantate verankert werden konnen,
sind bis zu sechs Implantate bei heraus-
nehmbarem Zahnersatz indiziert. Fir
bedingt abnehmbaren oder festsitzen-
den Oberkiefer-Zahnersatz sind minde-
stens sechs Implantate erforderlich.

Bei Freiendsituationen und grofRen
Schaltliicken werden in Abhdngigkeit
von deren Ausdehnung fiir Verbund-
briicken (Verbindung von Implantaten
mit eigenen Zahnen) ein oder zwei Im-

Fotos: Richter

Die einteilige Supra-
konstruktion wird ze-
mentiert und zeichnet
sich aus durch
grofziigig gedffnete
Grenzrdume (einfa-
che Hygiene schon bei
ausschlieBlicher Nut-
zung der Zahnbiirs-
tel); der Kronenrand
liegt beim nattirlichen
Pfeiler vorzugsweise
supragingival (Kera-
mikstufe).

plantate und fiir rein-implantatgetragene
Konstruktionen standardmaRig zwei oder
drei Implantate verankert.

Der Abdruck erfolgt mit freundlicher Genehmi-
gung aus dzz 8/2005.

Dieses Statement wurde verfasst vonseiten der
DGl unter der Leitung von

Prof. Dr. Ernst-Jiirgen Richter,

bis Ende 2004 Pressereferent der DG/
Poliklinik ftir Zahndrztliche Prothetik
Pleicherwall 2

97070 Wiirzburg

Zm s,
Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-

tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Formblatt fir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahndrzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmaflnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung LZK Berlin/Brandenburg S.64  Notfallbehandlung ZAK Westfalen-Lippe S. 69
ZAK Niedersachsen S. 65 Freie Anbieter S.75
ZAK Nordrhein S.66  Parodontologie ZAK Bremen S. 64
ZAK Sachsen-Anhalt S. 67 ZAK Niedersachsen S. 65
ZAK Westfalen-Lippe S. 68 ZAK Nordrhein S. 66
Freie Anbieter S. 74 ZAK Westfalen-Lippe S. 69
Akupunktur ZAK Sachsen-Anhalt S. 68 Praxismanagement ZAK Nordrhein S. 66
Asthetik LZK Berlin/Brandenburg S. 64 Freie Anbieter S.75
Freie Anbieter S.75 Prophylaxe ZAK Bremen S. 64
Chirurgie LZK Berlin/Brandenburg S. 64 ZAK Niedersachsen S. 65
Freie Anbieter S. 76 ZAK Nordrhein S. 66
Endodontie LZK Berlin/Brandenburg S. 64 ZAK Sachsen-Anhalt S. 67
ZAK Nordrhein S. 66 ZAK Westfalen-Lippe S. 69
ZAK Sachsen-Anhalt S. 67 Freie Anbieter S.74
Helferinnen-Fortbildung ~ ZAK Bremen S.64  Prothetik Freie Anbieter S.73
ZAK Niedersachsen S. 65 Restaurative ZHK LZK Berlin/Brandenburg S. 64
ZAK Nordrhein S. 66
ZAK Westfalen-Lippe S. 68
Homéopathie ZAK Niedersachsen S. 66 Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 64
Implantologie ZAK Nordrhein S. 66
Freie Anbieter S.75 Kongresse Seite 70
Kieferorthopddie ;ii zzrchh:gr?:::;furg 2 Z; Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 73
ZAK Westfalen-Lippe 5. 68 Freie Anbieter Seite 73
Freie Anbieter S.74

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kdnnen
Sie fur Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Ich mochte mich fir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstaltungs

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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64 msssssssmmm Veranstaltungen

Fortbildung der
Zahndrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF:3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Kreative GOZ-Gestaltung
[4 Fp.] Sichere und umsetzbare
Nutzung der GOZ-Mdoglichkei-
ten

Referenten: Dr. Peter H. G. Esser
- Wiirselen

Termin: 16. 9. 2005;

14:00 — 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
FasanenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 175,00 Euro

Kurs-Nr.: 2540.0

Thema: Hitliste der 10 gravieren-
den GOZ-Fehler [8 Fp.]

Die 10 teuersten/ perspektivisch
schadlichsten GOZ-Fehler (inkl.
meistvergessene Leistungen)
Referenten: Dr. Peter H. G. Esser -
Wiirselen

Termin: 17.09.2005;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 235,00 Euro

Kurs-Nr.: 2640.0

Thema: Alles (iber vollkeramische
Restauration im Power Pack
[13Fp.] Der State-of-the-art fiir
die Praxis

Referenten: Prof. Dr. Lothar
Probster — Wiesbaden

Termin: 23.09.2005;

14:00 — 19:00 Uhr

24.09.2005; 09:00 — 17:30 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ARmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 575,00 Euro

Kurs-Nr.: 2671.0

Thema: Endodontie Update - live
[13 Fp.] Workshop mit Live-Be-
handlungen

Referenten: Dr. Christoph Huhn -
Dessau

Termin: 23.09.2005;

14:00 - 19:00 Uhr

24.09.2005; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ARmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin
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Gebiihr: 345,00 Euro
Kurs-Nr.: 2603.0

Thema: Refresher-Kurs Funktions-

analyse und Funktionstherapie
[13Fp.]

Referenten: Dr. Uwe Harth —
Bad Salzuflen

Termin: 23.09.2005;

14:00 — 19:00 Uhr
24.09.2005; 09:00 — 19:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 335,00 Euro

Kurs-Nr.: 2552.0

Thema: Mikrochirurgische
Wourzelspitzenresektion [9 Fp.]
Referenten: Dr. Frank Paqué -
Zirich; Dr. Michael Petschler -
Berlin

Termin: 24.09.2005;

09:00 - 17:30 Uhr

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

Gebiihr: 255,00 Euro
Kurs-Nr.: 2518.0

Thema: Atiologie von internen
bzw. externen Zahnverfarbun-
gen und deren Therapie [8 Fp.]
Weillmacherpaste, Bleaching
oder Keramikveneer?
Referenten: Prof. Dr. Andrej
Kielbassa - Berlin

Termin: 24.09.2005;

09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 315,00 Euro

Kurs-Nr.: 2727.0

Thema: Zahnfarbene adhisive
Inlays und Overlays an vitalen
und devitalen Zéhnen [9Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Ivo Krejci -
Commuguy

Termin: 07.10.2005;

09:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85, 10623 Berlin
Gebihr: 575,00 Euro

Kurs-Nr.: 2579.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/414 8967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

Zahndrztekammer
Bremen

<

petd.g

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Bleiben Sie gesund —
Infektionsschutz durch Hygiene
in der Zahnarztpraxis
Teamkurs Fortbildung
Referenten: Dr. Axel Bernecker
Termin: Mittwoch, 31. 8. 2005,
15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 75,00 Euro fiir Zahn-
arzte Bremen, 60,00 Euro flr
die ZFA Bremen, 95,00 Euro fiir
Zahnarzte aus dem Umland,
75,00 Euro flr die ZFA aus dem
Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 5204

Thema: Zahngesundheit und
Ernahrung — Grundlagen fir die
Prophylaxepraxis, Basisseminar
Teamkurs Fortbildung
Referenten: Dr. Gerta van Oost
Termin: Freitag, 2. 9. 2005
14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 125,00 Euro fiir Zahn-
arzte Bremen, 100,00 Euro fir
die ZFA Bremen, 155,00 Euro fir
Zahnarzte aus dem Umland,
125,00 Euro fir die ZFA aus dem
Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 5206

Thema: Oralprophylaktische
Erndhrungsberatung mit Plan
und Ziel — Aufbauseminar
Teamkurs Fortbildung
Referenten: Dr. Gerta van Oost
Termin: Mittwoch, 5. 10. 2005
14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 125,00 Euro fiir Zahn-
arzte Bremen, 100,00 Euro fir
die ZFA Bremen, 155,00 Euro fiir
Zahnarzte aus dem Umland,
125,00 Euro fir die ZFA aus dem

Umland - mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 5207

Thema: Prophylaxe bei dlteren
Patienten

Teamkurs Fortbildung
Referenten: Dr. J6rg Hendriks
Termin: Mittwoch, 28. 9. 2005
15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 100,00 Euro fiir Zahn-
arzte Bremen, 75,00 Euro fir die
ZFA Bremen, 125,00 Euro fir
Zahnarzte aus dem Umland,
95,00 Euro fir die ZFA aus dem
Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 5209

Thema: Darf’s ein bisschen
weiler sein? Prophylaxe,
Whiteningsysteme oder
Bleaching — wann, was, bei
wem, wie oft, womit?
Fortbildung ZFA

Referenten: Dr. Ralf RoRler
Termin: Samstag, 17. 9. 2005
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 145,00 Euro fiir die ZFA
Bremen, 180,00 Euro fiir die ZFA
aus dem Umland — mit freundli-
cher Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 5012

Thema: BEL I

Fortbildung ZFA

Referenten: Birgitt Dresing
Termin: Dienstag, 11. 10. 2005
18.00 - 20.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 40,00 Euro fiir die ZFA
Bremen, 50,00 Euro fir die ZFA
aus dem Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 5018

Thema: Gesund im Untergrund —
Der PAR-Patient

Fortbildung ZFA

Referenten: Anette Schmidt
Termin: Mittwoch, 7. 9. 2005
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 160,00 Euro fiir die ZFA
Bremen, 200,00 Euro fiir die ZFA
aus dem Umland — mit freundli-
cher Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 5011



Thema: Praxis managen mit Stil
und Klasse

Fortbildung ZFA

Referenten: Brigitte Kiihn, ZMV
Termin: Mittwoch, 21. 9. 2005
13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 150,00 Euro fiir die ZFA
Bremen, 185,00 Euro fiir die ZFA
aus dem Umland — mit freundli-
cher Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 5005

Auskunft und Anmeldung:
Wir bitten um schriftliche
Anmeldung!

Haus der Zahnarzte
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Rubina Khan

Tel.: 0421/333 03 77

Fax: 0421/333 03 23
E-Mail: r.khan@zaek-hb.de

Zahndrztekammer
Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Basiswissen fiir Einstei-
ger: Das ABC der REZEPTION
Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: Fr., 16.09.

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 210,00 Euro

Kurs Nr.: F 0538

Thema: Die préventiv orientierte
Praxis

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover

Referent: Dr. Lutz Laurisch
Termin: Fr., 16.07.

14.00 - 18.00 Uhr

Sa., 17.07.,9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 235,00 Euro

Kurs Nr.: Z 0572

Thema: Prophylaxe

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Elfi Laurisch
Termin: Fr., 16.09.

14.00 - 18.00 Uhr

Sa., 17.09., 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 205,00 Euro

Kurs Nr.: F 0539

Thema: Was sag’ ich nun am
Telefon?

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: Sa., 17.09.

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 210,00 Euro

Kurs Nr.: F 0540

Thema: Kleine Laborarbeiten zur
Steigerung des Praxisertrages
Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Andreas Boldt

Termin: Sa., 17.09.

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 185,00 Euro

Kurs Nr.: F 0541

Thema: Plastische parodontale
Chirurgie zur Behandlung
parodontaler Rezessionen

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Heinz Topoll
Termin: Mi., 21.09.

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 330,00 Euro

Kurs Nr.: Z 0573

Thema: Rund um das Implantat —
Berechnung

Ort: Zahnaérztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
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Referent: Dr. Henning Otte
Termin: Mi., 21.09.

14.00 - 19.00 Uhr
Gebiihr: 77,00 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0574

Thema: Neue Leistungen auf den
Punkt gebracht

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeillstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: Fr., 23.09.

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 77,00 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0575

Thema: Homdopathie fiir
Zahnarzte — Grundkurs 1

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeillstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus

Termin: Fr., 23.09.

14.00 - 18.00 Uhr

Sa., 24.09.,9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 195,00 Euro

Kurs Nr.: Z 0576

Thema: Workschop Festzu-
schisse im ZE — Ein Buch mit
sieben Siegeln?

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Monika Popp
Termin: Sa., 24.09.

10.00 - 14.00 Uhr

Gebiihr: 65,00 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0577

Thema: Ihre Persdnlichkeit ent-
scheidet: Was in Ihnen steckt,
darf gezeigt werden

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Petra Erdmann
Termin: Mi., 28.09.

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 155,00 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0578

Thema: Drum priife, wer sich
ewig bindet — zahnarztliche
Kooperation

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Ralf GroRbélting
Termin: Mi., 28.09.

14.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 90,00 Euro

Kurs Nr.: Z 0579
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Thema: Benimm ist wieder in
Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Karin Matterne
Termin: Fr., 30.09.

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 100,00 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0580

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 05115 P(B) 17 Fp.
Thema: Analgesie und Sedierung
in der zahnérztlichen Praxis

mit praktischen Ubungen
Referent: Dr. Dr. Till S. Mutz-
bauer, Bad Diirkheim

Termin: Freitag, 19. August 2005
von 09:00 bis 18:00 Uhr
Samstag, 20. August 2005 von
09:00 bis 16:30 Uhr
Teilnehmergebishr: 480,00 Euro

Kurs-Nr.: 05123 P(B) 15 Fp.
Thema: Nachsorge von Implan-
tatpatienten; Modul 13-14 des
Curriculums Implantologie
Referenten: Prof. Dr.med.dent.
Thomas Weischer, Witten

Prof. Dr.med. Dr.med.dent.
Christopher Mohr, Essen
Termin: Mittwoch, 24. August
2005 von 14:00 bis 18:00 Uhr
Donnerstag, 25. August 2005
von 09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebishr: 380,00 Euro

Kurs-Nr.: 05114 P(B) 13 Fp.
Thema: Moderne Endodontie —
Waurzelkanalbehandlung fir Fort-
geschrittene

Referent: Dr. Hans-Willi Herr-
mann, Bad Kreuznach

Termin: Freitag, 26. August 2005
von 14:00 bis 19:00 Uhr
Samstag, 27. August 2005 von
09:00 bis 16:00 Uhr
Teilnehmergebishr: 480,00 Euro

Kurs-Nr.: 05100 12 Fp.

Thema: Schmerztherapie in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

Referent: Hardy Gaus, Zahnarzt,
Strassberg

Termin: Freitag, 26. August 2005
von 14:00 bis 19:00 Uhr
Samstag, 27. August 2005 von
09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: Zahniarzte
260,00 Euro, Assistenten und
Praxismitarbeiter (ZFA)

130,00 Euro

Kurs-Nr.: 05114 P(B) 13 Fp.
Thema: Moderne Endodontie —
Wurzelkanalbehandlung fir Fort-
geschrittene

Referent: Dr. Hans-Willi Herr-
mann, Bad Kreuznach

Termin: Freitag, 26. August 2005
von 14:00 bis 19:00 Uhr
Samstag, 27. August 2005 von
09:00 bis 16:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480,00 Euro

Kurs-Nr.: 05161 P(B) 7 Fp.
Thema: Parodontalchirurgie
Referenten: Prof. Dr. Dr. Jean-
Pierre Bernimoulin, Berlin

Dr. Peter Purucker, Abteilung fur
Parodontologie, Berlin

Termin: Mittwoch, 31. August
2005 von 14:00 bis 21:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 375,00 Euro

EDV-Kurse

Kurs-Nr.: 05920 B 8 Fp.

Thema: Management in der
Zahnarztpraxis — Effektives
Selbstmanagement fiir Zahn-
arzte mit elektronischen Organi-
zern — Palm, Pocket-PC, Smart-
phones

Referent: Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: Mittwoch, 31. August
2005 von 14:00 bis 21:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180,00 Euro

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 05325 B 3 Fp.
Thema: Zahnérztlicher Mitarbei-
ter oder Sozius — Die heutige Si-
tuation unter besonderer
Beriicksichtigung von drohen-
den Zulassungsbeschrankungen
und gesetzlichen Restriktionen
Seminar fir Zahnarzte

Referent: Lothar Marquardt,
Zahnarzt, Krefeld

Termin: Mittwoch, 24. August
2005 von 14:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 Euro

Kurs-Nr.: 05326 B 3 Fp.
Thema: Abrechnung Bema —
Gebuhrentarif E: Systematische
Behandlung von Parodonto-
pathien mit besonderer Ber{ick-
sichtigung der vertragsgerech-
ten Abrechnung — der aktuelle
Stand; Seminar flr Zahnarzte
und Praxismitarbeiter
Referenten: Dr.med.dent. Hans-
Joachim Lintgen, Remscheid
Dr.med.dent. Wolfgang Schnick-
mann, Neunkirchen-Seelscheid
Termin: Mittwoch, 24. August
2005 von 14:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 Euro
Anpassungsfortbildung fiir die
Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 05275

Thema: GOZ/GOA-Abrech-
nungsworkshop

Referent: Dr.med.dent. Hans
Werner Timmers, Essen
Termin: Mittwoch, 24. August
2005 von 14:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60,00 Euro

Kurs-Nr.: 05278

Thema: Rhetorik und Einfiihrung
in die Gesprachsfiihrungstechni-
ken fir ZFA

Referent: Klaus Holters, Miin-
chen

Termin: Donnerstag, 25. August
2005 von 09:00 bis 17:00 Uhr
Freitag, 26. August 2005 von
09:00 bis 17:00 Uhr

Samstag, 27. August 2005 von
09:00 bis 17:00
Teilnehmergebihr: 390,00 Euro

Kurs-Nr.: 05250

Thema: 20. Reaktivierungskurs
flir Zahnmedizinische Fachange-
stellte; Wiedereinstieg in den Be-
ruf der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten — Vollzeitlehrgang
Termin: Montag, 29. August bis
Montag, 19. September 2005
Teilnehmergebihr: 400,00 Euro

Kurs-Nr.: 05237

Thema: Prophylaxe ein Leben
lang - Teil 2; Seminar nur fir
ZMF/ZMP — Achtung: Kurs ver-
legt vom 10.03.2005 auf den
01.09.2005!!!

Referenten: Dr.med.dent.

Hans Werner Timmers, Essen
Ralf Wagner, Zahnarzt,
Langerwehe

Termin: Donnerstag,

01. September 2005 von 18:00
bis 21:15 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60,00 Euro



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

40547 Disseldorf

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
+Erwin Reichenbach”

Fortbildungsveranstaltungen im
September 2005

Thema: Craniomandibulére
Dysfunktion — Workshop
Basisuntersuchung (Kurs I)
Referent: Dr. Stefan Kopp, Jena
Termin: 02.09.2005 von 9 bis 18
Uhr und am 03.09.2005 von 9
bis 18 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 400 Euro

Kurs-Nr.: Z/2005-028

Termin Kurs Il: 20./21.01.2006
Kurs-Nr.: Z/2005-039

Thema: Moderatorentraining fiir
zahnarztliche Qualitatszirkel

— Einstiegsseminar

Referentin: Mechthild Wick,
Ansbach

Termin: 02.09.2005 von 14 bis
20 Uhr und am 03.09.2005 von
9 bis 16 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 205 Euro

Kurs-Nr.: Z/2005-040

Thema: Farben 6ffnen Praxis-
tlren

Referentin: Petra Erdmann, Lan-
gebriick

Termin: 07.09.2005 von 14 bis
20 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 100 Euro

Kurs-Nr.: H-25-2005

Thema: Selbstzahlerleistungen —
wie sage ich es meinem Patien-
ten — Fit fiirs Patientengesprach
Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart

Termin: 09.09.2005 von 14 bis
20 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: ZA 120 Euro/

ZH 85 Euro

Kurs-Nr.: Z/ZH 2005-041

Thema: Moderne Endodontie
Konventionelle Technik, Einsatz
rotierender Ni-Ti-Instrumente
Referenten: Prof. Dr. Hans-
Gunther Schaller, OA Dr. Chris-
tian Gernhardt, Halle/S.

Termin: 09.09.2005 von 14 bis
18 Uhr und am 10.09.2005 von
9 bis 16 Uhr

Ort: Universitatspoliklinik fir
Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie, Harz 42a
Gebiihr: 180 Euro

Kurs-Nr: Z/2005-042

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referentin: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 09.09.2005 von 15 bis
19 Uhr und am 10.09.2005 von
9 bis 16 Uhr

Ort: Halle/S., MLU Halle-Witten-
berg, Harz 42-44

Gebihr: 240 Euro

Kurs-Nr.: H-18-2005

Thema: Das Preisgespréach

mit SpaR, Sicherheit und Selbst-
vertrauen fiihren — Workshop
Referentin: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski

Termin: 09.09.2005 von 14 bis
18 Uhr
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Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 140 Euro

Kurs-Nr.: H-24-2005

Thema: GOZ-Grundkurs-
Workshop

Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wiilfrath

Termin: 10.09.2005 von 9 bis 16
Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Gr. Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 120 Euro

Kurs-Nr.: H-33-2005

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referentin: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 23.09.2005 von 15 bis
19 Uhr und am 24.09.2005 von
9 bis 16 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 240 Euro

Kurs-Nr.: H-19-2005

Thema: Riickenproblemen vor-
beugen, ohne sich vorzubeugen,
Gesundes und effizientes Arbei-
ten in der Zahnarztpraxis —
Demonstrationskurs

Referent: ZA Jens-Christian
Katzschner, Hamburg

Termin: 24.09.2005 von 9 bis 14
Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: ZA 130 Euro/

ZH 85 Euro

Kurs-Nr.: Z/ZH 2005-043

Thema: Der verlagerte und
retinierte Zahn

Referenten: OA Dr. Dr. Peter
Maurer, Dr. Jens Bock, beide
Halle/S.

Termin: 24.09.2005

von 9 bis 16 Uhr

Ort: Halle, Horsaal des Zentrums
fir ZMK, Grolte Steinstr. 19
Gebiihr: 130 Euro

Kurs-Nr.: Z/2005-072
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Thema: Therapie mit Aufbiss-
behelfen — Workshop

Referent: Priv.-Doz. Dr. Stefan
Kopp, Jena

Termin: 30.09.2005 von 9 bis
19 Uhr und am 01.10.2005 von
9 bis 17 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 400 Euro

Kurs-Nr.: Z/2005-044

Thema: Ohrakupunktur und
K&rperakupunktur zur Schmerz-
therapie und flr weitere Indika-
tionen in der Zahnarztpraxis —
Stufe 1

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

Termin: 30.09.2005 von 14 bis
19 Uhr und am 01.10.2005 von
9.30 bis 16.30 Uhr

Ort: Halle, Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebihr: 210 Euro

Kurs-Nr.: Z/2005-045

Termin fir Stufe 2 am 18. und
19.11.2005

Anmeldungen bitte schriftlich
lber Zahnarztekammer S.-A.,
Postfach 3951,

39014 Magdeburg,

Telefon-Nr.: 03 91/7 39 39 14
(Frau Einecke) bzw. 0391/

7 39 39 15 (Frau Bierwirth)

Fax: 03 91/7 39 39 20

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de, Bierwirth@zahnaerz-
tekammer-sah.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAHNARZTEHAMMER -'n
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52. Zahnarztetag
Westfalen-Lippe
8. Mérz-11. Marz 2006

Tagungspréasident:
Prof. Dr. Heiner Weber,
Tibingen

Generalthema:

Asthetik und Implantate —
Therapie oder Luxus?
Synoptische Behandlungs-
konzepte

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:

Ingeborg Rinker

Tel. 0251 / 507 604

Fax 0251 / 507 609
Ingeborg.rinker@zahnaerzte-
wl.de

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Minster

Termin: Mittwoch, 24.08.05
15:00 - 20:00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 205

Gebishr: ZA: 254,00 Euro

ZMA: 127,00 Euro

Thema: Wie die Rezeptionskraft
den Praxiserfolg steuert —

Der gute Ton an der Rezeption
Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart

TEAM

Punkte: 8

Termin: Fr, 26.08.05

09:00 - 16:30 Uhr
Kurs-Nr.: FBZ 057 209
Gebiihr: ZA: 194,00 Euro
ZMA: 97,Euro

Thema: Zahnersatz effektiv nach
BEMA und GOZ abrechnen
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

TEAM

Punkte: 8

Termin: Fr, 26.08.05

14:00 - 18:30 Uhr

Sa, 27.08.05, 09:00 — 17:00 Uhr
Kurs-Nr.: FBZ 057 210

Gebiihr: ZA 420,00 Euro

Thema: Die Biognathe Orthese
und Padovan-Ubungen
Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels, Eutin

Punkte: 17

Termin: Sa, 27.08.05

09:00 - 18:00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 211
Gebiihr: ZA 302,00 Euro
ZMA 151, Euro

Thema: Zauberhafte Kinder —
ohne Zaubertricks?
Referent: Drs. Johanna Maria
Kant, Oldenburg

TEAM

Punkte: 9

Termin: Mi, 31.08.05

14:00 — 19:00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 212
Gebiihr: ZA 230,00 Euro
Thema: Methoden und Techni-
ken der Kieferrelationsbestim-
mung - Seminar mit praktischen
Ubungen

Referenten: Prof. Dr. Petra
Scheutzel, Minster

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener,
Minster

Punkte: 9

Termin: Fr, 26.08.05

09:00 — 16:30 Uhr
Kurs-Nr.: FBZ 057 209
Gebiihr: ZA: 194,00 Euro
ZMA: 97,00 Euro

Thema: Zahnersatz effektiv nach
BEMA und GOZ abrechnen
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

TEAM

Punkte: 8

Termin: Fr, 26.08.05

14:00 - 18:30 Uhr

Sa, 27.08.05, 09:00 — 17:00 Uhr
Kurs-Nr.: FBZ 057 210

Gebiihr: ZA 420,00 Euro

Thema: Die Biognathe Orthese
und Padovan-Ubungen
Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels, Eutin

Punkte: 17

Termin: Sa, 27.08.05

09:00 - 18:00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 211
Gebiihr: ZA 302,00 Euro
ZMA 151,00 Euro

Thema: Zauberhafte Kinder —
ohne Zaubertricks?
Referent: Drs. Johanna Maria
Kant, Oldenburg

TEAM

Punkte: 9

Termin: Mi, 31.08.05

14:00 — 19:00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 212
Gebiihr: ZA 230,00 Euro
Thema: Methoden und Techni-
ken der Kieferrelationsbestim-
mung - Seminar mit praktischen
Ubungen

Referenten: Prof. Dr. Petra
Scheutzel, Minster

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener,
Minster

Punkte: 9



Termin: Fr, 02.09.05

14:00 — 20:00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 215

Gebiihr: ZA 280,00 Euro

ZMA 140,00 Euro

Thema: Selbstzahlerleistungen —
wie sage ich es meinem Patien-
ten? Fit firs Patientengesprach
Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart

TEAM

Punkte: 8

Termin: Fr, 02.09.05

14:00 - 20:00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 216
Gebiihr: ZA 194,00 Euro
Thema: Aktueller Stand zum
Einsatz kollagener Membranen
flir GBR/GTR-Verfahren
Referent: Dr. Frank Schwarz,
Dusseldorf

Punkte: 8

Termin: Sa, 03.09.05

10:00 — 14:00 Uhr
Kurs-Nr.: ARB 057 182
Gebiihr: ZA 690,00 Euro
Jahresgebtihr

Thema: Arbeitskreis fiir zeit-
gemale Parondontologie
1. Termin im 2. Halbjahr
Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Punkte: 5

Termin: Sa, 03.09.05

09:00 - 16:00 Uhr
Kurs-Nr.: FBZ 057 217
Gebiihr: ZA 286,00 Euro
ZMA 143,00 Euro

Thema: Prophylaxe als Privat-
leistung — wie gewinne ich
meinen Patienten?
Referent: ZTM Alfred Lange,
Chemnitz

TEAM

Punkte: 8

Termin: Sa, 03.09.05

09:00 - 16:00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 218

Gebiihr: ZA 274,00 Euro

Thema: Diagnostik und Therapie
von Kopf-, Gesichts- und
Riickenschmerzen sowie Empfin-
dungsstérungen im Huft- und
Beinbereich

Referent: Prof. h.c. Dr. Wolfgang
Voigt, Lorup

Punkte: 8

Auskunft:

Inge Rinker,

Tel.: 0251 / 507-604
Annika Brimmer
Tel.: 0251 / 507-600
Christel Frank

Tel.: 0251 / 507-601
Ingrid Hartmann
Tel.: 0251 / 507-607

Schriftliche Anmeldung:
Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

E-Mail:
Ingeborg.Rinker@zahnaerzte-
wl.de, Annika.Bruemmer@
zahnaerzte-wl.de, Christel.Frank
@zahnaerzte-wl.de, Ingrid.Hart-
mann@zahnaerzte-wl.de

Fax: 0251 / 507-609

Homepage der Akademie fiir
Fortbildung der ZAKWL:
http://www.zahnaerzte-
wl.de/index_akademie.html

Veranstaltungsvorschau
Fortbildung fir Zahnmedizinische
Assistenz- und Verwaltungs-
berufe

Kurs Nr.: Zi 053 358
Grundkurs Prophylaxe

in Lippstadt

Referenten: Dr. Alexandra
Leiwesmeyer

ZMF Gudrun Leben

ZMP Barbara Schemmelmann
Termine: 23./24.09. und
21./22./26.10. 05

jeweils von 08.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 390,00 Euro

Kurs Nr.: Zi 053 021
MaRnahmen im Notfall
Referent: Dr. med. Christian
Pieper

Termin: Samstag, 15.10.2005
von 09.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 90,00 Euro

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

Inge Rinker

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251 /507-619
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Kongresse

W August

FDI World Dental Congress
Termin: 24. - 27. 08. 2005

Ort: Montréal, Canada
Auskunft: KéIner Zahnarztehaus,
Frau Fleuchaus,

Tel.: 0221/4001 207

Fax: 0221/4001 214

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

Fourth Int. 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 Adminis-
trative Secretariat: Vienna Medi-
cal Academy, Alser Strale 4,
1090 Vienna, Austria

Tel.: (+43/1) 4051383 11

Fax: (+43/1) 407 82 74

N September

Sdchsischer Fortbildungstag fir
Zahnarzte und das Praxisteam
Thema: Asthetik in der Zahnheil-
kunde

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Sascha Jovanovic,

Los Angeles (USA)

Termin: 09. 09.-10. 09. 2005
Ort: Dresden, Congress Center
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen, Schiitzenhohe
11, 01099 Dresden

Fax: 0351 / 8066106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

40. Bodenseetagung und

34. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tiibingen
Termin: 09./10. 09. 2005

Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tiibingen,
Bismarckst. 96, 72072 Tibingen
Tel.: 07071/911-0
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Fax: 07071/911-209

18. Jahrestagung der Mitteldeut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen in der zahnarztlichen Pro-
thetik

Termin: 10. 09. 2005

Ort: CongressCenter der Messe
Erfurt, Gothaer Str. 34,

99094 Erfurt

Auskunft: Dr. med Uwe Tesch,
RiethstralRe 1a, 99089 Erfurt
Tel./Fax: 0361/791 24 54

Dr. med. dent. Christian Junge
Lindenstralte 10,

99894 Friedrichroda

Tel.: 03623/30 43 42

Fax: 03623/30 73 45

NordDental Hamburg

Termin: 10. 09. 2005

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

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

9. BDIZ EDI Symposium
Veranstalter: BDIZ EDI / Bundes-
verband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V.
Termin: 15.-17.09. 2005

Ort: Hotel Petersberg,
Konigswinter/Bonn

Auskunft: e-mail: office@bdiz.de

13. Fortbildungstage der

ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: Dentoalveolire Verlet-
zungen — Moderne Diagnostik
und Therapie

Termin: 16. - 18. 09. 2005
Ort: Wernigerode,

Ramada Treff Hotel

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 3951,

39014 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14

(Frau Einecke) oder

Tel.: 0391/739 39 15

(Frau Bierwirth)

Fax: 0391/739 39 20

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

13. Jahrestagung der NAgP
Thema: Chirurgische Parodonti-
tistherapie — wann — wie — womit?
Veranstalter: Neue Arbeits-
gruppe Parodontologie e.V.
Termin: 17. 09. 2005

Ort: Konzerthaus in Freiburg
Auskunft: www.nagp.de

e-mail: info@nagp.de

10. Symposium Energie-Medizin
Veranstalter: Institut fiir Energie-
Medizinische Systeme e.V. Berlin
Termin: 17. 09. 2005,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Charité zu Berlin,

Virchow Campus,
Augustenburger Platz 1,
Mittelallee 10, Horsaal 6
Auskunft: www.ems-berlin.com

Infodental Diisseldorf
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

8. Deutscher IIR Pflege-Manage-
ment-Kongress

Veranstalter: [IR Deutschland
GmbH

Thema: Patientendurchlaufe im
Krankenhaus effizient steuern
Termin: 19.-21.9. 2005

Ort: Renaissance Hotel, KoIn
Auskunft: IIR Deutschland GmbH
Postfach 1050,

65836 Sulzbach/Ts.

Tel.: 06196/585-460

Fax: 06196/585-485

e-mail: anmeldung@iir.de
web: wwwe.iir.de

Jubildums-Kongress des DZOI
Veranstalter: Deutsches Zentrum
fuir Orale Implantologie

Thema: Highlights der Implanto-
logie, Laserzahnmedizin und
Parodontologie

Termin: 23. — 25. 09. 2005

Ort: Hamburg,

Le Royal Meridien Hotel
Auskunft: DZOI Akademie

Herr Walter Kopp

Hauptstr. 7a, 82275 Emmering
Tel.: 0180/501 23 12

Fax: 08141/53 45 46

Notfalltag des IAZA
Veranstalter: Interdisziplinarer
Arbeitskreis ,Zahnarztliche
Anasthesie”

Termin: 24. 09. 2005

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fir ZMK-Krankheiten, Augustus-
platz 2, 55131 Mainz
Organisation und wiss. Leistung:
M. Daublander, T. Schneider,

B. Kessler, G. Wahl

Auskunft:

consiglio medico GmbH,
wissenschaftliche Beratung
Kongresse, Reisen,
Hinkelsteinerstralle 8,

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

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

DAZ-Jahrestagung 2005

Thema: Veridnderungen und
Erkrankungen der Mundschleim-
haut, Referent: Prof. Dr. Dr. Die-
ter Herrmann, Berlin
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
Termin: 24. 9. 2005, 10.00 —
13.00 Uhr, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Dietrich-Bonhoeffer-Haus,
Ziegelstr. 30, 10117 Berlin-Mitte
Tel.: 030/28467-0

Fax: 030/28467-145

Sonstiges: DAZ-Jahreshauptver-
sammlung mit Vorstandswahlen
am 24. 9. 2005 ab 14.00 Uhr
Gebiihr: Keine
Fortbildungspunkte: 3 Punkte
Auskunft: Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschéftsfihrerin,
Deutscher Arbeitskreis flir Zahn-
heilkunde (DAZ), Belfortstr. 9,
50668 Koln

Tel.: 0221/97 3005-45

Fax: 0221/7391239

e-mail: daz.koeln@t-online.de
web: www.daz-web.de

Zahnarztetagung
»+Zahnarztliche Werkstoffe”
Veranstalter: AK Zahnmedizin im
Deutschen Berufsverband der
Umweltmediziner (dbu)
Termin: 24./25. 09. 2005

Ort: Institut fir Medizinische
Diagnostik, Nicolaistr. 22,
12247 Berlin

Auskunft: Institut fiir Medizini-
sche Diagnostik, Nicolaistr. 22,
12247 Berlin

Tel.: 030/770 01-155

Fax: 030/770 01-236

e-mail: info@IMD-berlin.de

2nd Annual Meeting of ESED
Thema: Art and Science in Esthe-
tic Dentistry

Veranstalter: ESED - European
Society of Esthetic Dentistry
Termin: 29. 09. - 01. 10. 2005
Ort: Hotel Estrel & Convention
Center, Sonnenallee 225,
12057 Berlin

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

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de

www.blzk.de



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

Thema: Asthetik und Therapie-
sicherheit — ein Zwiespalt in der
Implantologie?

Termin: 30. 09. - 01. 10. 2005
Ort: Hotel Estrel & Convention
Center, Sonnenallee 225, Berlin
Auskunft: DGZI e.V., Sekretariat,
Denis Gerhardt,

FeldstraRe 80, 40479 Dusseldorf
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
Tagungspréasident: Univ. Prof. Dr.
Eva Piehslinger

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

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

IDeM Romania 2005
Termin: 05. - 08. 10. 2005
Ort: Bukarest

Auskunft: Event Organizer,
Mrs. Anca Rusti

Tel.: +40 21 327 66 51
Fax: +40 21 327 66 52
mobil: +40 742 010 219
e-mail: anca@tntexpo.com

Prague Dental Days

Termin: 12. - 15. 10. 2005

Ort: Zofin Palace, Slovanskiy
ostrov, Prague 1

Sonstiges: 24 Fortbildungs-
punkte; fir Gruppen (15-20 Per-
sonen) besondere Konditionen
Auskunft: Ceska Stomatologicka
Komora,

Jecna 3, 120 00 Praha 2,

Tel.: +420 224918 611-14

Fax: +420 224 917 372

e-mail: csk@dent.cz
www.dent.cz

46. Bayerischer Zahnérzietag
Thema: Prophylaxe und Kinder-
zahnheilkunde: DIE Herausforde-
rung fur die Praxis

Veranstalter: BLZK, Bayerische
Landeszahnarztekammer und

DGK, Deutsche Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde

Termin: 13. - 15. 10. 2005

Ort: Arabella Sheraton Hotels
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de

www.blzk.de

14. Deutscher Kongress fiir
Praventive Zahnheilkunde
Thema: Therapieerfolge langfris-
tig sichern — gewusst wie!
Veranstalter: blend-a-med For-
schung

Termin: 14. - 15.10. 2005
Ort: Frankfurt,

CongressCenter Messe
Auskunft: project+plan gmbh
Kennwort: Deutscher Kongress
furr Praventive Zahnheilkunde
PF1237,97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800/100 67 31
(gebiihrenfrei)

2. Jahrestagung Orale Chirurgie
Veranstalter: Landesverbiande
Bayern; BDO - Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen;
DGMKG - Deutsche Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie e.V.

Termin: 15. 10. 2005

Ort: Arabella Sheraton Grand
Hotel, Arabellastr. 6,

81925 Miinchen

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

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: blzk2005@oemus-me-
dia.de

www.oemus-media.de

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

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

Auskunft: Dr. med. dent.
Christian Koneke,
Lider-von-Bentheim-StralRe 18,
28209 Bremen

50 Jahre Salzfluoridierung

in der Schweiz

Veranstalter: Universitit Ziirich
Termin: 17.10. 2005

Ort: Hotel Ziirichberg, Zirich
Auskunft: Prof. T. M. Marthaler,
Bellerivestr. 21,

CH-8008 Ziirich, Switzerland
Tel.: ++41 (0) 44 381 75 40
Fax: ++41 (0) 44 381 75 43
e-mail: tmarthal@zui.unizh.ch

33. Internationale Expodental
Termin: 19. - 22.10. 2005
Ort: Mailand, Portello-Geldande
Veranstalter: Promunidi,
italienischer Fachverband der
Dentalindustrie

Auskunft: Balland Messe-Vertrieb
GmbH, Postfach 460142,
50840 Kéln,

Tel.: 0221/9486 450

Fax: 0221/9486 459

E-Mail: info@balland-messe.de

6th int. Congress on
Dental Law and Ethics
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Veranstalter: IDEALS, ANDI and
University of Florence

Termin: 20. — 22. 10. 2005

Ort: Florence

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

www.ideals.ac

Fachdental Miinchen
Termin: 22. 10. 2005

Ort: Miinchen

Auskunft: CCC GmbH

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

5. Keramik-Symposium

Thema: Vollkeramik funktioniert
— Weg zur Asthetik und klini-
schen Sicherheit

Veranstalter: AG fiir Keramik in
der Zahnheilkunde e.V.

Termin: 26. 10. 2005,
14.30-18.00 Uhr

Ort: ICC Messegelande, Berlin
Auskunft: AG fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V.,

Tel.: 0721/945 29 29

Fax: 0721/945 29 30

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

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

8. Basler Werkstoffkunde Sympo-
sium Vollkeramik

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 05. 11. 2005

Ort: Basel, Schweiz

Auskunft: 1. Siems, Ifenpfad 2-4,
12107 Berlin

Tel.: 030/761 80 628

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

Herbsttagung der Gesellschaft
fir ZMK-Heilkunde Dresden

zm 95, Nr. 16, 16. 8. 2005, (2144)

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.: 0351/4582 712

Dental World 2005

Termin: 10. - 12. 11. 2005

Ort: Syma Hall of Exhibitions,
1-3Ifjusag utja, 1148 Budapest
Auskunft: Dental Press Hungary
Tel.: 0036 1 202 29 94

Fax: 0036 1 202 29 93

e-mail: info@dental.hu

23. Weltkongress der ICOI

2. Internationaler Kongress der
DGOI

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Orale Implantologie
(DGOI)

Thema: Implantologie — Asthetik
— Weiterbildung

Termin: 10. - 12. 11. 2005

Ort: Kongresszentrum StraRburg
Auskunft: DGOI, Bruchsaler
Stralle 8, 76703 Kraichtal,

Tel.: 07251/618996-0

Fax: 07251/618996-26

e-mail: mail@dgoi.info,

nahere Informationen und
Online-Anmeldung unter:
www.dgoi.info

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
Gesellschaft zur Forderung der
Medizinischen 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

XIV Congresso ordem dos
Médicos Dentistas

Termin: 17.-19.11. 2005
Ort: Lisbon Conference Centre,
Portugal

Auskunft: Portugese Dental
Association,

Avenida Dr. A. Guimaraes, 463,
P —4100-080 Porto/Portugal
Tel.: +351 22 619 76 90

Fax: +351 22 619 76 99
e-mail: ordem@omd.pt

4. Dental Excellence Congress
Thema: Gesunde Zihne —

ein Leben lang

Termin: 18./19. 11. 2005

Ort: Dresden

Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Frau Becher, Marketing-Services,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Ril

Tel.: 07351/56 15 60 oder
07351/56-0

Fax: 07351/56 71 560

Mobil: 0171/86 27 111

e-mail: gmuenzer@kavo.de oder
willburger@kavo.de
www.kavo.com/dec

22. Jahrestagung des BDO
Thema: Herausforderung in Im-
plantologie und Parodontologie
Veranstalter: BDO — Berufsver-
band Deutscher Oralchirurgen
Termin: 18.-19. 11. 2005

Ort: Dorint Sofitel ,,Am Alten
Wall”, Alter Wall 40,

20457 Hamburg

Auskunft: Oemus Media AG
e-mail: info@oemus-media.de
web: www.oemus-media.de
Tel.: 0341-484 74-309

Fax: 0341-484 74-290

39. Jahrestage der

Neuen Gruppe

Veranstalter: Neue Gruppe,
wissenschaftliche Vereinigung
von Zahnarzten e.V.

Thema: Kontroversen in der
Parodontologie

Termin: 18. -20. 11. 2005
Ort: Congress Centrum
Hamburg (CCH)

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

Tel.: 0211/99 100-269

Fax: 0211/99 11-600

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

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

DENTICIO 2005 in Prag
Thema: 1. Mitteleuropéische

Zahndrztetagung
,Zahnmedizin ist Medizin”
Termin: 25./26. 11. 2005

Ort: Prag - Hilton

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

30625 Hannover

Tel.: 0511/5544 77/ 53316 93
Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de

2nd European Conference on
the Reconstruction of the Period.
Diseased Patient

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 25. - 27.11. 2005

Ort: Kopenhagen, Danemark
Auskunft: 1. Siems, Ifenpfad 2-4,
12107 Berlin

Tel.: 030/761 80 628

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

B Dezember

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

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

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

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

W Januar 2006

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

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

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

Fax: 05472/94 91-19

e-mail: thalheim@lingualtech-
nik.de

14. Jahrestagung des IAZA
Veranstalter: Interdisziplinarer
Arbeitskreis ,,Zahnarztliche
Anasthesie der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und
der Deutschen Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivme-
dizin (DGAI)



| Veranstal fungen

Thema: , Alter = Risiko?!”
Termin:_21. 06. 2005

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
flr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Augustusplatz 2,

55131 Mainz

Auskunft: consiglio medico
GmbH, Hinkelsteinerstr. 8,
55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

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

B Februar 2006

Bergischer Zahnérztetag
Termin: 03. - 05. 02. 2006
Ort: Solingen

Auskunft: e-mail:
wknoener@web.de

B Mdrz 2006

10. BBI-Jahrestagung

mit Jubildumsfeier

Thema: Implantologie ist
Pravention

Termin: 04. 03. 2006

Ort: GroRer Horsaal Charité
Auskunft: Congress Partner
GmbH, Matthias Spacke,
MarkgrafenstralRe 56,
10117 Berlin

Tel.: 030/204 59-0

Fax: 030/204 59-50
E-Mail: Berlin@CPB.de

Internationale Kieferorthopadi-
sche Fortbildungstagung

Thema: Aktuelles aus der Kiefer-
orthopadie

Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fur Kieferorthopadie
Wissenschaftliche Leitung:

Univ. Prof. Dr. H. Droschl (Graz),
Univ. Prof. Dr. H.-P. Bantleon
(Wien), Univ. Prof. Dr. M. Richter
(Innsbruck)

Information: Arztezentrale
Med.Info, Helferstorfer Str. 4,
A-1014 Wien

Tel.: (+43/1)53116-38

Fax: (-43/1)53116-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

52. Zahnarztetag
Westfalen-Lippe
Generalthema: ZahnMedizin +
Wohlbefinden = Gesundheit +
Lebensqualitat

Termin: 08. - 11. 03. 2006
Auskunft: ZAK Westfalen-Lippe,
Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Minster

Tel.: 0251/507 604

Fax: 0251/507 609

e-mail: ingeborg.rinker@zahn-
aerzte-wl.de

9. Expodental

Termin: 09. - 11. 03. 2006

Ort: Madrid

Auskunft: IFEMA — Messe Madrid
Deutsche Vertretung
Friedrich-Ebert-Anlage 56-3°
60325 Frankfurt am Main

Tel.: 069/74 30 88 88

Fax: 069/74 30 88 99

e-mail: ifema@t-online.de

11th South China Int. Dental
Equipment & Technology Expo &
Conference 2006

4th China Int. Oral Health Care
Products Expo & Technology Con-
ference 2006

Termin: 10. - 13. 03. 2006

Ort: Guangzhou Chinese Export
Commodities Fair Hall

(Liu Hua Road)

Guangzhou, P. R. China
Auskunft: Ms. Maura Wu,

Ms Cherry Wu,

S&T Exchange Center,

171 Lianxin Road,

Guangzhou, P.R. China

Tel.: 0086-20-83 56 72 76

oder 0086-20-83 54 91 50

Fax: 0086-20-83 51 71 03
e-mail: maurawu@ste.com.cn
www.dentalsouthchina.com

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Deutsche Gesellschaft
fir computergestitzte
Zahnheilkunde

<

DGCZ Jahrestagung
13. CEREC Masterkurs

Termin: Freitag, 30. 9. 2005,
9.15 Uhr bis 17.30 Uhr,
Samstag, 1. 10. 2005, 8.30 Uhr
bis 16.00 Uhr

Ort: Stadthalle Ettlingen
Kurshonorar: Zahnarzt/Zahn-
techniker: 450,00 Euro,

fur Mitglieder der DGCZ:
390,00 Euro,

Helferinnen: 210,00 Euro,
incl. Abendveranstaltung
Anmeldung: Akademie fiir
Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe, Sophienstralle 41,
76133 Karlsruhe,

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

e-mail: fortbildung@za-karls-
ruhe.de — www.za-karlsruhe.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Frastechnik

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 01./02. 09. 2005;
07./08.11. 2005

Ort: BEGO Training Center Bre-
men

Sonstiges: Doppelkronen aus
Wirobond® C mit Fritktionsele-
ment (2 Tage) Verfahrenstechnik
fiir edelmetallfreie Versorgungen
Kursgebihr: 290 zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schldagerei GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Vollkeramik fiir die mo-
derne Praxis

Veranstalter: VITA In-Ceram Pro-
fessionelle Hamburg

Termin: 07. 09. 2005

Ort: Museum fiir Volkerkunde
Hamburg

Sonstiges: Ref.: ZA Urs Kiihne, ZA
Jens-Christian Katzschner, Wer-
ner Schulz

Kursgebihr: Pro Praxisteam
(max. 3 Personen) 125 Euro oder
pro Person 50 Euro inkl. MwSt.
Auskunft: Comcord GmbH,
Dusselthaler Str. 35,

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/44 03 74-0

Fax: 0211/44 03 74-15
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Thema: Was Sie schon immer
liber Multiband wissen wollten
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 10. 09. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

Kursgebiihr: 400 inkl. MwSt. u.
Tagungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Zahnmedizinische Kiefer-
orthopadie-Assistentin — Bau-
stein |

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 12. - 14. 09. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebiihr: 765 inkl. MwSt. u.
Tagungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Fréstechnik

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 12. - 14. 09. 2005

Ort: BEGO Training Center Bre-
men

Sonstiges: Geschiebekonstruktio-
nen: Primar- und Sekundargerist
(3 Tage), Kostengtinstiger, bio-
kompatibler Zahnersatz aus
Wirobond® C

Kursgebihr: 320 zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schldagerei GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Frastechnik
Veranstalter: BEGO

Termin: 12. - 16. 09. 2005

Ort: BEGO Training Center Bre-
men

Sonstiges: Rationelle Kombi-
technik — Profikursus (5 Tage)
Fras- und Teleskoptechnik fir
die Praxis

zm 95, Nr. 16, 16. 8. 2005, (2146)

Kursgebihr: 490 zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schldagerei GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopadie, Teil 3

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 16./17. 09. 2005,
10.00 - 19.00 Uhr; 9.00 - 18.00
Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Herrmann

Kursgebiihr: 690 inkl. MwSt. u.
Tagungspauschale, 560 Euro fiir
Assistenten inkl. MwSt. u. Ta-
gungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Satanische Verhand-
lungskunst

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17. 09. 2005,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebihr: 380 inkl. MwSt. u.
Tagungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Frastechnik

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 21./22. 09. 2005

Ort: Berlin, Bildungs- u. Techn.
Zentrum

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

Kursgebihr: 290 zzgl. 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: Modellgusstechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 13. - 16. 09. 2005

Ort: BEGO Training Center Bre-
men

Sonstiges: Fortgeschrittenen-Kurs
Il (4 Tage), lhre Patientenfélle als
Kursusinhalt

Kursgebihr: 420 zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schldagerei GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Fit fiir Prophylaxe — 5
Tage-Intensiv-Praxis-Kurs — ZMF
Heike Bleck-Keller

Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm ProphyCen-
cept©

Termin: 13.-17.09. 2005
jeweils 10.00 -— 17.00 Uhr
Zusatzl. Praxistag kann gebucht
werden

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Der Erfolgskurs fir die
Helferin. Theorie und Praxis opti-
mal kombiniert. Umfassend und
sehr praxisnah. Inkl. Konzept fir
Ihre Prophylaxe. Mehr Infos an-
fordern.

Kursgebihr: 1500 Euro zzgl.
MwsSt. inkl. Unterlagen und Be-
wirtung, 150 Euro zzgl. MwsSt.
zusatzl. Praxistag inkl. Verpfle-
gung

Auskunft: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer, Steinkauzweg 30b,
26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 7273

E-Mail: info@deep-zahnarzt.de
www.deep-zahnarzt.de

Thema: Richtig abrechnen — die
effiziente Honorarabrechnung
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 14. 09. 2005,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: DENS GmbH, Potsdamer
Str. 12 -13, 14163 Berlin-Zeh-
lendorf

Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 60 Euro

Auskunft: DENS Akademie, Frau
Gonnermann, DENS GmbH,
Potsdamer Str. 12-13, 14163
Berlin-Zehlendorf (Bogenhaus),
Tel.: 030/80 49 65 20/26

Fax: 030/80 49 65 21

Thema: Vollzeit, Teilzeit: Kom-
munikation mit Kollegin Phan-
tom

Veranstalter: KomMed Ute Jiir-
gens

Termin: 14. 09. 2005

Ort: Lilienthal bei Bremen
Sonstiges: 10 Punkte, Moglich-
keiten des Kennenlernens und
der Informationsweitergabe bei
unterschiedlichen Arbeitszeiten
Kursgebiihr: 90 Euro + MwsSt.
Auskunft: KomMed Ute Jiirgens,
Peter-Sonnenschein-Str. 59,
28865 Lilienthal

Tel.: 04298/46 99 77

Fax: 04298/46 99 78

Thema: Personalsuche in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: New Image Dental
GmbH

Termin: 14. 09. 2005

Ort: Alzey

Kursgebihr: 340 Euro
Auskunft: Frau Schmahl,
Mainzer Str. 5, 55232 Alzey,
Tel.: 06731/94 700-0

Fax: 06731/94 700-33

Thema: Titan GieRtechnik
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15. - 16. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Bernd Niesler
Kursgebiihr: 510 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Kleine Labortechnik fiir
die KFO-Fachangestellte
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZTM Manuela
Tessmann

Kursgebihr: 209 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den



taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Metallverbindungen in
der KFO

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Martin Hild-
mann

Kursgebihr: 195 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Kleine Labortechnik fiir
die KFO-Fachangestellte
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Manuela
Tessmann

Kursgebihr: 209 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Die optimale Privatab-
rechnung — komplett Gberarbei-
tete Version. KFO-Abrechnungs-
kurs; Ref.: Heike Herrmann
Veranstalter: Biiker Kiefer-
orthopadie

Termin: 16. 09. 2005

Ort: Goldstr. 29,

49074 Osnabrick

Sonstiges: Abrechnung mit Jum-
bos, Beispiel zur Uberschreitung
des 2,3 fachen Satzes, Tipps zur
Berechnung der BEB, Abrechnen
neuer Behandlungsmethoden,
Schreiben an Kostenerstatter.
Kursgebihr: 140 Euro

Auskunft: Siegfried Instinsky,
Goldstr. 20, 49074 Osnabriick
Tel.: 0541/338 1199

Fax: 0541/33 811 55

E-Mail: info@bueker-kfo.de
www.bueker-kfo.de

Thema: Metallverbindungen in
der KFO: Lasern, Loten, Kleben
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Martin Hild-
mann

Kursgebihr: 195 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Notfallmanagement,
Analgesie und Sedierung in der
zahnarztl. Praxis mit praktischen
Ubungen (Teamkurs) — 19 FP
Veranstalter: medicodent® GmbH
Termin: 16. — 17. 09. 2005 je-
weils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Mannheim

Sonstiges: Kurs entspricht inhalt-
lich dem Curriculum der Society
for the Advancement of Ana-
esthesia in Dentistry (London,
UK); deutschsprachig; Teamver-
antaltung (1 Zahnarztin bzw.
Zahnarzt und 1 Mitarbeiterin)
Kursgebihr: 1495 Euro (inkl.
16% MwsSt.)

Auskunft: Frau Miiller, Dr.-Hugo-
Bischoff-Str. 11, 67098 Bad
Diirkheim

Tel.: 0621/43855103

Fax: 0621/438551 04

E-Mail: medicodent@yahoo.com

Thema: Asthetische, forensische
KFO + gunstige Behandlungs-
mafnahmen

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16. - 17. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Prof. Robert Fuhr-
mann. Fur diesen Kurs erhalten
Sie 13 Fortbildungpunkte. Wir
bestatigen, dass Sie die Leitsatze
und Empfehlungen der BZAK an-
erkennen.

Kursgebihr: 699 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, |.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den

taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Basis-Kurs Implantologie
Veranstalter: Astra Tech

Termin: 16. 09. 2005

Ort: Med. Hochschule Hannover
Sonstiges: MKG-Chirurgie, Carl-
Neuberg-Str. 1, 30625 Hanno-
ver, Ref.: Prof. Dr. Dr. Nils Clau-
dius Gellrich

Kursgebihr: 480 Euro zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Claudia Weidenfeller
Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/986 9500

E-Mail: claudia.weidenfeller@
astratech.com

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopadie, Teil 3

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 16./17. 09. 2005,
10.00 - 19.00 Uhr,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Herrmann

Kursgebiihr: 690 inkl. MwSt. u.
Tagungspauschale, 560 Euro fiir
Assistenten inkl. MwsSt. u. Ta-
gungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Patienten-Intensiv-Bera-
tungs-Seminar

Veranstalter: New Image Dental
GmbH

Termin: 16./17. 09. 2005

Ort: Hamburg

Sonstiges: fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Kursgebihr: 490 Euro

Auskunft: Frau Westfahl, Elb-
chaussee 168, 22065 Hamburg
Tel.: 040/819 94 40

Fax: 040/819 944 22

Thema: Patienten-Intensiv-Bera-
tungs-Seminar

Veranstalter: New Image Dental
GmbH

Termin: 16./17. 09. 2005

Ort: Alzey

Sonstiges: fir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Kursgebihr: 490 Euro

Auskunft: Frau Schmahl, Mainzer
Str. 5, 55232 Alzey

Tel.: 06731/94 700-0
Fax: 06731/94 700-33

Thema: Asthetische, forensische
KFO u. giinstige Behandlungs-
malnahmen

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16. - 17. 09. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. Fuhr-
mann. Fir diesen Kurs erhalten
Sie 13 Fortbildungspunkte. Wir
bestatigen, dass die Leitsdatze und
Empfehlungen der BZAK aner-
kennen.

Kursgebihr: 699 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, |.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: BWL-Seminar: Praxis-
flihrung und strategisches Ma-
nagement

Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 16. u. 17. 09. 2005

Ort: Gemmrigheim (bei Stutt-
gart)

Sonstiges: 14 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 490 Euro Z.A.P.F.-
Mitglieder und kooperierende
Vereine, sonst 590 Euro
Auskunft: ZAP.F. eV. -

c/o Margit Giese, GrofRer
Liickenweg 13, 75175 Pforzheim
Tel.: 0700 — zampfkurs

(0700/92 73 58 77)

Fax: 0700 - zapffax 1

(0700/92 73 32 91)

Thema: Risiken und Komplikatio-
nen bei der Behandlung mit MB-
Apparaturen — ein praktischer Ar-
beitskreis am Elektro-Typodon-
ten

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 16./ 17. 09. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

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

Kursgebihr: 580 Euro + 100 Euro
zzgl. MwSt.

Auskunft: Frau B. Rumpf,
Collegium fiir praxisnahe
Kieferorthopadie

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201
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Thema: MSA Il - Manuelle Struk-
tur Analyse Il

Veranstalter: VIZ e.V.

Termin: 16. — 20. 09. 2005

Ort: Berlin, KaVo Prasentations-
zentrum

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel Bu-
mann

Kursgebihr: 1250 Euro
Auskunft: VIZ - Verein fiir Inno-
vative Zahnheilkunde, Am Karls-
bad 15, 10785 Berlin

Tel.: 030/278909 30

Fax: 030/278909 31

Thema: Exel A - Grundlagen der
Tabellenkalkulation
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 17. 09. 2005

Ort: Warthausen (bei Biberach)
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 55 Euro Z.A.P.F.-
Mitglieder und kooperierende
Vereine, sonst 70 Euro
Auskunft: ZAP.F.eV. -

c/o Margit Giese, GroRer
Lickenweg 13, 75175 Pforzheim
Tel.: 0700 — zampfkurs
(0700/92 73 58 77)

Fax: 0700 — zapffax 1

(0700/92 73 32 91)

Thema: Praxiskonzepte

Ziel des Kongresses: ,Wie werde
ich ein erfolgreicher Zahnarzt”
Veranstalter: IFG — Internatio-
nale Fortbildungsgesellschaft
mbH

Termin: 17. 09. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Angela Berg-
mann, Dr. Wolfgang Gerner,
Horst Dietrich, Dr. Wolfgang
Gansler, Dr. Gerhard Iglhaupt,
Dr. Markus Schlee

Kursgebiihr: 298 Euro zzgl.
MwsSt. inkl. Tagungsverpfl.
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 9933

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Satanische Verhand-
lungskunst

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17. 09. 2005,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebihr: 380 inkl. MwSt. u.
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Tagungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Kommunikation Basics —
Psychologische Patienten-
fiihrung

Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm

Termin: 17. 09. 2005,

10.00 — 18.00 Uhr

Ort: Eckernforde

Sonstiges: Psychologische Patien-
tenflihrung, Gesprachstechniken,
Richtiges Fragen und Informie-
ren, Umgang mit Angst. Mehr
Infos anfordern. Ref.: Dipl.Psych.
Dérte Scheffer

Kursgebihr: 195 Euro zzgl.
MwsSt. inkl. Unterlagen und Be-
wirtung

Auskunft: Dipl.Psych. Dérte
Scheffer, Steinkauzweg 30b,
26135 Oldenburg

Tel.: 0441/2097272

Fax: 0441/2097273

E-Mail: info@deep-zahnarzt.de
www.deep-zahnarzt.de

Thema: Modul 3: QM-Dokumen-
tation (zum Lehrgang ,,QM-Pra-
xismanagement”)

Veranstalter: dental-qm

Termin: 17. 09. 2005

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Miinchen

Sonstiges: Aufbau und Erstellung
von Arbeitsanweisungen und
Checklisten, Aufbau Qualitatsma-
nagement-Handbuch. Ref.: Eva-
Maria Wollmarker, Stefanie Schu-
chert

Kursgebihr: 420 Euro (+MwsSt.)
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hall,
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel

Tel.: 0431/9710-308

Fax: 0431/9710-309

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

Thema: SAM — Anwenderschu-
lung

Veranstalter: SAM Prézisions-
technik GmbH

Termin: 17. 09. 2005

10.00 — 14.30 Uhr

Ort: Gauting bei Minchen
Sonstiges: Richtige Auswahl u.
Anwendung der SAM-System-
komponenten: Artikulator, Trans-
ferbogen, Modellherstellung u.
Montage etc.

Kursgebiihr: 43,10 Euro + MwSt.

Auskunft: SAM Prizisionstechnik,
FuRbergstr. 1, 82131 Gauting
Tel.: 089/800654-53

Fax: 089/800 654-32

E-Mail: info@sam-dental.de

Thema: Workshop Schweiltech-
nik mit dem Phaser MX1
Veranstalter: C. Hafner GmbH +
Co. KG

Termin: 17. 09. 2005

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Ref.: ZTM Dr. H.-).
Burkhardt, Plochingen
Kursgebiihr: 265 Euro

Auskunft: C. Hafner GmbH + Co.
KG, Gold- und Silberscheidean-
stalt, Bleichstr. 13-17,

75173 Pforzheim

Tel.: 07231/920-158

Fax: 07231/920-159

E-Mail: Julia.Lindhorst@c-haf
ner.de

Thema: Chirurgische Parodonti-
tistherapie

Veranstalter: Neue Arbeits-
gruppe Parodontologie e.V.
Termin: 17. 09. 2005

Ort: Konzerthaus Freiburg
Sonstiges: Ref.: Erpenstein,
Borchard, Sculean, Christgau,
Eickholz, Streletz, Ratka-Kriiger,
Mayer

Kursgebihr: 150 Euro
Auskunft: NAgP,

Dr. Eva Streletz, Kolpingstr. 3,
63150 Heusenstamm

Tel.: 06104/36 96
www.nagp.de

Thema: Implantologie-Kurs mit
Prothetik-orientierter Chirurgie
Veranstalter: Astra Tech

Termin: 17. 09. 2005

Ort: Klinik flir Zahnarztliche Pro-
thetik

Sonstiges: Universitatszahnklinik
Aachen, Pauwelsstr. 30, 52074
Aachen. Ref.: OA Priv.-Doz. Dr.
Murat Yildirim

Kursgebihr: 450 Euro zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Claudia Weidenfeller
Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/986 9500

E-Mail: claudia.weidenfeller@
astratech.com

Thema: Sofortbehandlung und
Versorgung — Intensiv Hands-on
Kurs und Live-OP

Veranstalter: International Edu-
cation Centre

Termin: 19. 09. 2005 - 20. 09.
2005

Ort: Frankfurt/M.

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Georg,
Romancs — Uni New York. 11
Fortbildungspunkte pro Tag —
Zertifikat

Kursgebiihr: 740 Euro pro Tag
und pro Teilnehmer
Auskunft: Dr. Petre-Veropol,
Kleyerstr. 8, 60326 Frankfurt
Tel.: 069/749219

Fax: 069/432095

Thema: Das Geheimnis |hres Er-
folges — Patienten binden, Um-
satz steigern

Veranstalter: Schmitz Dental
Asthetik und Technologie
Termin: 21. 09. 2005

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hamburg, Porsche-Zentrum
Eiffestr.

Sonstiges: Emotionale Patienten-
kommunikation. Auflerdem: Zir-
konbriicken — made by Schmitz,
Erfahrungen und Zukunftsaus-
sichten, Finanzierung, Abrech-
nung, Ausstellung, Beschrankte
Teilnehmerzahl. Fordern Sie Infos
an!

Kursgebiihr: 98 Euro

Auskunft: Schmitz Dental Asthe-
tik und Technologie

Kieler Str. 212, 22525 Hamburg
Tel.: 040/859038

Fax: 040/859030

Thema: Adhisivbriicken und
-attachements. Minimalinvasive
prothetische Versorgung ohne
Implantate

Veranstalter: Giistrower Fortbil-
dungsgesellschaft fir Zahnarzte
Termin: 21. 09. 2005

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Kurhaus am Inselsee, 18273
Gustrow, Heidelberg 1
Sonstiges: Zweifliglige und ein-
fliglige Adhasivbriicken im
Frontzahnbereich als zentraler
Schwerpunkt dieser Fortbildung.
Ref.: Prof. Dr. M. Kern, Kiel
Kursgebihr: 220 Euro

Auskunft: MUDr. Per Fischer,
Pfahlweg 1, 18273 Gustrow
Tel.: 03843/843495

Fax: 03843/843496

E-Mail: per.fischer@dzn.de
www.gfza.de

Thema: Kreatives Praxismarke-
ting

Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm

Termin: 21. 09. 2005

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Die AuBenwirkung der



Praxis optimieren, Patienten ge-
winnen und binden. Marketing
und Kommunikation. Aktionen.
PR und mehr. Ref.: Dipl. Psych.
Dérte Scheffer

Kursgebihr: 125 Euro zzgl.
MwsSt. inkl. Unterlagen und Be-
wirtung

Auskunft: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer, Steinkauzweg 30b,
26135 Oldenburg

Tel.: 0441/2097272

Fax: 0441/2097273

E-Mail: info@deep-zahnarzt.de
www.deep-zahnarzt.de

Thema: Telefontraining
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 21. 09. 2005

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: DENS GmbH, Potsdamer
Str. 12-13, 14163 Berlin Zehlen-
dorf

Sonstiges: 2 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 30 Euro

Auskunft: DENS Akademie, Frau
Gonnermann, Potsdamer Str.
12-13, 14163 Berlin-Zehlendorf
(Bogenhaus)

Tel.: 030/8049 65 20/26

Fax: 030/8049 65 21

Thema: Modellgusskurs | Grund-
kurs

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. — 23. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Berthold Wet-
zel

Kursgebihr: 260 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, |.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Pophylaxe aktuell fiir
ProphylaxeProfis
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 21. 09. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin
Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

Thema: Pophylaxe Gesprache
Veranstalter: DentFit.de

Termin: 27. 09. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/32609590

Fax: 030/32609592
www.dentfit.de

Thema: Titankeramik Triceram®
mit héchstem Anspruch — ganz
einfach

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 22. - 23. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Franck
Chomet/Francois Hartmann
Kursgebihr: 335 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: 2 BPI-Symposium auf
Mallorca

Veranstalter: bpi GmbH + Co. KG
Termin: 22. — 25. 09. 2005

Ort: Mallorca, Spanien
Sonstiges: Anspruchsvolles Hoch-
wissenschaftliches Forum. Attrak-
tives Rahmenprogramm in ei-
nem der schonsten Hotels und
Golf Resorts auf Mallorca
Kursgebihr: 1 Person 1080 Euro,
2 Personen 1480 Euro

Auskunft: Frau Dirnes, Vaihinger-
str. 12, 71063 Sindelfingen

Tel.: 07031/763170

Fax: 07031/7631711

Thema: Privatleistungen in der
KFO

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC — Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 23. 09. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Hans-Dieter Klein.
Fir diesen Kurs erhalten Sie 8
Fortbildungspunkte. Wir bestati-
gen, dass die Leitsatze und Emp-
fehlungen der BZAK anerkennen.
Kursgebihr: 299 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, |.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Indirekt geht’s leichter
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 23. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber.
Fir diesen Kurs erhalten Sie 9
Fortbildungspunkte. Wir bestati-
gen, dass die Leitsatze und Emp-

fehlungen der BZAK anerkennen.

Kursgebihr: 299 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun, Dentau-
raum, J.P. Winkelstroeter KG/
CDC, Turnstr. 31, 75228 Isprin-
gen Tel.: 07231/803-470

Fax: 072131/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Zweiteiliges ISTPLUS-
Gerat nach Prof. Hinz
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 23. 09. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Kathrin Pa-
eske-Hinz, ZT Jens Hopner
Kursgebiihr: 400 inkl. MwsSt. u.
Tagungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: KFO-Creativ — der etwas
andere Kurs

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 23. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Claudia
StoRer

Kursgebihr: 202 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Laser-Sicherheitsschu-
lung

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 23. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Klaus Merkle
Kursgebiihr: 80 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: LaserschweiR-Grundkurs
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 23. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Dentaurum
Zahntechnik

Kursgebihr: 165 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Betriebswirtschaft fiir die
Zahnarztpraxis

Veranstalter: New Image Dental

GmbH

Termin: 23. 09. 2005

Ort: Alzey

Kursgebuhr: 340 Euro

Auskunft: Frau Schmahl, Mainzer
Str. 5, 55232 Alzey

Tel.: 06731/94 700-0

Fax: 06731/94 700-33

Thema: Lasersicherheitsschu-
lung/ Schulung zum Laser-
schutzbeauftragten
Veranstalter: Dentaurum, .P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 23. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Dipl.Ing. Klaus
Merkle

Kursgebihr: 80 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,
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75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Kinesiologie 1
Veranstalter: AUFWIND CON-
SULTING GmbH

Termin: 23. - 24. 09. 2005
Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer. Das Seminar wird
nach den Leitsdtzen und Emp-
fehlungen der BZAK durchge-
fihrt und anerkannt. Die Punkte-
bewertung nach BZAK und
DGZMK ist 18 Punkte fir dieses
zweitdgige Seminar
Kursgebiihr: 600 Euro
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting
GmbH, Kocheler Str. 1, 82444
Schlehdorf am Kochelsee

Tel.: 08851/61 5691

Fax: 08851/615690

E-Mail: info@aufwind.org

Thema: Abrechnung in der KFO
fur Einsteiger

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 23. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebiihr: 200 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Abrechnung in der KFO
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 24. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebihr: 200 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
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E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Integrative Schmerz- und
Relaxationstherapie im ZMK-Be-
reich

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 23. - 25. 09. 2005,
10.00 - 19.00 Uhr; 9.00 - 18.00
Uhr; 9.00 — 14.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang Sei-
del, ZTM Peter Jung
Kursgebihr: 890 inkl. MwSt. u.
Tagungspauschale (TP), 750
Euro inkl. MwsSt. fur Assistenten
mit KZV-Nachweis

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Mallorca-Praventivtage —
Ganzheitliche Pravention
Veranstalter: SweetCare GbR
Termin: 23. - 25. 09. 2005

Ort: Mallorca

Sonstiges: 24 Fortbildungs-
punkte; Praxiskonzept: Wie baue
ich mir unabhéangig von staatli-
cher Gangelei und Kassenmedi-
zin mit ganzheitlicher Pravention
ein hochinteressantes finanzielles
2. Standbein auf? Was halt mich
und meine Patienten langfristig
gesund und vital?

Kursgebihr: 950 Euro inkl.
MwsSt.

Auskunft: Dr. Susanne Vornweg
Tel.: 0034/678723036

E-Mail: info@newsweetcare.de

Thema: MSA 1l - Manuelle Struk-
tur-Analyse 3

Veranstalter: VIZ e.V.

Termin: 23. - 25. 09. 2005

Ort: Berlin, KaVo Prasentations-
zentrum

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel Bu-
mann

Kursgebihr: 750 Euro

Auskunft: VIZ - Verein fiir Inno-
vative Zahnheilkunde, Am Karls-
bad 15, 10785 Berlin

Tel.: 030/278909 30

Fax: 030/278909 31

Thema: MZK 2 — Myozentrische
Bissorthese

Veranstalter: Institut fiir Tem-
poro Mandibulédre Regulation

Termin: 23. - 25. 09. 2005

Ort: 91052 Erlangen, Schuhstr.
35

Sonstiges: Die Aufbissschiene als
Bissorthese zur gezielten Thera-
pie von Myopathien, Arthropa-
thien, Parafunktionen etc.; Praxis
der Anfertigung, Eingliederung
und Praxisfiihrung

Kursgebihr: 595 Euro

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/205511

Fax: 09131/22390

Thema: Kompaktkurs Segment-
bogentechnik

Veranstalter: Akademisches Zen-
trum Zahnheilkunde

Termin: 23. - 27. 09. 2005

Ort: 66663 Merzig

Sonstiges: 5-tédgiger Typodont-
kurs zu alten Themen der festsit-
zenden KFO. Ref.: Dr. Franz-Peter
Schwindling

Auskunft: AZZ Akademisches
Zentrum Zahnheilkunde, Wald-
str. 21, 66663 Merzig

Tel.: 06861/77377

Fax: 06861/77378

www.azz.de

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie: Indikationen,
Konzepte und Risiken
Veranstalter: Westdeutsche Kie-
ferklinik, UKD

Termin: 24. 09. 2005

10.00 -17.00 Uhr

Ort: Universitat Dusseldorf, Hor-
saal ZMK/Orthopadie

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dieter
Drescher, OA Dr. Benedict Wil-
mes

Kursgebiihr: 350 Euro (Assisten-
ten mit Bescheinigung 250 Euro)
Auskunft: Dr. B. Wilmes, West-
deutsche Kieferklinik, UKD,
Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf
Tel.: 0211/81-18671 od. -18160
Fax: 0211/81-19510
www.kfo.uni-duesseldorf.de

Thema: Implantatprothetische
Konzepte — Planung und klini-
sche/zahntechnische Umsetzung
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 24. 09. 2005

9.00 -17.00 Uhr

Ort: KoIn

Sonstiges: Dr. Paul Weigl, Frank-
furt & ZTM Carsten Fischer,
Hamburg

Kursgebihr: 298 Euro, zzgl.
MwsSt., inkl. Tagungsverpfl.
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,

23669 Timmendorfer Strand,
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Kompositfiillungen —
,State of the Art”

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 24. 09. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Wolfgang-M.
Boer

Kursgebihr: 300 inkl. MwSt. u.
Tagungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Computer-Funktionsdia-
gnostik mit dem AXIOQUICK RE-
CORDER

Veranstalter: CDE - Center of
Dental Education

Termin: 24. 09. 2005

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Gauting bei Miinchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Seeher, Miin-
chen. Demonstration und prakti-
sche Ubungen. Nutzen Sie das
Potenzial Ihres Artikulators!
Kursgebihr: 380 Euro inkl.
MwsSt.

Auskunft: CDE - Center of Den-
tal Education, FuBbergstr. 1,
82131 Gauting

Tel.: 089/800 654-60

Fax: 089/800654-69

E-Mail: mail@cde-info.de

Thema: Ultraschall DH. 2
Veranstalter: Hr. Prof. Urs.
Zappa, m.s.

Termin: 24. 09. 2005

9.00 -16.00 Uhr

Ort: Radisson SAS Hotel, Steinen-
torstr. 25, CH-4001 Basel
Sonstiges: Parodontale Therapie
basierend auf den neusten Debri-
dement Technologien, Ultra-
schall und andere Methoden, ein
klinisches Konzept

Kursgebihr: 450 SFR

Auskunft: Frau R. Tscherbat-
schoff, Kurssekretariat, LOwenstr.
2, CH-6004 Luzern

Tel.: 0041/414123333

Fax: 0041/414123343
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Thema: Neue Horizonte in der
Orthodontie — praxisnah und
praktikabel!

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 24. 09. 2005

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dr. A. Keles,
Boston

Kursgebihr: 350 Euro zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Windows-Sicherheit/
Desktop Security

Veranstalter: Management Circle
Termin: 26./27.09. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Zwei getrennt buch-
bare Seminartage vermitteln
kompakt, wie Arbeitsplatzrech-
ner und Windows gesichert und
sicher eingesetzt werden, wel-
chen Schutz es vor Innen- und
Aulentatern gibt sowie die Ver-
mittlung sicherheitsrelevanten
Wissens.

Kursgebihr: 1690 Euro fir beide
Seminare

Auskunft: Management Circle
AG

Tel.: 06196/47 22-803

E-Mail: info@management-
circle.de
www.managementcircle.de

Thema: Aufstiegsfortbildung zur
ZMP — Baustein 1

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. - 29. 09. 2005,
9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Sigrid OI-
bertz, Angelika Doppel u.a.
Kursgebihr: 910 inkl. MwsSt.,
Prifungsgebiihr u. Tagungspau-
schale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: ErfolgsCoaching — Zahn-
arzt/-arztin, Fihrungskraft,
Mensch

Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm

Termin: 26. 09. - 1. 10. 2005

zm 95, Nr. 16, 16. 8. 2005, (2152)

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

Kursgebiihr: 2350 Euro zzgl.
MwsSt. inkl. aller Ubernachtun-
gen und Essen etc.

Auskunft: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer, Steinkauzweg 30b,
26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

E-Mail: info@deep-zahnarzt.de
www.deep-zahnarzt.de

Thema: DENSoffice EXPERIEN-
CED - KFO

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 27. 09. 2005

18.00 - 20.00 Uhr

Ort: DENS GmbH, Potsdamer
Str. 12-13, 14163 Berlin-Zehlen-
dorf

Kursgebiihr: 30 Euro

Auskunft: DENS Akademie, Frau
Gonnermann, DENS GmbH,
Potsdamer Str. 12-13, 14163
Berlin/ Zehlendorf (Bogenhaus)
Tel.: 030/80496520/26

Fax: 030/8049 65 21

Thema: DENSoffice EXPERIEN-
CED - zum Kennenlernen
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 28. 09. 2005

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: DENS GmbH, Potsdamer
Str. 12-13, 14163 Berlin-Zehlen-
dorf

Kursgebihr: kostenfrei
Auskunft: DENS Akademie, Frau
Gonnermann, DENS GmbH,
Potsdamer Str. 12-13, 14163
Berlin/ Zehlendorf (Bogenhaus)
Tel.: 030/80496520/26

Fax: 030/8049 65 21

Thema: Vorbereitung zur Gesel-
lenprifung — Nur fur Auszubil-
dende!

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 28. — 30. 09. 2005

Ort: BEGO Training Center Bre-
men

Sonstiges: Azubi-Kurse IlI:
Frasibungen am Paraskop M (3
Tage) Werzeugwahl, Wachs- und
Metallfrasen (Teleskopkrone etc.)
Kursgebiihr: 140 zzgl. 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: Manuelle Funktionsana-
lyse Il

Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 30. 09. — 04. 10. 2005
Ort: Biberach/Riss

Sonstiges: 55 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 1250 Euro
Auskunft: ZAP.F.eV. -

c/o Margit Giese, GrofRer
Lickenweg 13, 75175 Pforzheim
Tel.: 0700 — zampfkurs

(0700/92 73 58 77)

Fax: 0700 — zapffax 1

(0700/92 73 3291)

Thema: Arbeiten mit dem Posi-
tionierungsgerat LinguSet
Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 30. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Martin Hild-
mann

Kursgebihr: 545 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, |.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Fortbildung zur ZMV per
e-Learning

Veranstalter: afbb Akademie fiir
berufliche Bildung GmbH
Termin: 30. 09. 2005

Ort: 24114 Kiel, Sachaustr. 4
Sonstiges: Ein Antrag auf Auf-
stiegsforderung kann gestellt
werden

Kursgebihr: 2200 Euro Lehr-
gangsgebiihren; 50 Euro Aufnah-
metest; 175 Euro Priifungsge-
buhr

Auskunft: afbb Akademie fiir
berufliche Bildung GmbH,
Sachaustr. 4, 24114 Kiel

Tel.: 0431/67 3740

Fax: 0431/67 4836

Thema: Laserworkshop
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 30. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen

(bei Pforzheim)

Sonstiges: Ref.: Dentaurum
Zahntechnik

Kursgebihr: 255 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Magic-Lingualsystem:
Arbeiten mit dem Positionie-
rungsgerat LinuSet
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 30. 09. 2005

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Martin Hild-
mann

Kursgebihr: 545 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: KFO Spezialkurs , Fran-
kel” Herstellung und Wirkungs-
weise des Frankel-Gerates
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 30. 09. - 01. 10. 2005
Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Konrad Hofmann,
Dr. Wolfgang Scholz
Kursgebihr: 419 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com
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Praxisgriindung 2004

Praxismanagement

Trend zur Gemeinschaftspraxis
bei jingeren Zahndrzten

David Klingenberger, Andrea Schwarte

Seit 1984 analysiert das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in Koopera-
tion mit der Deutschen Apotheker- und Arztebank jéhrlich das zahnérztliche
Investitionsverhalten bei der Niederlassung. Der folgende Beitrag dokumen-
tiert die wichtigsten Ergebnisse fiir das Jahr 2004.

Die Zahl der Zahnarzte, die ihre Praxis auf-
gaben, verharrte ebenso wie die Zahl der
Existenzgriindungen im Jahr 2004 auf dem
Vorjahresniveau. Knapp 1400 Zahnarzte
schieden aus dem Berufsleben aus. Gleich-
zeitig entschieden sich etwa 1850 Zahn-
arzte flr den Schritt in die Selbstdndigkeit.
Die Verteilung zahndrztlicher Existenzgriin-
dungen auf die Einzelpraxisneugriindung,
die Einzelpraxisiibernahme und die Gemein-
schaftspraxis blieb in den alten Bundesldn-
dern im Vergleich zum Vorjahr relativ stabil.
Der Anteil der Einzelpraxisneugriindungen
nahm um zwei Prozentpunkte ab, wéahrend
sowohl der Anteil der Einzelpraxistibernah-
men als auch der Anteil der Gemein-
schaftspraxen um jeweils einen Prozentpunkt
auf 45 Prozent beziehungsweise auf 29 Pro-
zent stieg. In den neuen Bundeslandern er-
hohte sich der Anteil der Einzelpraxisiiber-
nahmen gegeniiber dem Vorjahr deutlich
um zehn Prozentpunkte; der Anteil der Ge-
meinschaftspraxen sank hingegen um sechs
Prozentpunkte (vergleiche Abbildung 1).

Ubernahme dominiert

In Westdeutschland war die Ubernahme
einer Einzelpraxis im Jahr 2004 mit einem
Anteil von 45 Prozent nach wie vor die
dominierende Niederlassungsform. In Ost-
deutschland wiéhlten im Jahr 2004 sogar 82
Prozent der Zahnarzte diese Existenzgrin-
dungsform als Start in die Freiberuflichkeit.
Der Anteil der Einzelpraxisneugriindungen
in den neuen Bundeslandern ist seit 1999
deutlich von 47 Prozent auf aktuell zehn
Prozent gesunken. Gemeinschaftspraxen
haben in Ostdeutschland mit einer Quote
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von acht Prozent nach wie vor eine deutlich
geringere Bedeutung als in Westdeutsch-
land. Die Unterschiede im Verteilungsmus-
ter zwischen Ost- und Westdeutschland
waren auch in 2004 immer noch deutlich
erkennbar.

I..-A ungr ' I ":' A
\ - Art der Existenzgriindung

en alten Bundesldandern inkl. Berlin
~ (in Prozent)

deutliche Vorliebe fiir die Niederlassungs-
form der Gemeinschaftspraxis; hier stieg
der Anteil gegenlber dem Vorjahr um
sechs Prozentpunkte auf 41 Prozent.

Gemeinsam oder allein

Offensichtlich sehen gerade die jlingeren
Zahnérzte in der Kooperation eine gute
Maglichkeit, um sich vor dem Hintergrund
angespannter gesundheitspolitischer und
wirtschaftlicher Rahmenbedingungen eta-
blieren zu kénnen. In der Altersgruppe der
Uber 40-jahrigen zahnarztlichen Existenz-
grinder hat die Gemeinschaftspraxis mit
einem Anteil von 18 Prozent (2003: 19 Pro-
zent) einen vergleichsweise geringen Stel-
lenwert. Hier wird die Einzelpraxisneugriin-
dung mit einem Anteilswert von 49 Prozent

in den neuen Bundesldndern
(in Prozent)

Das Durchschnittsalter der zahnarztlichen
Existenzgriinder in Westdeutschland be-
trug zum Zeitpunkt der Niederlassung 35,4
Jahre, in Ostdeutschland 33,7 Jahre. Die
geschlechtsspezifischen Unterschiede in
der Altersstruktur waren weniger ausge-
pragt.
waren im Durchschnitt 35,5 Jahre alt und
damit lediglich ein halbes Jahr alter als ihre
Kolleginnen. Die gewahlte Form der zahn-
arztlichen Niederlassung variiert je nach
Alter des Existenzgriinders. In den alten
Bundeslandern zeigte vor allem die Gruppe
der jungen Zahnarzte (bis 30 Jahre) eine

Die mannlichen Existenzgriinder

Quelle: IDZ/APO-Bank, 2005

deutlich praferiert. Bei jungen zahnarzt-
lichen Existenzgriindern (bis 30 Jahre) kam
die Einzelpraxisneugriindung lediglich fir
18 Prozent infrage (vergleiche Abbildung 2).
Die geschlechtsspezifischen Unterschiede
zwischen West- und Ostdeutschland be-
standen auch im Jahr 2004 weiter. Im Ge-
gensatz zu den alten Bundesldndern, in de-
nen 61 Prozent der Existenzgriindungen
durch Ménner und 39 Prozent durch
Frauen realisiert wurden (vergleiche Abbil-
dung 3 links), war die Geschlechtsvertei-
lung in den neuen Bundesldndern nahezu
umgekehrt. Hier erfolgten 52 Prozent der
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Existenzgriindungen durch Frauen, ledig-
lich 48 Prozent durch Méanner (vergleiche
Abbildung 3 rechts). Gegenuiber dem Vor-
jahr fiel der Anteil der weiblichen Existenz-
griinder in den neuen Bundeslandern um
sieben Prozentpunkte. Er lag damit aber im-
mer noch einen Prozentpunkt héher als im
Jahre 2002. In den alten Bundeslandern
stieg der Anteil der weiblichen Existenz-
griinder seit dem Jahr 2000 um insgesamt
acht Prozentpunkte. Mittelfristig ist mit ei-
ner Angleichung der Geschlechtsverteilung
in den alten und den neuen Bundeslandern
zu rechnen - bei einem gleichzeitigen
Trend hin zu einer ,Feminisierung” des
zahnarztlichen Berufsstandes.

Mehr Praxen auf dem Land

Im Hinblick auf die gewahlte Praxislage war
in den alten Bundesldndern eine Abnahme
von Existenzgriindungen im groRstadti-
schen Bereich zu erkennen; gegeniiber
dem Vorjahr sank der Anteilswert von 36
Prozent um acht Prozentpunkte auf 28 Pro-
zent im Jahr 2004. Demge-
gentiiber konnten die Existenz-
griindungen in allen anderen
Praxislagen anteilsmaRig zule-
gen. Die hochste Zuwachsrate
hatten Praxisgrindungen im
landlichen Umfeld mit einem -
Plus von vier Prozentpunkten
gegeniiber dem Vorjahr.

Auch in den neuen Bundeslan-
dern nahm der Anteil der Exis-
tenzgriindungen im landlichen

¢

-

31-40 Jahre
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FA ilduxg 3
Geschlechtsverteilung der Existenzgriinder

alte Bundeslénder inkl. Berlin

Art der Existenzgriindung nach Altersgruppen
in den alten Bundeslédndern inkl. Berlin (2004) in Prozent

41 Jahre

Raum vergleichsweise am starksten zu; der
Anteil erhéhte sich gegeniiber dem Vorjahr
um drei Prozentpunkte auf 45 Prozent.
Gleichzeitig sank der Anteil der Existenz-
grindungen im kleinstadtischen Umfeld
um finf Prozentpunkte auf 24 Prozent.

Wie sich diese bemerkenswerten Verdande-
rungen auf die Finanzierungsstrukturen
ausgewirkt haben, wird im Folgenden fir
die alten Bundeslander dargestellt (verglei-
che Tabellen 1 und 2).

In Westdeutschland ist das Gesamtfinanzie-
rungsvolumen einer Einzelpraxisneugriin-
dung im Jahr 2004 erneut gestiegen und
lag mit 335000 Euro etwa zwei Prozent
Uber dem Vorjahreswert (vergleiche Abbil-
dung 4).

Das
Einzelpraxistibernahme stieg zugleich um
acht Prozent auf 255000 Euro (vergleiche
Abbildung 5). Damit reduzierte sich die Dif-
ferenz zwischen den beiden Niederlas-
sungsformen hinsichtlich des Gesamtfinan-
zierungsvolumens um 12000 Euro auf ak-
tuell 80 000 Euro.

Gesamtfinanzierungsvolumen einer

neue Bundesldnder

Lowenanteil fir die Technik

Im Jahr 2004 entfielen 65 Prozent des Fi-
nanzierungsvolumens einer Einzelpraxis-
neugriindung auf die medizinisch-techni-
schen Gerate und Einrichtung, 14 Prozent
auf die Bau- und Umbaukosten und 21 Pro-
zent auf den Betriebsmittelkredit. Bei einer
Einzelpraxisiibernahme wurden im Jahr
2004 durchschnittlich 43 Prozent des Fi-
nanzierungsvolumens flir den Substanz-
wert zuziiglich Neuanschaffungen, 32 Pro-
zent fur den Goodwill, vier Prozent fiir die
Bau- und Umbaukosten und 21 Prozent fiir
den Betriebsmittelkredit aufgewendet. Im
langfristigen Trend hat sich die Kostenver-
teilung damit als relativ stabil erwiesen.
Eine nach Alter differenzierte Betrachtung
zeigt, dass zahnarztliche Existenzgriinder
der Altersgruppe der 31- bis 40-Jahrigen
mit einem durchschnittlichen Gesamtfinan-
zierungsvolumen von 343000 Euro (2003:
326000 Euro) fur eine Einzelpraxisneu-
grindung am meisten investierten. Mit ei-
nem durchschnittlichen Finanzierungsvolu-
men von 264 000 Euro nahm das finanzielle
Engagement dieser Altersgruppe auch bei
einer Einzelpraxisiibernahme gegentiber
dem Vorjahr um 22000 Euro beziehungs-
weise neun Prozent zu. Die hochsten Inves-
titionen fir eine Einzelpraxisibernahme
tatigten die jiingeren Zahnarzte bis 30 Jahre
mit einem durchschnittlichen Finanzie-
rungsvolumen von 274000 Euro. Im Vor-
jahr lag das Finanzierungsvolumen dieser
Altersgruppe noch bei 232000 Euro. In der
Gruppe der 41-jahrigen und dalteren Exis-
tenzgriinder wurden bei einer Einzelpraxis-
neugriindung im Schnitt 329000 Euro in-
vestiert; bei der Einzelpraxisiibernahme lag
das Investitionsvolumen dieser
Altersgruppe mit 213000 Euro
im Jahr 2004 knapp unter
dem Vorjahresniveau (216 000
Euro). Die Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Al-
tersgruppen  beziiglich  des
jeweiligen Finanzierungsvolu-
mens sind im Jahr 2004 wieder
angestiegen.

%

o
f-‘l/ Auch die geschlechtsspezifi-
- 2@ schen Unterschiede im Hin-

Quelle: IDZ/APO-Bank, 2004
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Quelle: IDZ/APO-Bank 2005

Quelle: IDZ/APO-Bank 2005

Finanzierungsvolumina bei Neugriindung einer zahnérztlichen Einzelpraxis
~ alte Bundeslédnder inkl. Berlin - (in 1000 €)

Betriebs-
+ mittel-
kredit

Betriebs-
mittel-
kredit

med.-techn. Bau- und
Gerateund  +  Umbau-
Einrichtung kosten
2000 196 45
2001 208 39
2002 209 43
2003 210 46
2004 216 48
Tabelle 1
Finanzierungsvolumina bei Ubernahme einer zahnérztlichen Einzelpraxis
- alte Bundesldnder inkl. Berlin - (in 1000 €)
Substanzwert Bau- und
zzgl. Neuan- + Goodwill + Umbau-
schaffungen kosten
2000 104 80 11
2001 112 84 12
2002 110 82 13
2003 103 73 9
2004 109 82 10
Tabelle2

blick auf das Investitionsvolumen nahmen
gegeniiber dem Vorjahr deutlich zu. In
die Neugriindung beziehungsweise Uber-
nahme einer zahnérztlichen Einzelpraxis
investierten ~ Manner  durchschnittlich
375000 Euro (plus elf Prozent) beziehungs-
weise 274000 Euro (plus 14 Prozent). Die
Investitionsvolumina weiblicher Zahnarzte
bei der Einzelpraxisneugriindung sanken
im Jahr 2004 hingegen um acht Prozent auf
284000 Euro. Auch bei der Einzelpraxis-
lbernahme investierten weibliche Existenz-
griinder entgegen dem allgemeinen Trend
mit 227000 Euro etwa drei Prozent weni-
ger als im Vorjahr; der Differenzbetrag zu
den mannlichen Existenzgriindern ver-
grolRerte sich infolgedessen gegeniiber
dem Vorjahr von 7000 Euro auf 47000
Euro.

Das passende Umfeld

Wie schon im Vorjahr erforderte die Einzel-
praxisneugriindung in einer Kleinstadt auch
im Jahr 2004 die hochsten finanziellen An-
strengungen fiir die Zahnarzte. Mit 352 000
Euro lag das Finanzierungsvolumen 7000
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Euro beziehungsweise etwa zwei Prozent
liber dem Vorjahreswert. Am starksten stieg
das Finanzierungsvolumen bei den Einzel-
praxisneugriindungen im landlichen Bereich
mit einer Steigerungsrate von sieben Pro-
zent, wahrend das Finanzierungsvolumen

von Einzelpraxisneugriindungen in der

A
in 1000 €
A50 s

-

1995 1995 199?1 998

1599

Grofistadt gegeniliber dem Vorjahr um sie-
ben Prozent sank.

Bei einer Einzelpraxisiibernahme war das
hochste Finanzierungsvolumen im mittel-
und kleinstadtischen Bereich aufzubringen.
Hier schlug eine Einzelpraxisiibernahme
jeweils mit 262000 Euro zu Buche. Den
starksten Zuwachs im Hinblick auf das
durchschnittliche
hatten Einzelpraxisiibernahmen im landli-
chen Umfeld zu verzeichnen; hier stieg das
Finanzierungsvolumen um 26 Prozent auf
durchschnittlich 259 000 Euro.

Wahrend Existenzgriindungen Jahr
2003 vor allem im landlichen Bereich ver-

Finanzierungsvolumen

im

gleichsweise giinstig waren, zeigte sich
2004, dass Existenzgriindungen in der
Grolistadt das geringste Finanzierungsvolu-
men erforderten. Einzelpraxisneugriindun-
gen wurden hier mit einem durchschnitt-
lichen Finanzierungsvolumen von 310000
Euro realisiert; bei Einzelpraxistibernahmen
betrug das Finanzierungsvolumen im
Schnitt 246 000 Euro. In der Kleinstadt war
der Differenzbetrag zwischen den beiden
Niederlassungsformen am grofiten (90 000
Euro), wahrend der Unterschied im landli-
chen Umfeld lediglich 58 000 Euro betrug.
Wahrend der Existenzgriindungsphase
dient der Betriebsmittel- beziehungsweise
Kontokorrentkredit dem niedergelassenen
Zahnarzt zur Vorfinanzierung der Anlauf-

-

ner zahnérztlichen Einzelpraxis - alte Bundeslénder inkl. Berlin

un it
‘ Finanzierungsvolumina bei der Neugriindung
| el

2000 2001 2002 2003

a
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Quelle: IDZ/APO-Bank, 2005
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kosten. Der bei einer Einzelpraxisneugriin-
dung nachgefragte Betriebsmittelkredit be-
trug im Jahr 2004 etwa 71 000 Euro und lag
damit knapp unter Vorjahresniveau. Der im
Rahmen einer Praxistibernahme gewdhrte
Betriebsmittelkredit lag im Jahr 2004 mit
54000 Euro um 2000 Euro tber dem Vor-
jahreswert. Die hochsten Betriebsmittelkre-
dite fragten die 31- bis 40-jahrigen Zahn-
arzte bei einer Einzelpraxisneugriindung
nach (75000 Euro). Auffallend waren hier
die geschlechtsspezifischen Unterschiede.
Ménner fragten bei einer Einzelpraxisneu-
griindung mit durchschnittlich 80 000 Euro
einen um 19000 Euro héheren Betriebsmit-
telkredit nach als ihre Kolleginnen.

Kosten fiir Bauherren

Die im Rahmen einer Praxisneugriindung
anfallenden Bau- und Umbaukosten stiegen
im Jahr 2004 um 2000 Euro auf 48000
Euro. Bei den Praxisiibernahmen betrugen
die Ausgaben flr bauliche MalRnahmen
10000 Euro. Die Differenz zwischen den
beiden Praxisformen hinsichtlich der Bau-
und Umbaukosten hat sich von 15000 Euro
im Jahr 1999 auf aktuell 38000 Euro deut-
lich erhoht.

Bei der Praxistibernahme liegt der Kaufpreis
im Regelfall deutlich liber dem materiellen
Wert der bereits in der Praxis vorhandenen
Gerate und Ausstattungen (Substanzwert).
Die Differenz wird als ideeller Wert oder

Iu

auch ,Goodwill” bezeichnet. Im Goodwill

spiegeln sich die subjektiven Erwartungen

1999
.Gmdwﬂ Dlﬂr und Um

2000 2001 2002 2003

des Kaufers an die zukiinftige Ertragskraft
der Zahnarztpraxis wider. In den alten Bun-
desldndern stieg das Niveau des Goodwill
im Jahr 2004 um 9000 Euro auf 82000
Euro und erreichte damit erneut das Niveau
des Jahres 2002.

Der arztgruppenbezogene Vergleich der fiir
eine Praxisneugriindung aufzubringenden
Finanzmittel in den Jahren 2003/2004 (ver-
gleiche Abbildung 6) zeigt, dass das zahn-
arztliche Investitionsvolumen wie schon im
Vorjahr von keiner anderen Arztgruppe
Ubertroffen wird. Mit knapp zwei Prozent
blieb der Zuwachs jedoch vergleichsweise
moderat. Die Investitionsvolumina in den
anderen Arztgruppen entwickelten sich

unterschiedlich. Die hochsten Steigerungs-
raten verzeichneten die Kinderarzte mit
einem Plus von 14 Prozent, wahrend das
Finanzierungsvolumen bei den Neurologen
um 36 Prozent zuriickging. Subsummiert
man die Gesamtfinanzierungsvolumina der
einzelnen Facharztgruppen unter ,Arzte”,
so errechnet sich hierfiir in 2003/2004 ein
Betrag von etwa 137000 Euro, was einem
Riickgang von 13 Prozent gegenlber dem
Zeitraum 2002/2003 entspricht.
Unverkennbar ist, dass die zahnarztliche
Berufsaustibung eine sehr umfangreiche
medizinisch-technische  Ausstattung  zur
modernen Patientenversorgung erforderlich
macht, die entsprechend hohe Investitions-
volumina begriindet. Dies gilt in gleicher
Weise fiir die zunehmende Prophylaxeorien-
tierung der Zahnarzteschaft, die auf der ei-
nen Seite zusatzlichen finanziellen Aufwand
mit sich bringt, sich auf der anderen Seite
aber auch positiv auf die Berufszufriedenheit
auswirkt und durch mutige Investitionsent-
scheidungen widergespiegelt wird.

Dr. David Klingenberger

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
UniversitdtsstralRe 73

50931 Kéln

Dipl.-Kfm. Andrea Schwarte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Richard-Oskar-Mattern-Strae 6
40547 Diisseldorf

bild i
Gesamtifinanzierungsvolumina
er Neugriindung einer Einzelpraxis in den alten Bundesléndern

nach Arztgruppen 2003/2004
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Quelle: APO-Bank/Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung, 2005
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Vorsprung durch professionelles Management grundsatzlich zum Beispiel wachsendem

Mebhr flieBBen lassen

»Die 6konomischen Bedingungen und das regulatorische Umfeld ... haben
sich in den letzten Jahren gedndert.” Was sich auf den ersten Blick wie eine
typische Beschreibung des deutschen Gesundheitswesens liest ist - ein Zitat
aus einer Studie der Unternehmensberatung KPMG dariiber, wie Unterneh-
men auf dem europdischen Markt ihr Kapital arbeiten lassen. Der Blick iiber
den Tellerrand lohnt sich. Die abstrahierte Ubertragung auf den eigenen

Bereich ebenfalls.

Nur wenn das Ziel definiert ist, kbnnen alle an einem Strang ziehen — und in die richtige Richtung.

KPMG hat in einer jetzt veroffentlichten
Studie untersucht, wie verbreitet so ge-
nanntes Working Capital Management
(WCM) in Europa ist. Das bedeutet in einfa-
chen Worten, Kapital arbeiten statt brach
liegen zu lassen. Die Okonomen bemerk-
ten einen enormen Nachholbedarf.

Zwar schatzten 74 Prozent der befragten
Unternehmer die aktive Steuerung des ge-
bundenen Kapitals, doch noch hitte sich
nur ein Drittel wenigstens ansatzweise zu
der erforderlichen zusammenhéngenden
Betrachtung des gesamten Kapitalflusses
durchringen kénnen.

Die meisten Unternehmer betrachteten
dennoch Umsatze, Verkaufs- und Einkaufs-
bereich zu isoliert und gewichteten sie
deshalb falsch. Optimalerweise aber wirke
das Prinzip funktions- und prozessiiber-
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greifend. Jedenfalls, wenn vorab Verant-
wortlichkeiten und Prozesse definiert
wurden. Zudem sollten die Anreizsysteme
die Managementziele so beriicksichtigen,
dass stets die unter dem Strich fiir das
Unternehmen vorteilhafteste Alternative
die Prioritat erlangt, falls einmal wider-
spriichliche Vorgaben aufeinandertreffen.
Wer periodisch seine PlanungsgroRen fir
den gesamten Betrieb festlege und Me-
chanismen zur Kontrolle nutze, kénne im
Blick behalten, wo respektive wohin das
Geld flieft.

Laut KPMG reagieren einige Manager be-
reits, andere sitzen in den Startléchern. Es
zeichnet sich ein Umdenken ab: weg von
Orientierung auf Umsatz und Gewinn hin
zum professionellen Finanzmanagement.
Mit  diesem

konnten  Unternehmer
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Wettbewerbsdruck und  schwankender
Konjunktur begegnen, weil es dazu bei-
tragt, interne Liquiditdtsengpasse besser
zu vermeiden, Renditen zu steigern und
Risiken zu steuern.

Abstrakt transferiert

Abstrahiert erscheinen Grundgedanken in-
novativer Unternehmer auch fir die we-
sentliche Ausrichtung der Zahnarztpraxis
interessant.

Kapital lieber arbeiten lassen als ruhen, zum
Beispiel indem die internen Verpflichtun-
gen mit den voraussichtlichen Einnahmen
abgestimmt werden.

B Sinnigerweise gehen zu dem Datum, an
dem Miete und Gehélter anstehen, die Zah-
lungen fiir Patientenrechnungen in etwa in
entsprechender Hohe auf dem Konto ein.
B Uberschiisse auf einem Konto parken,
auf dem es Zinsen bringt. AuBerdem pri-
fen, ob die Hohe der Kredite noch ange-
messen ist oder bei glinstiger Gelegenheit
gedndert werden sollte.

B Nur wenn die Mitarbeiter wissen, wohin
der Zahnarzt will, konnen sie in seinem
Sinne agieren. Also: Ziele klar definieren
und Eckdaten dazu, um zu kontrollieren, ob
sich die Praxis auf dem richtigen Weg befin-
det. Das gilt fiir den finanziellen Bereich,
lasst sich aber auch als Grundmaxime ver-
stehen.

B Einzelnen Zielen entsprechend Gewicht
verleihen. Damit die Helferin weil}, was Vor-
rang hat, auch wenn einmal zwei eigentlich
verniinftige Vorgaben aufeinandertreffen.
Soll die Rechnungshelferin zum Beispiel ge-
gebenenfalls mehr darauf achten, kurze
Zahlungsziele vorzugeben oder (zuverlas-
sige) Stammpatienten zuvorkommend zu
behandeln?

B Den Uberblick iiber das Gesamtgesche-
hen durch Rickkoppelung mit einzelnen
Bereichen suchen und fiir Querverbindun-
gen sorgen. Im Kleinen kann der Zahnarzt
das durch Gesprachsrunden fir die Mit-
arbeiter erreichen. Damit auch die Infor-
mationen flieRen. Und damit alle an einem
Strang ziehen, und zwar in eine Richtung.

pit
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Finanzen

W) der SPD-Vorsitzende

Franz Miintefering eine Plage
vermutet,
und zunehmend auch private
Anleger eine Chance, viel Geld

wittern  Investoren

zu verdienen. Sie lassen sich we-
der von Heuschrecken und Kapi-
talismus-Debatte  abschrecken
noch flrchten sie den Neid der
Besitzlosen. Vielmehr sehen sie
in den Private Equitiy Fonds eine
Alternative zu Aktien und Zins-
papieren, die derzeit keine inte-

ressanten Renditen versprechen.

Unverhoffte
Publici

Bis zu dem Zeitpunkt, zu dem
der SPD-Chef - schon in Wahl-
kampflaune - dieser Branche
eine offentliche Plattform ver-
schaffte, kannten private Anleger
diese Form der Unternehmens-
beteiligung kaum. Diese Fonds
stecken ihr Kapital meist in Fir-
men, die nicht an der Borse no-
tiert sind. Sie bauen sie auf oder
um und verkaufen sie spater wie-
der mit moglichst hohem Ge-
winn. Handelt es sich bei der In-
vestition doch um eine Aktienge-
sellschaft, nehmen sie sie fiir die
Zeit der Renovierung von der
Borse. Allein in den vergangenen
Jahren haben die Investoren rund
40 Milliarden Euro in Firmen-
kaufe gesteckt. Fiir 2005 rechnen
Experten mit Aufkaufen in Hohe
von 200 Milliarden Euro. Zurzeit
kontrollieren sie zirka 5000 deut-
sche Firmen, in denen rund
40000 Menschen arbeiten.

Ubernahme und
es knallt

Die groften Firmenjdager kom-
men aus den USA. Dazu zéhlen
Unternehmen wie Kohlberg,
Kravis, Roberts (KKR), Blackstone
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Private Equity Fonds: Renditen abseits der Bérse

Achtung Absturzgefahr

Marlene Endruweit

Zuerst durften nur die Profis und die Reichen von den ho-
hen Renditen der Private Equity Fonds profitieren. Uber
Dachfonds lockt die Branche jetzt auch Kleinanleger mit
attraktiven Versprechungen. Doch Vorsicht ist geboten.
Denn neben den hohen Kosten droht auch der Verlust des

eingesetzten Kapitals.

oder europdische wie BC Part-
ners, Permira oder Apax. lhr Ge-
schaft funktioniert so: Man hat
sich ein Unternehmen, von dem
man sich eine Rendite ver-
spricht, ausgeguckt. Dann wird
ein Fonds gebildet; die Akquisi-
tion fir Beteiligungen konzen-
triert sich auf Pensionsfonds,
Banken oder Versicherungen.
Reicht das eingesammelte Kapi-
tal, schicken sich die Kaufer an,
das ausgewdhlte Unternehmen
zu kaufen. Dazu reicht ihnen ein
Fondskapital, mit dem sie ein
Drittel des Kaufs finanzieren kon-
nen. Zwei Drittel kommen aus
Bankkrediten. Der Trick dabei:
Mit den Gewinnen, die die Firma
erwirtschaftet, zahlt der Fonds

die Kredite zuriick. Ertrage aus
dem Verkauf und aus dem spate-
ren Borsengang werden eben-
falls zur Tilgung mit herangezo-
gen.

Die Leitung der betroffenen
Firma und deren Angestellte ge-
raten so unter starken Druck.
Und haufig einen
groRen Frust vor sich her. Denn
sie wissen, ihre Anstrengungen
dienen ausschlielllich den Be-

schieben

dirfnissen des Fonds und dieser
kehrt dem Unternehmen nach
ein paar Jahren den Riicken, in-
dem er sich mit einer moglichst
hohen Gewinnmitnahme wieder
verabschiedet. Im schlimmsten
Fall bleibt von der urspriingli-
chen Firma nichts tibrig.

Beispielhaft
ausgelaugt

Ein Beispiel, wie das Prinzip des
Private Equity funktioniert, ist der
Verkauf der Henkel-Chemie Co-
gnis in 2001. Die Finanzinves-
toren Permira, Goldman Sachs
und Schroder Ventures berapp-
ten 1,325 Milliarden Euro. Sie fi-
nanzierten nur 450 Millionen
Euro selbst. Der Rest des Kauf-
preises kam Uber Kredite. Die
wiederum bedient das Unterneh-
men. Deshalb bevorzugen Pri-
vate Equity Fonds Firmen mit ei-
nem stabilen Cash-Flow. Zwei-
einhalb Jahre spater holten sich
die Investoren weitere 340 Mil-
lionen Euro aus der Firmenkasse.
Im Januar dieses Jahres gab Co-
gnis eine Anleihe mit einem Vo-
lumen von 530 Millionen Euro
heraus. Das Geld floss in die Be-
teiligungsgesellschaften. Die ha-
ben ihren Einsatz inzwischen bei-
nahe verdoppelt und kénnen bei
einem Verkauf weitere Gewinne
absahnen. Das Unternehmen
bleibt auf den Schulden sitzen.
Kein Wunder, dass es im vergan-
genen Jahr einen Nettoverlust
von 34 Millionen Euro geschrie-
ben hat.

Auch der
Grohe leidet unter der Rendite-

Armaturenhersteller

sucht der Investoren. Statt eines
erfolgreichen Borsengangs hat
sich das sauerlandische Traditi-
onsunternehmen einen harten
Sparkurs auferlegt und erst ein-
mal 943 Mitarbeiter entlassen.
Gutes Uber die Investoren KKR
und Goldman Sachs zu berichten
weill Wincor Nixdorf. Die West-
falen legten im vergangenen Jahr
einen 