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Editorial )

Liebe Leserinnen und Leser,

Jahr fiir Jahr sehen sich rund 400 000 Men-
schen in Deutschland mit der Diagnose
Krebs konfrontiert. Uber 10000 davon er-
kranken an einem Mundhdhlenkarzinom.
Die regelmaRige Untersuchung zur Friher-
kennung von Mundschleimhautverande-
rungen ist ein immens wichtiger Beitrag des
Zahnarztes fir die Erhaltung der Gesund-
heit seiner Patienten. Sie ist eine der vielen
Aufgaben, die den Zahnarzt zum ,Zahn-
Arzt” machen. Dabei gilt: Je friher der Be-
fund, desto groBer ist in der Regel die
Chance auf Heilung oder zumindest auf
eine gute Prognose.

Organisationen, wie die deutsche Krebs-
hilfe, setzen auf Pravention, schreiben Kom-
munikation grofR. Zweifelsohne wichtig ist
dabei die Aufklarung tber die Folgen von
Nikotin- oder Alkoholabusus sowie Uber die
Chancen, die eine gesunde Lebensweise als
Vorsorge gegen die Erkrankung bietet.
Durch diese Art der jahrzehntelang intensiv
betriebenen Pravention wurde und wird
viel im Kampf gegen Krebs erreicht.
Unbenommen bleibt aber auch: Die Dia-
gnose ,Krebs” ist ein heftiges Schicksal, fir
die Betroffenen weit mehr als der beriich-
tigte psychologische ,Schlag vor den
Kopf”. Der Umgang mit dem Patienten
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B Im Kampf gegen Krebs haben Vorsorge
und Friiherkennung — wie hier im Labor — ei-
nen hohen Stellenwert. Aber es gibt sie nach
wie vor — die kontrovers gefiihrte Diskussion
zum Sinn fldchendeckender Friiherkennung
bestimmter Krebsarten.

dirfte schon deshalb weit mehr abfordern
als nur nichterne medizinische Bestands-
aufnahme.

Ganz so eindeutig wie es fir die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde gesehen wird,
scheint die Argumentation
Friiherkennung aber nicht bei allen Krebsar-
ten zu sein. Es gibt Bereiche der Krebsvor-
sorge, die innerhalb der Medizin durchaus

in  Sachen

divers diskutiert werden.

Zum Beispiel das Thema Alterskrebs: Hier
diskutieren zumindest Ethiker, ob die Dia-
gnose bestimmter Tumorarten mehr Belas-
tung ist als ein Beitrag flr eine gute Pro-
gnose. Die Fachwelt streitet auch dariber,
ob die optimistischen Daten, mit denen die
groRen Friiherkennungs-Kampagnen be-
gleitet werden, tatsachlich eingehalten
werden konnen.

Das sind legitime und wichtige Diskussio-
nen. Sie sollten in aller medizinischer Sach-
lichkeit und mit ethisch-moralischem Fein-
gefiihl gefiihrt werden. Dabei darf die Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse nicht Ge-
fahr laufen, zu Lasten emotional gesteuer-

ter Gesinnungshandel in die Zweitrangig-
keit abgedrangt zu werden. Mag Glaube
auch Berge versetzen, ein in die Irre gefiihr-
ter Patient hat die Folgen zu tragen, die ihm
eine verwirrende, zu divers gefiihrte 6ffent-
liche Fachdiskussion eintragt.

Fir den ZahnArzt gibt es hier keinen Platz
fir Glaubensfragen. Friherkennung ist le-
benswichtig. Kommt es zum Schlimmsten,
gilt es, das Rennen gegen die Zeit zu ge-
winnen, um Menschenleben zu retten.

Mit freundlichem Grul}

I' -

S
%  dfi Ml

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

In vielen Féllen verhindert die
Vorsorge, dass Krebs das Le-
ben zerstort. Aber nicht immer
ist die Friiherkennung zum
Wohle des Patienten.
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Diabetes und seine Spdtfolgen. Rechtzeitige Vorsorge kann Vieles Eine internationale Vergleichsstudie legt es an den Tag: Das deutsche
verhindern. Gesundheitswesen ist das leistungsstdrkste.
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Berater fiir Geldanlagen und Versicherun-
gen iibt es viele. Umsichtige Kunden halten
sich bei ihrer Wahl an das S}wrichworf die
Spreu vom Weizen trennen”.

Seite 104

Reform der Krankenversicherung in den

Niederlanden: Ein mutiger Schritt nach vorn.

Seite 118

Editorial 1
Leitartikel

Dr. Jiirgen Fedderwitz, Vorsitzender der
KZBV, zur Bundestagswahl 6
Nachrichten 8,12
Gastkommentar

Walter Kannengiefer, Sozialpolitik-Journa-
list, entlarvt Reform-Illusionen 10
Politik und Beruf

Internationale Studie: Deutschlands
Gesundheitswesen ist das stcrkste 20

Festzuschiisse: Unberechtigte Kritik 22

Aus den Landern
Mainzer Forum:
Gesundheitspolitik im Fokus 24

Kammerfortbildung Sachsen:
Pioniergeist hat Friichte getragen 26

ZAT Mecklenburg-Vorpommern:
Komplett ausgebucht 28

ZAT Saarland:
Grenztiberschreitende Fortbildung 30

Titelstory

Krebsfriiherkennung:
Vorsorge mit Fragezeichen 32

Zahnmedizin
Leukdmiepatienten:

Eine besondere Behandlung 40

Fehlbildung: Die Hdufigkeit des
Dens invaginatus 52

Der aktuelle klinische Fall:
Merkelzellkarzinom 56

Der besondere Fall:
Hdmangiom 60

Kaugummi: Steuer statt
Umweltschmutz 64

Medizin
Repetitorium: Diabetes-Komplikationen 66

Neurologie: Vorbeugung von Migrine 72

Rotavieren: Infektionsgeféhrdung

bei Kindern 74
Fachforum

Neues aus der KFO 76
Formular Nebenwirkungen 80, 132
Veranstaltungen 81

Praxismanagement

Cap-Vereinbarung: Mit einem Limit auf

Nummer Sicher 102
Finanzen

Finanzberatung:

Viel Spreu, wenig Weizen 104
Recht

Urteile 108
Prophylaxe

Tag der Zahngesundheit:

Mundhygiene zu Hause 110
Neue DVD: Filmreife Prophylaxe 112
Spandau: Projekt Dentale Fitness 113
Internationales

FDI-Kongress Montreal:

Neue Konzepte fiir die Finanzen 114

Reformen in den Niederlanden:

Ein mutiger Schritt 118

Neuheiten 120

Identifizierungen 133

Impressum 135

Letzte Nachrichten 157
Zy guter Letzt 160

zm 95 ,Nr.19,1.10.2005, (2511)


http://www.zm-online.de

Leitartikel
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== Das frisch zementierte System

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Deutschen haben ihren Bundestag ge-
wabhlt. Klare Entscheidungen tiber die kiinf-
tigen Wege dieser Republik haben sie aber —
wieder einmal - nicht getroffen. Einem
zwar gottlob kurzen, aber ziemlich verwor-
renen und besonders in den letzten Tagen
unsachlich gefiihrten Wahlkampf
folgte ein selbst fiir die professionellen Au-
guren Uberraschendes Ergebnis: Wahler-
frust mit Quittung fir die groRen Volkspar-
teien sowie den Regierungsbanklern Blind-
nis 90/Die Griinen durch Abwanderungen
Richtung FDP und Linksfraktion.

Und all dem setzte der am Wahlabend noch
amtierende Regierungschef Schroder wie
gedopt die Spitze auf: Er beanspruchte am
18. September fiir sich, weiterhin Kanzler
zu bleiben - trotz der Birgerentscheidung
gegen die SPD als jetzt nur noch zweitstark-
ste Partei. Macht macht hungrig auf mehr.
Deshalb wohl die demokratischen Trickse-
reien — vor wie auch nach der Wahl. Die
Deutschen - so hat es den Anschein - sind
das ganze Politik-Spektakel zunehmend
leid. Der Biirger wird ,vernatzt”. Aber er
weil} es inzwischen.

sehr

Doch Frust hin oder her, wir miissen fest-
stellen: Auch in den nachsten vier Jahren
sind die Regierenden nicht mit den Mehr-
heiten ausgestattet, die Mut zu gro3en Re-
formen machen - sofern man den Mut

zm 95,Nr. 19, 1. 10. 2005, (2514)

Uiberhaupt hatte. Der Tritt auf die Nachhal-
tigkeitsbremse in der Sozial- und Gesund-
heitspolitik bleibt, ein Systemwechsel ist,
selbst mit einer so pyrrhussiegreichen FDP,
wohin man auch schaut, nicht in Sicht.

Fir die Zahnarzteschaft bedeutet das wei-
tere Jahre unter dem Pragmat einer Politik
kleiner Schritte. Die Einfiihrung der Festzu-
schiisse ist angesichts des wieder einmal
frisch zementierten Systems

der Kardinalweg, wenn wir ,
das wahren wollen, was uns
lieb und teuer ist: Freiberuf-
liche Strukturen und eine
am medizinischen Fort-
schritt orientierte, qualitativ hochwertige
zahnmedizinische Versorgung - bei freier
Arztwahl des Patienten.

Es wird weiterhin darum gehen, in muhsa-
mer Arbeit die vielen externen Einflisse auf
das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis weiter zu
reduzieren und die Dinge des Berufsstandes
in Eigenverantwortung selbst zu ordnen.
Wir diirfen nicht in unseren Anstrengungen
nachlassen, eine nachhaltige Finanzierung
zu schaffen, die sowohl am medizinischen
Bedarf wie auch am Leistungskatalog orien-
tiert ist. Auch kiinftig wird sich zahnarztli-
ches Wirken im Rahmen eines individuell zu
gestaltenden Mix aus gesetzlicher und pri-
vater Struktur vollziehen.

Die Organisationen der deutschen Zahn-
arzteschaft — Kammern wie KZVen - gehen

Auch kiinftig wird sich
zahndrztliches Wirken
im Rahmen eines individuell
zu gestaltenden Mix aus
gesetzlicher und privater
Struktur vollziehen.

gemeinsam diesen Weg. Wir Zahnarzte ha-
ben immer wieder bewiesen, dass wir auch
beharrlich bleiben, wenn der groRRen Politik
der Mut zum Denken und Handeln augen-
scheinlich fehlt. Nebenbei: Nur dieser Be-
harrlichkeit, dieser oftmaligen Politik der
kleinen Schritte in dem zementierten , ja
eher ,zubetonierten” System ist es librigens
zu verdanken, dass Freiberuflichkeit und
Selbstverwaltung nach wie vor ihren Platz
in unserem Berufstand haben - und vor al-
lem in unserem Berufsbild.

Festzuschisse — auch gerade in anderen Be-
reichen der Zahnmedizin — und eine Form
praktikabler Kostenerstattung sind die An-
satze, in einem auch nach der Wahl kaum
stark veranderbaren System die Versorgung
eigenstandig zu handeln. Dass das auch von
Krankenkassenseite so gesehen wird, zeigt
schon das stetig starker werdende Unterfan-
gen, in diese Phalanx der Freiberuflichkeit
Keile zu treiben. Das System stort gewisse
Kreise; das gilt es schlecht, noch besser, ka-
putt zu machen. Dabei wissen die grolRen
Volksparteien doch, dass sie der unaban-
derlichen Leistungsspirale des medizini-
schem Fortschritts und der daraus resultie-
renden Finanzierungsfrage innerhalb des
Solidarsystems nicht Herr
werden konnen, wenn al-
les beim Alten bleibt.
Schon deshalb wird der
von uns aufgezeigte Weg
der Festzuschiisse bisher
von ihnen akzeptiert. Hier missen wir unsin
den kommenden Monaten, in den nachsten
Jahren beweisen. Hier miissen wir aufzei-
gen, dass Zahnmedizin auf diese Weise
,funktioniert”. Hier ist die Zahnarzteschaft
und besonders die KZBV gerade auch den
Kollegen verpflichtet, die Tag fir Tag in die-
sem — von uns allen so nicht geliebten - Sy-
stem leben miissen und wohl auch wollen.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Reform-Illusionen

Die Nachricht hat iberrascht: Die Beitrags-
einnahmen der Rentenversicherung (RV)
sind im Julium 1,5 Prozent hinter denen des
Juli 2004 zuriickgeblieben. Die Renten-
versicherung hatte gehofft, im laufenden
Jahr wenigstens ein bescheidenes Plus
von 0,3 Prozent gegenliber dem Vorjahr
zu erzielen. Damit ist nicht mehr zu rech-
nen. Der Bund kommt in die Pflicht: Er muss

Bis Ende dieses Jahres
muss der Bund die
Zahlungsféhigkeit der
Rentenversicherung
sichern. 2006 kassiert
die Sozialversicherung
dreizehn Monats-
beitréige, was deren
Liquiditat bis 2007 ge-
wabhrleistet. Dann wird
jedoch die ndchste
Rentenreform fllig.

Walter KannengieBer
Sozialpolitik-fournalist

seine Zuschiisse friiher zahlen und der RV
mit Krediten helfen. Nur so kdnnen die Ren-
ten bis zum Jahresende piinktlich gezahlt
werden. Also: Rente auf Pump. Von 2006 an
missen die Arbeitgeber ihre Beitrdge etwa
zwei Wochen friiher zahlen. Das bringt ein-
malig 20 Milliarden Euro zusatzliche Liqui-
ditat in die Sozialkassen; den Unternehmen
wird sie entzogen. Die Politik gewinnt etwas
Zeit.

Es mehren sich die Stimmen, die dafiir pla-
dieren, das heutige, durch einkommensbe-
zogene Beitrage finanzierte System durch
ein steuerfinanziertes Grundrentensystem
zu ersetzen. Vor allem Kurt Biedenkopf strei-
tet wieder dafiir. Er will den Parteien und
Blrgern die lllusionen nehmen. Andere stre-
ben eine mdglichst mit Beitrdgen finanzierte
Grundsicherung an; auf diesem Weg sind
wir schon. Die einen wollen also weg vom
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heutigen System, die anderen wollen es
durch Reformen demographiefest machen.
Die Befuirworter eines Grund-
rentensystems
sich recht leicht und ver-

machen es

schweigen die Probleme, die
auch mit diesem Rentenmo-
dell
Grundrente mdusste, um ak-
zeptiert zu werden, (Uber
dem Niveau der Sozialhilfe

verbunden sind. Die

liegen. Die heutigen Renten,
die in ihrem Realwert stetig
sinken, konnen aber nicht
beliebig geklrzt werden.
Und auch die mit hohen
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Beitrdgen erworbenen Anwartschaften
lassen sich allenfalls im Zeitablauf ab-
Die
brachte vielen Kleinrentnern mehr; die

schmelzen. Fazit: Grundrente
Kosten fiir die héheren Renten wiirden
nur allmahlich sinken. Das neue Renten-
system brachte fir mehr als ein Jahr-
zehnt eine gewaltige zusatzliche Bela-
stung.

Biedenkopf will, wie er kiirzlich wieder
sagte, sein Rentensystem durch die Er-
hoéhung der direkten und indirekten
Steuern finanzieren. Das passt nicht zu
den Bemiihungen, neben den Arbeits-
kosten moglichst auch die Steuern zu
senken. Die Rentenausgaben werden heute
zu knapp zwei Dritteln durch Beitragsumla-
gen gedeckt; die Grundrente ware allein aus
Steuerumlagen zu finanzieren. Das demo-
graphische Problem wiirde damit nur wenig
entscharft. Dagegen ndahme die Umvertei-
lung Ulber die Steuerprogression noch zu.
Die erganzende kapitalbildende Vorsorge
wirde nicht Uberflissig, sondern noch
dringlicher. Beispiele anderer Ldndern zei-
gen, dass Grundrentensysteme in der Regel
durch obligatorische gesetzliche oder tarif-
liche Rentensysteme flankiert werden, an
deren Finanzierung die Arbeitgeber beteiligt
sind. Den berufstandischen Versorgungs-
werken fiele in einem solchen System allen-
falls noch die Funktion der ergdnzenden
Alterssicherung zu. Die Renten folgen heute
den Lohnen, Grundrenten miissen der Preis-
entwicklung Rechnung tragen. Dariiber
entscheidet die Politik. Die Lohndynamik
wiirde durch eine Wahldynamik ersetzt.

Es bleibt nichts anderes (ibrig, als das Ren-
tenniveau bei
weiter abzuschmelzen, Wachstum zu mo-
bilisieren, die Zahl der Erwerbstédtigen zu
vergroRern, die Lebensarbeitszeit zu ver-
langern und noch starker die erganzende
kapitalbildende Vorsorge zu férdern. Wenig
hilfreich sind dagegen die Vorschlage

steigendem Lebensalter

nambhafter Okonomen, die Lohne stérker zu
erhohen, um mehr Geld in die Sozialkassen
zu bringen, oder schon mittelfristig die
Rente mit 70 einzufiihren, so lange nicht
einmal die schrittweise Erhohung der
Altersgrenze nach 2010 auf 67 Jahre durch-
zusetzen ist.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Elektronische Gesundheitskarte

gematik: Pldne zur
Losungsarchitektur

Die gematik hat in Bonn plan-
malig die neuesten Ergebnisse
zur Einflihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK)
vorgelegt. Die 15 Spitzenorgani-

sationen des deutschen Gesund-
heitswesens werden die Vor-
schlage zur Losungsarchitektur
nun prifen und kommentieren.
Auf der Gesellschafterversamm-
lung Mitte November sollen
dann die endgiltigen Ergebnisse
zur Losungsarchitektur prasen-
tiert und die Entscheidungen
zur Rahmenarchitektur getroffen

Ndgel mit Kopfen

Allen Unkenrufen zum Trotz:
So dramatisch schlecht ist es
nun doch nicht, das deutsche
Gesundheitswesen. Eben erst
hatte eine Studie des Fritz-
Beske Instituts ergeben, dass
unser System im internationa-
len Vergleich das leistungs-
starkste ist (siehe auch Bericht
Seite 20), und das in Abwa-
gung von Effizienz und Kosten.
Nun machen die Schweizer be-
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werden. Bis Ende des Jahres will
die gematik die Losungsarchitek-
tur zur elektronischen Gesund-
heitskarte abgeschlossen haben.
Parallel bereitet die
gematik in Berlin
die Komponenten-
und Integrations-
tests vor, bei de-
nen die Kompo-
nenten im Labor
gepriift
Sie sind der erste

dazu

werden.

Schritt zur Umset-
zung der Telema-
tikinfrastruktur in
den Testregionen.
Die gematik GmbH ist die Be-
triebsorganisation, die von den
Spitzenorganisationen des deut-
schen Gesundheitswesens im
Auftrag des Bundesgesundheits-
ministeriums gegriindet wurde,

Foto: Siemens

um die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) einzufiihren, zu
pflegen  und
wickeln.

weiterzuent-
ck/pm

reits Nagel mit Koépfen. OPs flr
Schweizer werden in Deutsch-
land durchgefiihrt — weil es ja
bei uns preiswerter ist, und fiir
den Patienten qualitativ gewiss
nicht schlechter. Méglich wird
das durch mehr Wettbewerb.
Und da geht es auch lang,
wenn man langfristig effektiv
sein will. Mehr Markt macht’s
moglich, ber die Grenzen hin-

weg. Gabriele Prchala

Schleswig-Holstein

Praxischefs fiir Privatisierung

Rund jeder zweite Zahnarzt in
Schleswig-Holstein (51,1
zent) spricht sich fir eine Privati-
sierung der Zahnmedizin mit
Kostenerstattung aus. Das ergab
das ,Praxisbarometer”  der
Zahnarztekammer  Schleswig-
Holstein vom 12. September
2005 im Vorfeld der Bundes-
tagswahl. 223 Zahnarzte hatten
sich an der Umfrage beteiligt. 48

Pro-

Prozent der Zahnarzte bevorzu-
gen demnach GKV-Kernleistun-
gen mit Festzuschissen und
Kostenerstattung. Die Beibehal-
tung des jetzigen GKV-Systems
oder gar die gesamte Zahnmedi-
zin als Sachleistung auf Chip-

Sparprogramm fiir Schweizer

karte wiinschen sich nur sechs
beziehungsweise vier Zahnarzte.
Soziale Harten missten vermie-
den werden.

Das Praxisbarometer der Kam-
mer vom 30. August ergab, dass
sich die wirtschaftliche Situation
in 80 Prozent der schleswig-hol-
steinischen Zahnarztpraxen ver-
schlechtert habe. An dieser Um-
frage hatten sich 370 Zahnarzte
beteiligt. Als Grund sehe man
den Patientenriickgang an. Posi-
tiv bewerteten die Praxischefs,
dass viele Patienten aufgeschlos-
sen reagierten, wenn man sie auf
aullervertragliche
anspreche.

Leistungen
pr/pm

Operation in Deutschland

Die Schweizer Krankenversi-
cherung CSS lasst ihre Kun-
den in Deutschland operie-
ren. Grund: Die Kosten lie-
gen weit unter dem schwei-
zerischen Schnitt.
thopadische Eingriffe oder
Herzoperationen konnen sich
privat- und halbprivat Versi-
cherte kiinftig in siddeut-
schen Kliniken unters Messer

Fir or-

legen, berichtet die Schwei-
zer Nachrichtenagentur sda.
In einem Herzzentrum in Baden-
Wirttemberg betrage die Pau-
schale fiir einen GefaBeingriff
am Herzen 12200 Euro, in der
Schweiz koste dieselbe Opera-
tion im Schnitt 26400 Euro,
mehr als doppelt so viel. Fir eine
FuRoperation in einer Klinik in
Breisach missten 2800 statt
7700 Euro bezahlt werden. Mit
den beiden Privatkliniken seien
bereits Vertrage abgeschlossen
worden.

CSS-Sprecher  Stephan Michel
sagte dem Bericht zufolge, es
gebe verschiedene Griinde fiir
die geringeren Behandlungskos-
ten in Deutschland. Einer seien
die tieferen Personalkosten. Ent-
scheidend sei aber die Struktur
des Die
Spitaler stiinden seit langerer
Zeit im Wettbewerb miteinan-

Gesundheitswesens:

der. Entsprechend hatten sie ge-
lernt, moglichst glinstig zu ar-
beiten. sth/FA
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IDZ-Studie zur ganz aktuellen ZE-Situation

Zahndarzte zur

Mitarbeit gesucht

Das Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) hat gerade ein
bundesweites  Forschungspro-
jekt zum Thema ,Entschei-
dungskommunikation bei Zahn-
ersatz-Versorgungen” gestartet.
Bei der Studie geht es um die
spannende Frage, wie die Ent-
scheidung fiir eine ganz be-
stimmte  ZE-Versorgung  zu-
stande gekommen ist. In Zusam-
menhang mit der Einfihrung
der Festzuschisse durften die Er-
gebnisse von besonderer berufs-
politischer Bedeutung sein.

Zur Mitwirkung werden weiter-
hin niedergelassene Zahnarzte
gesucht, die ihre aktuellen ZE-
Versorgungen von gesetzlich
Versicherten kurz dokumentie-
ren wollen. An dem Projekt sol-
len bundesweit rund 300 nieder-
gelassene Zahnarzte in eigener

Praxis mitarbeiten. Insgesamt

Merkblatt des Virchow-Bunds

soll jeder Teilnehmer in der
Zeit zwischen Oktober und
Dezember 2005 fiir 20 Pati-
enten mit genehmigten und
realisierten HKP-Planen das
kommunikative Geschehen
dokumentieren. Pro Frage-
bogen ist mit einem Zeitauf-
* wand von zwei bis drei Minu-
ten zu rechnen. Alle Auswer-
tungen erfolgen anonym. Es ist
vorgesehen, die Ergebnisse der
Studie im IDZ-Informations-
dienst zu veroffentlichen. Als
Dankeschon erhélt jeder Zahn-
arzt einen Blumenscheck in

Hohe von 30 Euro.

Haben Sie Interesse an einer
Mitarbeit? Dann wenden Sie
sich per Fax oder E-Mail an das
IDZ. pr/IDZ

B Kontakt:

Dr. David Klingenberger
und Dr. Wolfgang Micheelis,
Institut der Deutschen
Zahndrzte (IDZ),
Universitdtsstrae 73
50931 Kéin

Tel.: 0221/4001-141

Fax: 0221/40 48 86
E-Mail:idz@kzbv.de

Richtig mahnen leicht gemacht

Der NAV-Virchow-Bund hat ein
Merkblatt herausgegeben, in
dem nach eigenen Infos alles
steht Uber den richtigen Um-
gang mit saumigen Patienten.
Es halt Musterformulierungen
fir auBergerichtliche Mahn-
schreiben und gibt Hilfe beim

Ausfiillen gerichtlicher Mahn-
formulare. Das Blatt ist fir Mit-
glieder kostenlos, sonst kostet es
zwei Euro: NAV-Virchow-Bund,
Belfortstr. 9, 50668 Koln,
Tel.: 0221/97 30 05-0,
Fax: 0221/7 3912 39.

ck/pm
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KZBV zur ZE-Versorgung im Ausland

Quadlitdtsaspekte beriicksichtigen

In jlingster Zeit treffen bei der
Kassenzahnarztlichen  Bundes-
vereinigung  (KZBV)
Nachfragen beziiglich der Zahn-
ersatzversorgung von Patienten
im Ausland ein. Dabei geht es

gehauft

vornehmlich um den Gesichts-
L

1
punkt, ob es moglich sei, sich
von einem Zahnarzt in Deutsch-
land zundchst einen Heil- und
Kostenplan erstellen zu lassen,
der als Grundlage fiir den aus-
landischen Plan gelten soll. Es
stellt sich die Frage, ob ein sol-

Umfrage bei Versicherten

ches Vorgehen grundsatzlich
mit der jetzigen Rechtslage ver-
einbar ist.

Die KZBV weist in einem Schrei-
ben an die Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen darauf hin, dass
sie keine rechtliche Moglichkeit
sieht, die Inanspruch-
nahme von GKV-Leistun-
gen im EU-Ausland bezie-
hungsweise die Einholung
alternativer Behandlungs-
planungen bei Vertragsarz-
ten im Inland und bei
Zahnarzten im EU-Ausland
zu verhindern. Generell
und im Einzelfall seien aber
die Versicherten darauf
hinzuweisen, dass sie bei
ihrer Entscheidung nicht
lediglich Preisaspekte, sondern
auch Kriterien der Qualitat der
Versorgung und Erreichbarkeit

des Zahnarztes — zum Beispiel im

2
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=
o
v
5
=
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Rahmen einer eventuell erfor-
derlichen Nachbehandlung -
berlicksichtigen mussten. KZBV

Viele sind mit ihrer Kasse zufrieden

Trotz deutlich zuriickgehender
Leistungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung sind 72
Prozent der Deutschen mit dem
Leistungsniveau ihrer Kranken-
versicherung zufrieden. Das
geht aus einer aktuellen Um-
frage des Instituts fir Demosko-
pie Allensbach im Auftrag des
Finanzdienstleisters MLP her-
vor. Auf die Frage, wie zufrie-
den die Patienten mit der Absi-
cherung durch Ihre Kasse seien,
antworten 92 Prozent der privat
Versicherten mit ,zufrieden”
beziehungsweise ,sehr zufrie-
den”. Nur jeder Zwanzigste sei
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~weniger zufrieden”. Deutlich
anders sehe die Einschidtzung
der gesetzlich Versicherten aus:
Laut Umfrage sind nur 68 Pro-
zent ,zufrieden”, knapp 30 Pro-
zent sind es nicht. Zwei Drittel
der privat Versicherten erklaren,
dass sie mit keinen wesentli-
chen Anderungen im Leistungs-
katalog rechnen. Nur 25 Pro-
zent erwarten Riickgange. Auch
hier Skepsis bei den gesetzlich
Versicherten: Fast jeder zweite
Befragte rechne in den nachs-
ten flnf Jahren mit einem Rick-
gang der Leistungen.
sth/Wam$

Foto: goodshoot

EU-Gesundheitspolitik

Diskriminierung von Frauen

Frauen und Manner in der Eu-
ropaischen Union wiirden in der
Medizin qualitativ und quantita-
tiv unterschiedlich behandelt.
Das ist das Fazit des Ausschusses
fir Frauenrechte im Europai-

schen Parlament (EP) zum
Thema , geschlechtsspezifische
Diskriminierungen in europa-

ischen  Gesundheitssystemen”.
Die schwedische Europaabge-
ordnete der Griinen, Eva-Britt
Svensson, kommt in ihrer Ana-
lyse zu dem Schluss, dass Alter
und sozio-6konomische Fakto-
ren Frauen in der medizinischen
Behandlung benachteiligen. Eine
Studie in einem Stockholmer
Krankenhaus belege etwa, dass
fur die Behandlung von Frauen
etwa 61 Prozent weniger Res-
sourcen eingesetzt wiirden als
bei Mannern. Bei Frauen mit aku-
ten Herzbeschwerden dauere es

Arbeitsmarkt

S

zum Beispiel langer, bis ihr Herz
gescannt werde. Sie missten
meist auch langer auf Bypass-
Operationen warten.

Der Antrag des Ausschusses fir
Frauenrechte, eine geschlech-
ter-integrierte Gesundheitspoli-
tik zu entwickeln sowie europa-
weit allen Frauen ab 50 Mam-
mographie-Untersuchungen an-
zubieten, wurde vom EU-Parla-

ment indes abgelehnt.  ck/AZ

Es wird enger fir Arzthelferinnen

Momentan beschaftigen Fach-

und  Hausarztpraxen  rund

278000 Mitarbeiter. Doch da-
von werden immer mehr Stellen
und Ausbildungspldtze abge-
baut, warnt der Deutsche Fach-
arztverband (DFV) in Minchen.

Im vergangenen Jahr wurde laut
DFV der bisherige Tiefststand er-
reicht: Es wurden nur noch rund
14800 Ausbildungsvertréage ab-
geschlossen. Im Jahr 2002 wa-
ren es noch 16 700. Die Arbeits-
losigkeit unter den Arzthelferin-
nen befinde sich mit 23500 in
diesem Jahr ebenfalls auf einem
Hochststand.

Als Grund fur den Riickgang
nannte Dr. Thomas Scharmann,
Vorsitzender des DFV, Budget-
kirzungen. Gerade die Fach-
arzte seien zur Kostenreduktion
gezwungen, weil sie vor allem
von Geldzuteilungen aus dem
Gesundheitssystem lebten, de-
ren Portionen immer kleiner aus-

fielen. sth/FA

Foto: PhotoDisc



Bildungswerk fiir Gesundheitsberufe

Eigene Website

Das Bildungswerk fiir Gesund-
heitsberufe e.V. (BIG) stellt sein
Angebot ab sofort auf einer eige-
nen Website zur Verfligung. Das
BIG ist auf Initiative des Berufs-
verbandes der Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarzthelferinnen gegriin-
det worden.

Interessierte Arzt- und Tierarzt-
helferinnen und Zahnmedizini-
sche Fachangestellte finden hier

Krankenversicherung

eine standig aktualisierte Daten-
bank mit zahlreichen berufsbe-
gleitenden Fortbildungsangebo-
ten. Die Abfrage ist sowohl ziel-
gruppenspezifisch wie auch zeit-
lich und regional sortiert mog-
lich. Anmeldungen kénnen on-
line vorgenommen werden.
pr/pm

B Mehr unter htip://www.bil-
dungswerk-gesundheit.de

Rentner zahlten Milliarden mehr

Rentner haben seit Einfiihrung
der Gesundheitsreform  rund
drei Milliarden Euro zusatzlich
an die Gesetzliche Krankenver-
sicherung Uberwiesen. Das be-
richtet das Nachrichtenmagazin
»Focus” unter Berufung auf Fi-
nanzdaten des Bundesgesund-
heitsministeriums.

Seit Anfang 2004 miissen ge-
setzlich Versicherte auf alle Ver-
sorgungsbeziige, zum Beispiel
Betriebsrenten, den vollen Kran-
kenkassenbeitrag abfiihren. Die
Mehreinnahmen beliefen sich
im Jahr 2004 auf rund zwei Milli-
arden Euro, im ersten Halbjahr

Neue Publikation der GVG
Gesundheitsziele

»~gesundheitsziele.de — Impulse,
Wirkungen und Erfahrungen”
heilt die neueste Publikation aus
der Schriftenreihe der Gesell-
schaft fir Versicherungswissen-
schaft (GVG) in Koln. Das Projekt
dokumentiert die Entwicklung
von , Zielprozessen” im Gesund-
heitswesen. Es verankert mit sei-
ner Arbeit Gesundheitsziele als
Instrument zur Ausrichtung der

Foto: Dynamic Graphics

2005 strichen die Kassen rund
eine Milliarde zusatzlich ein. Fir
Zuzahlungen mussten alle ge-
setzlich Versicherten im ersten
Halbjahr 2005 rund 2,8 Milliar-
den Euro aufbringen. Das ist
etwa doppelt so viel wie vor der
Reform. ck/pm

gesundheitlichen Versorgung an
qualitativen Vorgaben und gibt
dem partizipativen Verfahren der
Gesundheitszieledefinition  ein
verlassliches Forum und einen
Handlungsrahmen. sth/pm

B ,gesundheitsziele.de - Im-
pulse, Wirkungen und Erfahrun-
gen”, Schriftenreihe der GVG,
Bd. 49, ISBN 3-89838-065-3,
Infos unter: www.gvg-koeln.de
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Foto: MEV

WHO-Regionalkonferenz

Europa: pro Jahr 127 000 Unfalltote

Rund 127000 Menschen ster-
jahrlich in  Europa in
StraBenverkehrsunfallen.  Das
teilte die  Weltgesundheits-
organisation (WHO) auf ihrer
Regionalkonferenz

ben

Europa in
Bukarest mit.

Mehr als die Hélfte der Verkehrs-
toten seien Menschen im Alter

Pilotprojekt in den USA

zwischen 15 und 44 Jahren. Ne-
ben den Todesfdllen wiirden
jahrlich weitere 2,4 Millionen
im Strallenverkehr

Menschen
verletzt, hiel es.
An der
WHO-Region Europa nehmen in
Bukarest Vertreter von mehr als
50 Mitgliedstaaten teil. sth/dpa

Jahreskonferenz ~ der

Web-Visite statt Praxisbesuch

Arzte in den USA werden in
Kirze die Behandlung von Er-
krankten nur Gber Onlinefotos
und zugemailte Berichte erpro-
ben. ,Startschuss flr das Projekt
ist ein Feldversuch mit (ber
150 Akne-Patienten aus zwei
Kliniken mit angeschlossenen
Arztpraxen in Boston”, berichtet
die ,Financial Times Deutsch-
land”. Damit solle getestet wer-
den, ob bei nicht lebensbedroh-
lichen Krankheiten eine Betreu-
ung Uber das Internet genauso
erfolgreich sein kann wie der
herkommliche  Kontakt
standige Besuche im Kranken-
haus oder in einer Praxis. Am
Anfang der Onlinebehandlung

Uber
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steht ein personliches Treffen
mit dem Arzt flr eine ausfihrli-
che Erstdiagnose. Die Kontrolle,
ob die verordneten Medika-
mente Wirkung zeigen, erfolgt
dann Uber das Netz. Alle sechs
Wochen fiillen die Patienten ein
Onlineformular aus, das Details
Uber den Hautzustand abfragt,
schreibt die ,FTD”. Anschlie-
Rend werden sie ihr Gesicht mit
einer Digitalkamera fotografie-
ren und dem Arzt die Bilder samt
dem Bericht zumailen.

Finanziert wird die Studie dem
Bericht zufolge von einem der
groRten privaten Krankenversi-
cherer des Bundesstaats Massa-

chusetts. ck/pm

Studie ,, Krankenhaus Trend”

Konkurrenz um Niedergelassene

Insgesamt 92 Prozent der Kran-
kenhausmanager beabsichtigen
in den nachsten drei Jahren, ver-
starkt mit niedergelassenen Arz-
ten zu kooperieren. Zu diesem
Ergebnis kommt die Studie
,Krankenhaus Trend” der Unter-
nehmensgruppe Steria Mum-
mert Consulting in Kooperation
mit der Fachzeitschrift ,kma”.
Das Ergebnis: Nach der Ein-
fuhrung des Fallpauschalen-Sys-
tems werde ein kontinuierlicher
Patientenstrom fir die Kranken-
hauser immer wichtiger. Da die
Einweisungen vom Facharzt den
GroRteil des Patientenstamms
eines Krankenhauses ausmach-

Gute Wachstumschancen

ten, seien letztere auf die Zu-
sammenarbeit mit den Nieder-
gelassenen angewiesen. Daru-
ber hinaus gewinne die intensi-
vere Kooperation mit anderen
Kliniken an Bedeutung. Kran-
kenhauser stellten zunehmend
fest, dass es sich oftmals nicht
lohne, die gesamte Leistungspa-
lette selbst anzubieten. Es gabe
einen Trend zur Spezialisierung
und Konzentration des
tungsportfolios. Etwa 93 Prozent
der Klinikmanager gaben an, bis
2007 mit gesetzlichen und pri-
Krankenversicherungen
verstarkt zu kooperieren.

sth/FA

Leis-

vaten

Chinesische Medizin boomt

Die Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM) sei ein boomen-
der Markt, der auch in den kom-
menden Jahren in Deutschland
gute Wachstumschancen habe.
,Fast 30 Millionen Deutsche
waren bereit, flir TCM Geld aus-
zugeben”, sagte Dr. Johannes
Greten, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir TCM auf dem
Hamburger
schaftskongress. Greten stlitzte
seine Angaben auf eine repra-

Gesundheitswirt-

sentative  Forsa-Um-
frage. Das Potential
des neuen Marktes
werde auf Uber 20
Milliarden Euro ge-
schatzt und entspre-
ungefahr  der
GroRenordnung des
gesamten GKV-Um-

che

satzes der deutschen
Vertragsarzte. Nach
seinen  Erhebungen
liege der Gesamtum-

satz fur alle Produkte und
Dienstleistungen der TCM in
Deutschland derzeit schon bei
rund 3,2 Milliarden, fligte Gre-
ten hinzu.
seien jedoch alle Umsatze der
Branche, inklusive arztlicher
Privatleistungen, GKV-Modell-
projekte, Nahrungsergdanzungs-
mittel, Produkte wie Akupunk-
turnadeln, Rohstoffe

In dieser Summe

oder

Dienstleistungen wie etwa Feng-
sth/AZ

Shui enthalten.

Foto: Project Photo



Wohnungslosenbhilfe

Immer mehr junge Obdachlose

Von den 143000 allein stehen-
den Wohnungslosen in Deutsch-
land sind 23,7 Prozent jlinger als
29 Jahre. Das geht aus der aktu-
ellen Statistik der Bundesarbeits-
gemeinschaft Wohnungslosen-
hilfe (BAGW) fir das Jahr 2003
hervor.

Im Jahr 1998 lag der Anteil der
unter 29-Jahrigen noch bei 20,2
Prozent. Der deutliche Anstieg
ist laut BAGW-Geschaftsfiihrer
Specht-Kittler
Folge der Jugendarbeitslosigkeit
und der zunehmenden Belas-
tung von Familien. Auch fami-
ligre Konflikte spielten eine wich-
tige Rolle. In Zukunft wiirde sich

Thomas eine

die Situation weiter verscharfen.

,Wir haben den Hohepunkt der
Entspannung am Wohnungs-
markt Uberschritten”, warnte
Specht-Kittler. Der soziale Woh-
nungsbau liege derzeit bei rund
20000 neuen Wohnungen im
Jahr, nétig waren mindestens
50000.

Wenn Menschen die Wohnung
verlieren, liegt das nach BAGW-
Erkenntnissen immer haufiger
an Mietschulden. Mussten 1998
rund 14 Prozent der Obdach-
losen aus diesem Grund ihre
Wohnung raumen, seien es
2003 schon 29,4 Prozent ge-

wesen. sth/dpa

Foto: CC

Langzeitstudie ergibt

Manner trdumen anders als Fravuen

Frauen und Manner traumen
unterschiedlich. Wahrend sich
Ménner nachts eher mit Gewalt,
Sex und Beruf beschaftigen,
geht es bei Frauen vermehrt um
Familie und Geflihle, schreibt
die Fachzeitschrift ,Psychologie

heute” in ihrer Oktoberausgabe.
Die in Deutschland durchge-
fiihrte Langzeitstudie mit meh-

reren tausend Erwachsenen

zeige, dass sich an den Ge-
schlechterunterschieden in den
Trauminhalten seit mehr als 40
Jahren nichts verandert habe.
Obwohl die Arbeitswelt nun ein
fester Bestandteil im Leben vieler
Frauen sei, traumten sie immer
noch deutlich seltener von
ihrem Beruf als Manner.

Fir das Projekt wurden Inter-
views Uber Trauminhalte aus
den Jahren 1956, 1970, 1981
und 2000 mit mehreren tausend
erwachsenen Mannern und
Frauen ausgewertet und vergli-
chen. Die Originalstudie ist im
Journal ,Personality and Indivi-
dual Differences” (7/2005) er-

schienen. sth/dpa
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BDIZ EDI
Never Vorstand

Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung wurde turnusgemaf
der neue Vorstand des BDIZ EDI
gewahlt. Kinftig fihrt Chrstian
Berger aus Kempten den Ver-
band als Préasident. Ihm zur Seite
stehen Vizeprasident Prof. Dr.
Dr. Joachim E. Zoller aus Koln,
Seniorprasident Dr. Helmut B.
Engels aus Bonn (bisher Prisi-

Kinder von Rauchereltern

dent), Generalsekretdrin Marlies
Bartels aus Euskirchen und
Schatzmeister Dr. Heimo Man-
gelsdorf aus Nirnberg.

(Foto v.l.n.r.: Dr. Vizethum, Dr.
Dr. Kreusser, Dr. Hildebrandt,
Dr. Tischer-Richter, Prof. Dr. Dr.
Zoller, Dr. Neugebauer, Marlies
Bartels, Christian Berger, Dr. En-

gels, Dr. Mangelsdorf).  sp/pm

Atemwege werden nicht hyperreaktiv

Nikotinmissbrauch der Eltern
wirkt sich definitiv schadigend
auf die Atemwege ihrer Kinder
aus. So leidet der Raucher-Nach-
wuchs haufiger unter Problemen
der unteren Luftwege mit pfei-
fendem Atem. Ob Passivrauchen
in frihen Jahren auch die Ursache
fir bronchiale Hyperreaktivitat
oder gar Asthma-Symptome ist,
wurde in einer US-Studie unter-
sucht, wie die Praxis-Depesche
14 (2005) schreibt. Die Atem-
wegsfunktion von 76 gesunden
Kindern im Alter zwischen sechs
Wochen und drei Jahren wurde
mittels RVRTC (raised-volume ra-
pid thoracic compression techni-
que) und Methacholin-Test (iber-
prift und in Beziehung zu ihrer
familidren Nikotin-Belastung
und/oder Asthma-Erkrankungen
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von Verwandten gesetzt. Bei
der Lungenfunktion schnitt der
Nichtraucher-Nachwuchs deut-
lich besser ab als der von Ta-
bakanhangern (FEF (25-75): 597
vs. 531 ml/s). Auf den Provokati-
onstest reagierten dagegen Rau-
cher-Kinder nur halb so oft mit ei-
ner mindestens 30-prozentigen
FEF 75-Reduktion wie Teilnehmer
ohne Tabakrauch-Exposition. An-
dererseits erhohte das Vorkom-
men von Asthma in der Familie
die Wahrscheinlichkeit, die 30
Prozent-Grenze zu erreichen.

Fazit: Passivrauchen beeintrach-
tigt demnach offenbar zwar die
Lungenfunktion, erhoht aber
nicht die Reaktivitat kindlicher
Bronchien und scheint daher
nicht die Ursache von Asthma zu

sein. sp/pd
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Neuer Studiengang erfolgreich

Grofles Interesse an Medizinethik

Die professionelle Weiterbildung
in der Medizinethik stoRt auf
groRes Interesse. Das zeigt der
Erfolg des im Sommer gestarte-
ten viersemestrigen Masterstu-
diengangs ,Medizinethik” an
der Fern-Universitat Hagen. Im
ersten Semester hatten sich ins-
gesamt 44 Studenten einge-
schrieben, der Grofdteil davon
Arzte, teilte Prof. Dr. Annemarie
Gethmann-Siefert von der Fern-
Universitat mit.

Ein wichtiger Studieninhalt ist
die Diskussion medizinethischer
Probleme, wie etwa die Selbst-
bestimmung des Patienten, die

Kontaktdermatitis

6konomische Verwertung natur-
wissenschaftlich-medizinischer
Erkenntnisse sowie die Vertre-
tung von Patienteninteressen im
Gesundheitswesen.  Praktische
Erfahrungen in der konkreten Si-
tuation arztlicher Entscheidun-
gen werden im zweiten Studien-
jahr in Prasenzphasen unter an-
derem an der Mainzer Univer-

sitatsklinik vermittelt.  sth/pm

B Weitere Infos:

Fern-Universitét Hagen
Universitdtsstralle 41

58084 Hagen

Tel.: 02331 /987 2748

Fax: 02331 /987 2107
Medizinethik@fernuni-hagen.de

Blasen durch Wolfsmilchgewdichs

Das unscheinbare Aussehen der
als  Unkraut
Wolfsmilchgewdchse fiihrt vor
allem bei Kindern immer wieder
zu Vergiftungen und toxischen
Dermatitiden. Ein siebenjahriger
Junge wurde von seinen Eltern in

vorkommenden

die Universitats-Hautklinik ge-
bracht, weil in seinem Gesicht
streifenformige erythematdse
Ausschldge aufgetreten wa-
ren, teilweise mit Blasenbil-
dung. Der Inhalt der Blasen
war klar-seros. Das Kind er-
schien ansonsten gesund. Die
Eltern hatten Proben der ver-
ddchtigen

.de

spaziergang

Pflanze  mitge-
bracht. Es handelte sich um
Euphorbia helitoscopia, die 2
Sonnenwend-Wolfsmilch. Man
diagnostizierte eine toxische
Phytodermatitis und behandelte
die Ausschlage mit einer kortiko-
idhaltigen Lotion, worauf sie
ohne Narbenbildung ausheilten.
Giftig sind alle Pflanzenteile der
Wolfsmilch, sogar trockene. Ty-

to: www.garten

pischerweise tritt die Kontakt-
dermatitis mit einer zeitlichen
Verzégerung
Stunden auf, wobei der Hohe-

von mehreren

punkt manchmal erst nach 24

Stunden erreicht ist. Der Kontakt
des Milchsaftes mit den Augen

kann zu Erblindung flhren.

Nach oraler Aufnahme konnen
Magenschmerzen, blutige
Durchfélle, kardiale Arrhythmien
und Bewusstseinsstorungen auf-
treten. Nach Ingestion grofRer
Mengen kommen auch letale

Verldufe vor. sp/pd
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Johanniskraut

UV-Empfindlichkeit genau beachten

Eine Reihe von Medikamenten
kann so genannte phototoxi-
sche Reaktionen der Haut auslo-
sen, berichtet Professor Dr. Silvia
Schauder von der Universitats-

hautklinik Géttingen. Zu diesen
Mitteln zéhlen unter anderem
einige Herzmedikamente,
Schmerzmittel und antibakteri-
elle Substanzen. Auch Johannis-
kraut (Hypericum perforatum)
steht im Ruf, die Empfindlichkeit
gegen die UV-Strahlen der
Sonne zu erhéhen. Der Grund:
Bei Tieren, die in groRen Men-
gen Johanniskraut fressen, wur-

Riickruf

den sonnenbrandahnliche Haut-
reaktionen (Hypericismus) fest-
gestellt. Beim Menschen wird
die Gefahr solcher Reaktionen
auf den Johanniskrautwirkstoff
Hypericin jedoch deutlich
Uberschatzt,
Professor Dr. Silvia Schau-

konstatiert

der im ,Deutschen Arzte-
blatt”: ,Im Jahr 2001 wur-
den etwa 104 Millionen Ta-
gesdosen hypericinhaltige
Antidepressiva  verordnet.
Die in Form von Tabletten
oder Tee eingenommenen
Mengen von Hypericin sind
gewdhnlich zu gering, um pho-
totoxische Reaktionen hervorzu-
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rufen”. Anders kann die Situa-
tion jedoch fir die Benutzer von
Solarien sein: ,,Bei Exposition ge-
genliber extrem hohen Strah-
lendosen von kiinstlichen Strah-
lern kdnnen auch bei einer nied-
rigen Hypericinmenge phototo-
xische Reaktionen auftreten”.
thy

Ruhen der Zulassung von Hexavac®

Die europdische Zulassungs-
behorde (EMEA2) hat Sanofi
Pasteur MSD am 16. Septem-
ber 2005 (ber ihre Entschei-
dung informiert, die Zulassung
von Hexavac® ruhen zu lassen.
Als Folge wird Sanofi Pasteur
MSD ab sofort fir die Dauer
des Ruhens der Zulassung kein
Hexavac® mehr ausliefern. Die
Firma ruft auBerdem alle nicht
verimpften Dosen von Hexa-
vac® zurlick.

Alle noch vorhandenen Be-
stande von Hexavac® sollen ab
sofort an Sanofi Pasteur MSD
ungekihlt zuriickgesendet
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werden. Dieses gilt auch fir re-
tournierten Impfstoff aus Arzt-
praxen. Die EMEA hat diese
Entscheidung
malnahme getroffen, weil in
einzelnen, neueren Studien mit

als  Vorsichts-

Hexavac® eine verminderte Im-
munogenitat der Hepatitis B
Komponente beobachtet
wurde und die Behorde des-
halb Bedenken hinsichtlich des
Langzeitschutzes vor Hepatitis
B bis ins Jugendalter hat.
Riicksendeanschrift:

Health Logistics GmbH
Vichystrasse 14

76646 Bruchsal sp/pm

Foto: cc

Schutz vorm Apoplex

FuBBweg zur Arbeit

Wer haufig lauft, schwimmt, ra-
delt oder im Garten arbeitet, er-
leidet seltener einen Schlagan-
fall. Das ergab eine finnische Un-
tersuchung bei mehr als 47 000
anfangs gesunden Menschen
zwischen 25 und 64 Jahren, die
durchschnittlich 19 Jahre lang
beobachtet wurden. Schon der

Verzicht auf das Auto auf dem
Weg zur Arbeitsstelle kann vor
Schlaganfall bewahren, ermittel-
ten die Epidemiologen: Ein akti-
ver Weg zu Full oder auf dem
Fahrrad von mindestens 30 Mi-
nuten Lange senkte das Risiko

Umwelt

eines Schlaganfalls um mindes-
tens 14 Prozent, wie die Miin-
chener Medizinische Wochen-

zeitschrift schreibt. thy

Laserpointer
Griner Laserstrahl
gefdhrdet Augen

Die in letzter Zeit immer hdufiger
angebotenen Laserpointer mit
griinem Licht sind fur die Augen
wesentlich gefahrlicher als Gerate
mit einem roten Laserstrahl, be-
richtet die ,Miinchener Medizini-
sche Wochenschrift” MMW-FdM
35-36, 2005 (147 Jg.), 23. Wer-
den sie direkt aufs Auge gerich-
tet, kdnnen sie schon nach kurzer
Zeit deutliche Schaden an der
Netzhaut hervorrufen. Griiner La-
ser hat eine kiirzere Wellenldnge
als roter. Die Retina sei kiirzeren
Wellenldngen gegentber jedoch
deutlich empfindlicher, berichtet

das Fachjournal. thy

Apoplex durch Luftverschmutzung

Aktuelle Studien lassen vermu-
ten, dass Schlaganfalle haufiger
in Gegenden mit ausgepragter
Luftverschmutzung  auftreten.
Sheffield ist eine Industriestadt —
in manchen Distrikten ist die
Luftverschmutzung dort sehr
ausgepragt. einschlagige
Studien wurden die Todesfalle

Fir

durch Schlaganfall und die Kran-
kenhausaufenthalte wegen die-
ser Erkrankung zwischen 1994
und 1998 in Korrelation zur Luft-
verschmutzung in den verschie-
denen Stadtteilen analysiert. Im
Beobachtungszeitraum kam es
zu 2979 Todesfallen und 5122

Krankenhausaufnahmen wegen
Schlaganfallen. Bekannte Risiko-
faktoren, wie Nikotinabusus, ar-
terielle Hypertonie oder Diabe-
tes, wurden statistisch bereinigt.
Dementsprechend war das Ri-
siko fiir einen Schlaganfall in den
Stadtteilen mit der schlimmsten
Luftverschmutzung am hdochs-
ten. Elf Prozent aller Todesfélle
durch einen Schlaganfall waren
demnach auf die Luftverschmut-
zung zuriickzufiihren. Es ist also
auch im Sinne einer Schlagan-
fallpravention extrem wichtig,
flir bessere Luftverhdltnisse zu

sorgen. sp/pd
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Politik und Beruf

Ein internationaler Vergleich — Studie des Fritz-Beske-Instituts

Gesundheitswesen in Deutschland
ist das leistungsstdrkste

Kritiker bezeichnen das deutsche Gesundheitswesen oft als tever und
ineffizient. Dem widerspricht eine neve Studie des Fritz-Beske-Instituts fir
Gesundheits-System-Forschung Kiel (IGSF). Ihr Fazit lautet: Im internatio-
nalen Vergleich von 14 Léndern bietet Deutschland die umfassendsten
Leistungen und liegt unter Einbeziehung der Kosten bei der Effizienz weit

iiber dem Durchschnitt.

,Mercedes zahlen und VW fahren” — kaum
ein anderer Slogan sei in den letzten Jahren
so haufig fiir das Verhaltnis von Preis und
Leistung im deutschen Gesundheitswesen
benutzt worden, hiel} es auf der Pressekon-
ferenz zur Prasentation der Studie am 31.
August in Berlin. ,Deutschland hat im inter-
nationalen Vergleich nachweislich ein um-
fassendes, ein preiswertes und damit ein
Uberdurchschnittlich  effizientes Gesund-
heitswesen”, erklarte |GSF-Direktor Prof.
Fritz Beske vor der Presse.

In der umfangreichen Studie verglichen die
Forscher unter anderem Arztdichte, Zahl der
Klinikbetten, Wartezeit im Krankenhaus, das
Vorhandensein einer freien Arztwahl, Zu-
zahlungen, Heilmittel im Leistungskatalog
sowie Zahlungen bei Arbeitsunfahigkeit und

Land Versorgungsindex
Gesundheitsleistungen

Deutschland 119
Osterreich 116
Belgien 112
Schweiz 108
Niederlande 104
Japan 102
Frankreich 102
Dénemark 100
Durchschnitt 100
Schweden 98
Kanada 96

Italien 94
GroRbritannien 89
Australien 85

USA 77

Versorgungsniveau der 14 Ldnder mit
Gesundheitsleistungen nach Héhe des
Versorgungsindex
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Mutterschaft. Zu dem
Vergleich  wurden 14
hoch

Lander, namlich Austra-

industrialisierte

lien, Belgien, Danemark,
Deutschland, Frankreich,
GroRbritannien, Italien,
Japan, Kanada, Nieder-
lande, Osterreich, Schweden, Schweiz und
USA herangezogen.

Der Begriff Gesundheitswesen wird in der
Studie umfassend definiert und enthalt
neben der Krankenversicherung auch die
Pflege- und Unfallversicherung. Bei den Ge-
sundheitsleistungen werden einbezogen
ambulante und stationare Versorgung, Arz-
neimittel, Heil- und Hilfsmittel, Pflege im
Pflegefall und Versorgung bei berufsbeding-
ten Unfallen und Berufskrankheiten. Unter
Geldleistungen versteht die Studie zeitlich
befristete Leistungen, wie Lohnfortzahlung
und Krankengeld, und zeitlich unbefristete
Leistungen, wie Unfall- und Invaliditatsren-
ten. Der Vergleich wird durch einen Versor-
gungsindex ermittelt, der speziell fiir diese
Untersuchung entwickelt wurde.

Hochstes
Versorgungsniveau

Bei den Gesundheitsleistungen  hat
Deutschland mit einem Versorgungsindex
von 119 das hochste Versorgungsniveau,
das heilt den umfassendsten Leistungskata-
log im Vergleich der 14 Lander. Es folgen
Osterreich (116), Belgien (112), die Schweiz
(108), die Niederlande (104), Frankreich
und Japan (102), dann Danemark (100).

Als Griinde fiir das hohe Versorgungsniveau
in Deutschland fiihrt die Studie unter ande-

rem an, dass es hier die hochste Hausarzt-,
Facharzt- und Zahnarztdichte gibt sowie die
hochste Krankenhauskapazitat. Dies, so die
Wissenschaftler, flihre zu einer hohen Pati-
entenzufriedenheit, nicht zuletzt auch des-
halb, weil Wartezeiten auf Leistungen hier
weltweit am geringsten seien. Der Leis-
tungskatalog bei Heil-, Hilfs- und Arzneimit-
teln sei in Deutschland tiberdurchschnittlich
ausgestaltet und mit relativ geringen Zuzah-
lungen verbunden.

Bei den Geldleistungen ergab die Studie,
dass Deutschland mit einem
Versorgungsindex von 109
einen ebenfalls {berdurch-
schnittlichen Wert erbringt
und damit auch Uberdurch-
schnittliche Leistungen durch
Lohnfortzahlungen, Kranken-

Foto: pp

geld und andere Geldleistun-
gen aufbringt. Vor allem die Lohnfortzah-
lung des Arbeitgebers und die sich daran
anschlieRende Krankengeldzahlung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung seien im in-
ternationalen Vergleich in Hohe und Dauer
Uberdurchschnittlich. Die Untersuchung be-
legt, dass es in Deutschland aber auch un-
terdurchschnittliche Leistungen gibt, zum
Beispiel bei Mutterschaft und der Zahlungs-
dauer des Mutterschaftsgeldes.

Land Versorgungsindex
Geldleistungen

Niederlande 121
Schweden 121
Deutschland 109
Frankreich 109
Japan 109
Osterreich 105
Dénemark 105
Italien 105
Belgien 101
Durchschnitt 100
Schweiz 97
Kanada 93
GroRbritannien 80
Australien 76

USA 72

Versorgungsniveau der 14 Ldnder mit Geld-
leistungen nach Héhe des Versorgungsindex



Quellen: IGSF/Eigene Berechnung und Zusammenstellung (Fett: Linder mit unzureichenden Daten

Bezug der Studie

Die Studie von Fritz Beske et al., ,Leis-
tungskatalog des Gesundheitswesens im
internationalen Vergleich”, mitinsgesamt
479 Seiten, ist als Band 104 der Schriften-
reihe des Fritz-Beske-Instituts fiir Gesund-
heits-System-Forschung Kiel in zwei Ban-
den erschienen und kann gegen eine
Schutzgebiihr von 15 Euro plus Versand-
kosten bestellt werde bei:

IGSF Kiel, Weimarer StraRe 8, 24106 Kiel,
Tel: 0431/80060-0, Fax: 0431/80060-11,
E-Mail: info@igsf-stiftung.de

Bei den Pro-Kopf-Ausgaben liegt Deutsch-
land mit 3560 Euro an siebter Stelle etwas
unter dem Durchschnitt von 3 594 Euro. Bei
der Effizienz liegt Deutschland hinter Italien,
Belgien und Kanada an vierter Stelle. Diese
Lander hatten, so die Studie, aber eine un-
zureichende Gesundheitsberichterstattung
und wiesen insbesondere die Kosten fiir das
Gesundheitswesen als zu gering aus. Bei ei-
ner realistischen Angabe der Ausgaben in al-
len Landern hatte Deutschland vermutlich
im Vergleich der 14 Lander sogar das effizi-
enteste Gesundheitswesen tiberhaupt.

Land Pro-Kopf-Ausgaben (€)
fir Gesundheits- und
Geldleistungen insgesamt

USA 6195
Schweiz 4571
Dénemark 4318
Niederlande 4140
Osterreich 3973
Schweden 3617
Durchschnitt 3594
Deutschland 3560
Japan 3552
Frankreich 3320
Kanada 2837
Belgien 2736
Australien 2669
GroBbritannien 2640
Italien 2187

Pro-Kopf-Ausgaben der 14 Lénder fiir Gesund-
heits- und Geldleistungen nach Héhe der Pro-
Kopf-Ausgaben in€ 2001

Zahndrztlicher Bereich

Auch zum zahnirztlichen Bereich finden
sich in der Untersuchung einige verglei-
chende Ergebnisse. Die Zahnarztdichte liegt
im Durchschnitt der 14 Lander bei 0,6
Zahndrzten je 1000 Einwohner. Deutsch-
land liegt mit 0,8 Zahnarzten je Einwohner
an dritter Stelle hinter Schweden und Déne-
mark (0,9). Der Umfang der zahnarztlichen
Versorgung ist hoch in Danemark, Deutsch-
land, Belgien, Frankreich, Osterreich und Ja-
pan, eingeschrankt in Italien, GroRbritan-
nien, den Niederlanden, der Schweiz und in
Schweden, gering in Australien, Kanada und
den USA. AuBer in Italien und den Nieder-
landen ist in allen untersuchten Landern
eine Zuzahlung zum Zahnersatz erforder-
lich. Zahnersatz ist im Leistungskatalog er-
halten in Deutschland, Frankreich, GroRbri-
tannien und in Schweden, beschrankt ent-
halten in Australien, Belgien, Kanada, den
Niederlanden und in der Schweiz, nicht im
Leistungskatalag enthalten ist er in Déne-
mark, Italien und den USA.

Der Vorstandvorsitzende der AOK, Dr. Hans-
Jirgen Ahrens, sagte vor der Presse: ,Es ist
nicht nétig, dieses System umzustellen.” Al-
lerdings musse die Effizienz des deutschen
Gesundheitswesens weiter deutlich gestei-
gert werden. ,Wir missen endlich auf-
horen, unsere Erfolge kaputt zu reden”, for-
derte Dr. Andreas Kohler, Vorstandschef der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung. Die
nun vorliegenden Zahlen sprachen eine
deutliche Sprache: ,Wahrend das Niveau
und die Menge der angebotenen Leistun-
gen weit Uber dem Durchschnitt liegen,
sind die daflir aufgewendeten Mittel deut-
lich geringer als in vergleichbaren Léndern.”
Prompt reagierte auch die Bundesregie-
rung. Auf ihrer Homepage heilt es: ,Die
Studie belegt damit: Die Gesundheitsreform
wirkt” und verweist auf das seit 2004 gel-
tende Gesundheitsmodernisierungsgesetz.
Das ISGF machte jedoch deutlich, dass die
Daten der Studie auf 2001 beruhen: ,Damit
ist festzustellen, dass die von der Bundesre-
gierung behaupteten positiven Auswirkun-
gen des GMG auf unser Gesundheitswesen
mit den Ergebnissen unserer Studie nicht zu
begriinden sind.” pr/pm
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Festzuschlisse

Politik und Beruf

Unberechtigte Kritik

Keine Ruhe fiir die Festzuschiisse: Versicherte greifen seit 2005 fir Zahnersatz
deutlich tiefer in die Tasche, lassen die gesetzlichen Kassen jetzt verlautbaren.
Absolut falsch, entgegnet KZBV-Chef Dr. Jiirgen Fedderwitz: Die Patienten
stehen zumeist nicht schlechter da, auch die Zahl der Behandlungen hat sich
normalisiert. Die Kritik ist schlichtweg nicht haltbar - kein Vorwurf hélt der
Priifung stand. Unterstiitzung kam sogar von Ulla Schmidt: Die Kassen miissten
sich der Gesundheitsreform stellen - ansonsten seien sie fehl am Platze.

Gesetzliche Kassen, Zahntechniker und Teile
der Presse machten in den letzten Monaten
massiv Stimmung gegen die Festzuschisse.
Haben die Angriffe abseits der Polemik auch
Substanz? Hier eine Bestandsaufnahme.

Fallzahlen: wieder auf
Normalhohe

B Wegen der Festzuschiisse gingen weni-
ger Patienten zum Zahnarzt — das flihrte zu
starken Einbriichen in den Praxen, schreibt
die Presse. Der VDZI behauptet, die Fallzah-
len im Zahnersatz seien Anfang 2005 erheb-
lich eingebrochen.

Eins ist eindeutig: Die Daten zeigen, dass
sich die Fallzahlen bis Ende Juni stetig nor-
malisiert haben. Ein Grund flr den Rick-
gang in den ersten Wochen des Jahres: Um-
fangreiche Neuversorgungsfalle wurden nur
begrenzt gestartet, weil die nétigen Vorbe-
handlungen noch nicht in Angriff genom-
men werden konnten. Im Kern der Behand-
lungen standen also Reparaturen und Wie-
derherstellungsma3nahmen. Zudem verzo-
gerten die Kassen Planung, Beantragung
und Genehmigung der ZE-Versorgung ganz
dramatisch. Das hat sich inzwischen relati-
viert: ,Die Zahl der Zahnersatz-Behand-
lungsfélle lag im Februar 35,8 Prozent unter
dem Vorjahresniveau. Ende Juni waren es
nur noch 7,2 Prozent”, bestatigt Fedder-
witz. ,Die Ausgaben sind im Juni wieder auf
etwa drei Viertel des Vorjahresniveaus ge-
stiegen, wahrend sie im Februar nur unge-
fahr bei einem Drittel lagen.” Alles in allem
kam es im ersten Halbjahr 2005 zu starken
Verzerrungen bei den Behandlungsfallen.
Hauptursache fiir die Schieflage ist die feh-
lende Ubergangsregelung. Sie hitte es allen
Beteiligten erleichtert, sich auf das neue Sys-
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tem umzustellen. Dennoch verhinderten die
Kassen diese Mainahmen — und damit auch
eine vernlinftige Frist, um die Neuerungen
abzufedern und aufzufangen. Und genau
deshalb traten Anfang 2005 Einbriiche bei
den Behandlungszahlen und auch bei den
Kassenausgaben auf.

atik

Transparent und gerecht. Die Festzuschiisse lassen

den Patienten am Fortschritt teilhaben.

Erschwerend hinzu kommt, dass etliche Kas-
sen auf Landesebene die Heil- und Kosten-
plane nur unter dem Vorbehalt genehmig-
ten, dass der Zahnersatz noch im Jahr 2004
eingegliedert und abgerechnet wiirde. Ver-
unsicherte Patienten schoben ihre ZE-Be-
handlungen auf die lange Bank. Der nor-
male Zeitrahmen zwischen Planung und
Eingliederung verkiirzte sich deutlich: Viele
ZE-Falle —im Normalfall erst 2005 eingeglie-
dert und abgerechnet — mussten in das Jahr
2004 vorverlagert werden. Als Folge ent-
stand ein krasser Vorzieheffekt — von dem
besonders die Zahntechniker profitierten.
»Bislang waren die Techniker gewohnt, alles
mit der GKV abzurechnen, was abzurech-
nen war”, stellt Fedderwitz fest. ,Mit den
Festzuschiissen hat das Melken ein Ende —
und genau deswegen schlug der Exprasi-
dent vom VDZI, Herr Wolf, damals die
Welle. Das ist ja eine verkehrte Welt: In
Deutschland arbeiten mehr Zahntechniker
als Zahnarzte!”

Patienten stellen sich
nicht schlechter

B Die prothetischen Standardversorgun-
gen hatten sich verteuert, insgesamt habe
sich das Versorgungsniveau verschlechtert.
Erste Erkenntnisse deuteten darauf hin, dass
die Festzuschisse die Patienten mehr belas-
teten als vorher, halten Kassen und Presse
der Zahnérzteschaft vor.

Ein Blick Giber den beriihmten Tellerrand re-
lativiert freilich die Kritik: Die Luxussanie-
rung per GKV gab es in anderen europai-
schen Landern nie — dafiir fehlt einfach das
Geld. Hat die GKV den Patienten bei uns bis-
her selbst aufwandige Konstruktionen be-
zahlt, mussen sie sich beispielsweise in Da-
nemark oder in der Schweiz langst mit Ein-
stlickgussprothesen  zufrieden geben.
Oder aufwandigere Versorgungen selbst
bezahlen. Vergleicht man den Einsatz
verschiedener Verbindungsformen in
Europa, stellt man fest, dass in Deutsch-
land zu 25 Prozent Teleskopkronen ein-
gesetzt wurden. In Schottland erhielten
34 Prozent der Versicherten dagegen
einfache Kunststoffprothesen und 65
Prozent Einstlickprothesen. Auch in Da-
nemark und in der Schweiz zahlt die ge-
setzliche Kasse den Patienten in erster Linie
Einstlickgussprothesen — Kombinationspro-
thesen werden im Gegensatz dazu nur sehr
selten genehmigt.

Zahndrzte rechnen
weiterhin maB3voll ab

B Die Kassen behaupten, durch die neue
Regelung hatten sich die Moglichkeiten fiir
die Zahnarzte erweitert, Leistungen privat
abzurechnen.

»Das Gegenteil ist der Fall”, so KZBV-Vor-
standsmitglied Dr. Wolfgang ERer. ,Uber-
wiegend berechnen unsere Zahnarzte Stei-
gerungssatze unter und bis zum 2,3fachen
GOZ-Satz. Das ist maftvoll und unverandert,
verglichen mit der Mehrkostenabrechnung
2004.” Der uberwiegende Teil der Leistun-
gen, der Giber den Rahmen der Regelversor-
gung hinausgeht und die Wiinsche der Pati-
enten berlicksichtigt, wurde als gleichartige
Leistung erbracht. ck
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4. Mainzer Forum Gesundheit

~Maggie widre bei uns gescheitert”

Was erwartet die Deutschen in Sachen Gesundheitspolitik? Auf dem 4. Main-
zer Forum Gesundheit wagten sich ausgewiesene Fachleute aus Heilberufen,

Journalismus, Krankenkassen und Politologie an eine Prognose iiber die Aus-
richtung des Gesundheitswesens in der neven Legislaturperiode.

,Orientierung konnen nur Orientierte ge-
ben.” Ein ambitionierendes Zitat des
Bundesprasidenten Horst Kéhler, das der
rheinland-pfilzische Zahnérztekammerpra-
sident Dr. Otto W. Miiller in seiner Be-
griung zum Mainzer Forum Gesundheit
der Podiumsdiskussion voranstellte. Folge-
richtig ging es auf dem vierten Treffen der
inzwischen etablierten Veranstaltungsreihe
der Heilberufler in Rheinland-Pfalz am 7.
September im Kurfiirstlichen Schloss zu
Mainz nicht nur um den Wahlkampf, son-
dern vor allem um die kiinf-
tige Ausrichtung des deut-
schen Gesundheitswesens.
Und all das, so betonte der
mit der Moderation be-
traute  ,Zahnarzteblatt”-
Chefredakteur Helmut Ah-
rens, ganz ,absichtsvoll”
ohne Politiker.

Eine Lanze fir die Wahl-
kdmpfer brach ZDF-Journa-
list Ulrich Kienzle. Er be-
scheinigte den deutschen
Politikern , einen verdammt
schwierigen Job”. Denn an-
ders als manche Politiker
glauben, seien ,die Deut-
schen nicht bereit, auf Lei-
stungen zu verzichten” und notwendige
»Grausamkeiten zu akzeptieren”. In der ge-
genwartigen Zeit handle die Politik in der
Gesundheitspolitik allerdings mit ,Visio-
nen”, die alle ,ihre Probleme haben”.

Auch wenn der ,Arzt von der Stralle das
FDP-Modell favorisiere, habe die Arzteschaft
sich bisher aus der Diskussion um die Finan-
zierungsmodelle des Gesundheitswesens
herausgehalten. Sie baue, so betonte die Vi-
zeprasidentin der Bundesarztekammer Dr.
Cornelia Goesmann, auf ,eine Weiterent-
wicklung des Systems nicht nur an der Ein-
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kommens-, sondern auch an der Ausgaben-
seite”. Hier musse ,wie auch immer gear-
tete Rationierung stattfinden”.

Mut zur Kostenerstattung

Bundeszahnarztekammerprasident Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp betonte, dass es nicht um
.Praferenzen flr Parteien, sondern von Sys-
tematiken” gehen konne. Wer wie die
Zahnarzte Vorschldge mache, misse ,zu
den politischen Vorstellungen, unabhéngig

Mainzer Forum Gesundheit L

Reger Austausch liber Gesundheitspolitik: (v.l.n.r.) Staatssekretdr Dr. Richard Auern-
heimer, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, Ulrich Kienzle, Prof. Dr. Jtirgen Falter, Dr. Cornelia
Goesmann, Helmut Ahrens, Armin Lang, Dr. Otto W. Miiller, Dr. Michael Rumpf.

von welcher Partei sie kommen, auch Stel-
lung beziehen”. Weitkamp lehnte die wett-
bewerbsfeindliche Blrgerversicherung ab,
betonte aber, dass auch das Modell der Ge-
sundheitspramie zu hinterfragen sei.

Beachtlich weit, so Weitkamp, sei der Vor-
schlag der Techniker-Krankenkasse, die
mehr Wettbewerb unter den Krankenkassen
im Leistungsangebot sowie bei den Preisen
fordere. Das bedinge aber auch echten
Wettbewerb unter den Leistungstragern des
Systems. Weitkamp forderte von der Politik
den Mut zu einer praktikablen, sektoral

wahlbaren Kostenerstattung: ,Ware der Pa-
tient sozial an den Kosten beteiligt, die fir
ihn ausgegeben werden, sdhe die Systema-
tik schon heute ganz anders aus”, urteilte er
mit Blick auf immer wieder kritisierte Un-
wirtschaftlichkeiten in der medizinischen
Versorgung. Ob das System (berhaupt so
erhalten bleiben konne, stellte Weitkamp
stark in Frage. Der gegenwartige GKV-Lei-
stungskatalog umfasse nur ein Viertel bis
Drittel dessen, ,was wir Zahnarzte heute
konnen”.

Armin Lang, Vertreter des Verbandes Deut-
scher Angestelltenkrankenkassen, stellte die
jungst in einer von der KBV in Auftrag gege-
benen Studie konstatierte international her-
vorragende Stellung des deutschen Ge-
sundheitswesens  heraus.
Der Kassenvertreter sieht
keinen Grund zur Verande-
rung des Systems: ,Auf ab-
sehbare Zeit ist nichts bes-
seres in Sicht.”

Fir mehr Gerechtigkeit des
Systems pladierte der Main-
zer  Politikwissenschaftler
Prof. Dr. Jirgen Falter.
Skeptisch beurteilte er den
Versuch, externe Einnah-
mequellen in die Finanzie-
rung des Gesundheitswe-
sens einzubeziehen. Mo-
delle wie die Biirgerversi-
cherung ,erfordern ein
zweites Finanzamt”, kriti-
sierte der Politologe vor dem gut besetzten
Plenum des Kurfurstlichen Schlosses derar-
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tige Versuche. Eindringlich warnte Falter vor
der Forderung nach Auflésung der heilbe-
ruflichen Selbstverwaltung. Die Vorstellung,
dass die Krankenkassen als Olygopolisten
Einzelvertrage mit Arzten abschlieRen, sei
absonderlich. GrofRen abrupten Verdnde-
rungen des Systems gibt Falter in der Bun-
desrepublik keine Chance: ,Unser System ist
so ausgelegt worden, dass nur schrittweise,
umstandliche Reformen maglich sind. Mag-
gie Thatcher ware bei uns gescheitert.” mn
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Fotos: ZAK Sachsen

15 Jahre Kammerfortbildung

Die Zahndrztekammer Sachsen ist
richtig erwachsen geworden

Als die Zahnérzte Sachsens vor 15 Jahren erstmals mit 1600 Teilnehmern im
Dresdner Hygienemuseum zusammen kamen, um sich fir , die freie Berufs-
ausiibung” zu organisieren, hétte keiner geahnt, was sie in den folgenden
Jahren alles auf die Beine stellen werden. Der vorbildhafte Pioniergeist hat
nun dicke Friichte getragen, was anldsslich der 15. Kammerfortbildungs-
tage, die erstmals in Dresden abgehalten wurden, deutlich wurde.

Kammerprdsident Dr. Joachim Liiddecke
stellte 15 Jahre harte Pionierarbeit der Kam-
mermitglieder vor und dankte all denen, die
beim Aufbau mit Rat, Taten und Finanzen Un-
terstiitzung haben zuteil werden lassen. Sein
besonderer Dank ging an die Zahndrzte Ba-
den-Wiirttembergs.

Als im Oktober 1990 die Initiative einer
Selbstverwaltung ergriffen wurde, so Kam-
merprésident Dr. Joachim Liiddecke und
Zeitzeuge der ersten Stunde, wusste keiner,
was kommen wird, aber, so Liddecke in sei-
ner BegriiBungsrede: , Wir wussten alle, dass
wir in freier Praxis arbeiten wollten”. Er schil-
derte, wie vor 15 Jahren Plane geschmiedet
und Strategien entwickelt wurden. Hilfsak-
tionen liefen an, die Bundeszahnarztekam-
mer vermittelte mit der Apobank, damit die
ersten Niederlassungen moglich  waren.
Sehr viel Hilfe kam von den Zahnarzten aus
Baden-Wiirttemberg, nicht nur die tatkraf-
tige Unterstiitzung, sondern auch finanziel-
ler Art. ,Ihnen allen sei Dank!”, so der Prasi-
dent heute, nachdem sich die Kammer
Sachsen flligge gemacht hat, was bei ihrem
Fortbildungskongress mehr als deutlich
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Etwa 900 Zahndrzte, Zahndrztinnen und
ihre Mitarbeiterinnen reisten zur Scichsi-
schen Kammerfortbildung nach Dresden,
um sich in dem neuen Kongressgebdude
auf den aktuellen Wissensstand zum
Thema Astethetik bringen zu lassen.

, , Ich wiinsche mir Politiker,
die den Lésungsvorschlag

fiir ein bestehendes Problem mit

Fachleuten durch diskutieren und

zwar fécheribergreifend!”

W. Sprekels

wurde. Das Thema Asthetik stand in diesem
Jahr ganz im Mittelpunkt der vielen Veran-
staltungen fur Zahnarztinnen und Zahnarzte
ebenso wie fir das Praxisteam. Insgesamt
waren 900 Zuhdrer in die Sachsenmetropole
gereist, nicht nur um die kurz vor der Wei-
hung stehende Frauenkirche zu bestaunen,
sondern um im neuen, topmodernen Dresd-
ner Kongressgebaude herausragende Vor-
trage und Praxisseminare zu besuchen, um
sich auf dem Gebiet der Asthetik noch weiter
zu qualifizieren.

Patientenwunsch diktiert
die Fortbildungsinhalte

Denn, ,... die asthetischen Belange der
Zahnheilkunde stehen heute bei unseren
Patienten vielerseits ganz oben an”, wie
Liddecke deutlich hervor hob. Professor

Dr. Wolfgang Sprekels, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, erinnerte in sei-
nen GruBworten an die grundlegenden
Aufgaben eines Zahnarztes: ,Man soll das
allgemeine Schonheitsbewusstsein unserer
Gesellschaft ...
ster Linie bleibt der Zahnarzt ein Heilender,

nicht berbewerten. In er-

er darf diese Rolle auch in Zeiten von Blea-
ching und anderen asthetischen Hilfsmit-
teln nicht aufgeben, ... aber trotzdem kom-
men wir — allein schon aus wirtschaftlichen
Erwdgungen - Uberhaupt nicht daran vor-

Professor Dr. Wolfgang Sprekels, Vizeprdsi-
dent der BZAK: , Ich wiinsche mir Politiker und
Fraktionen, die einmal nach vorne schauen,
die begreifen, welche Bedeutung der Demo-
graphiefaktor und die Alterspyramide haben
und fiir die Gesundheitspolitik daraus die rich-
tigen Schliisse ziehen ...”

bei, uns den Wiinschen unserer Patienten
zu stellen.

Und die Patienten wiinschen Zahnersatz,
der von den natiirlichen Zahnen nicht zu
unterscheiden ist, wie Professor Dr. Sascha
Jovanovic, Los Angeles, deutlich zeigte. Er
hatte als Tagungsleiter Prothetiker, Paro-
dontologen, Materialkundler, Implantolo-
gen und Kieferorthopaden aufs Podium ge-
rufen, die den Praktikern das Handling mit
modernen Materialien und den sensiblen
Umgang mit der Implantatchirurgie, Kno-
chenaufbau sowie der Parodontalchirurgie
nahe brachten. Wer bislang diese Metho-
den noch nicht umgesetzt hat, ist hier auf
den Geschmack gekommen und wird nach
weiterer Schulung auch seine Patienten am
wissenschaftlichen Fortschritt teilhaben las-
sen. sp
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14. Zahndrztetag Mecklenburg-Vorpommern

Komplett ausgebucht

Ein weiterer Aufwdrtstrend bei der Zahngesundheit von Kindern und Jugend-
lichen, eine ausgebuchte Fortbildung zum Thema Fillungstherapie und wieder
einmal Verunsicherung iber den Uni-Zahnklinik-Standort Rostock:

Auf dem 14. Zahndrztetag in Mecklenburg-Vorpommern vom 2. bis 4.

September herrschte alles andere als Themenmangel.

Mehr als 500 Anmeldungen allein fir den
Samstag. Das bedeutete Rekord, gleichzei-
tig aber auch Ausbuchung bis zum letzten
Stuhl in den Vortragssalen des Hotels Nep-
tun in Warnemiinde. Nicht ohne Stolz
sprach ZAK-Prasident und BZAK-Vizeprisi-
dent Dr. Dietmar Oesterreich vom immer
noch ,unbegrenzten Fortbildungswillen”
der nordostdeutschen Zahnarzte - vor Jour-
nalisten wie auch anlasslich der offiziellen
Eroffnung.  Anzeichen dafiir,
Flachenland Mecklenburg-Vorpommern in
Sachen zahnmedizinische Versorgung alles
zu Besten steht?

dass im

Zahndrztetag in Warnemtinde — drauflen
sommerliche Idylle, drinnen Fortbildung
und berufspolitische Diskussionen: Dr.

-~ CecieeEcn

Dietmar Oesterreich, RA Arno Metzler,
Prof. Dr. Wolfgang Sprekels (v.l.n.r.) und
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp (r.).

Nicht ganz. Denn fir Prof. Dr. Rosemarie
Grabowski, Vorsitzende der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an den Unis
Greifswald und Rostock, gab es auf der par-
allel ausgerichteten 56. Jahrestagung durch-
aus Grund zur Unzufriedenheit. Sie sieht
den zahnmedizinischen Uni-Standort Ro-
stock — trotz zwischenzeitlich anderer Sig-
nale der Landesregierung — nach wie vor
stark gefahrdet. Augenscheinlich haben
100000 Unterschriften aus der Bevolkerung
und die Anstrengungen, Rostocks Klinik
zum wirtschaftlichsten Standort der Repu-
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blik zu machen, bei der Landesregierung
nichts gefruchtet. Bildungsminister Prof. Dr.
Hans-Robert Metelmann hatte der Berufung
der Nachfolge von Rostocks Klinikleiter Prof.
Dr. Eckhard Beetke bisher nicht zugestimmt.
Ein Aufschub, der Grabowski vermuten lasst,
dass die alten Plane, den Uniklinik-Standort
Rostock durch ein Versorgungszentrum zu
ersetzen, weniger denn je vom Tisch sind.
Mit den zwei Standorten Rostock und
Greifswald sei das Land, gerade auch mit
Blick auf die vom Deutschen Hochschulver-
band prognostizierten deutlich wachsenden
Studentenzahlen, ,standesgemaR bedient”,

argumentierte die GfZMK-Vorsitzende:
,Nur eine Klinik im Flachenstaat ist fir die
Uberweisung ~ durch  niedergelassene
Zahnarzte zu wenig.”

Die Wege frei machen

BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
bestarkte die Vorsitzende in
GruBwort: ,Die Ressourcen dieses Landes
liegen in unseren Képfen und in denen un-
serer Kinder und Enkel. Hochschuleinrich-
tungen sind die Grundlagen, auf denen wir
in Europa bauen mussen.” Mit Blick auf die

seinem

Fortbildung betonte Weitkamp das gewach-
sene Selbstverstandnis des ,ZahnArztes”,
sein Handeln ,nicht mit dem Heilen, son-
dern mit dem Verhindern von Krankheiten
zu beginnen”.

Mecklenburg-Vorpommerns Zahnérzte, so
Gastgeber Oesterreich zum berufsstandi-
schen ,Selbstbewusstsein”, hatten durch
ihre Arbeit erreicht, dass es bei den DMFT-
Werten flr Kinder und Jugendliche weiter-
hin aufwarts gehe: Das Bundesland an der
Ostsee weise im Bundesvergleich die hoch-
sten Kariesreduktionswerte auf. Dennoch
mahnte Oesterreich, in den Anstrengungen
nicht nachzulassen und durch intensive Auf-
klarung das
praventiver MaRnahmen kontinuierlich zu

Inanspruchnahmeverhalten

verbessern.
Eine besondere berufspolitische Aufgabe re-
klamierte ZAK-Prasident Oesterreich auch in
der Interessenswahrung von Zahnarzt- und
Patientenrechten im europdischen Umfeld.
Zum berufspolitischen Thema ,Europa —
Fluch oder Segen? Zahnarztliche Freiberuf-
lichkeit im zukiinftigen
Europa” referierten
BZAK-Vizeprasident
Prof. Dr. Wolfgang
Sprekels  und  der
Hauptgeschaftsfiihrer
des Bundesverbandes
der Freien Berufe, RA
Arno Metzler. Sprekels
erwartet auf diesem
Gebiet mit Blick auf die

kinftige  europdische
i Wettbewerbslage
e groflen berufspoliti-

schen Handlungsbedarf: ,Die Kammern
missen den Zahnarzten die Wege frei ma-
chen, kinftig richtig und verniinftig wer-
ben, ihre Praxisstruktur angleichen oder
auch kooperieren zu kénnen.”

Unter wissenschaftlicher Leitung von Dr.
Dieter Pahncke prasentierte die fachliche
Fortbildung Vortrage und ausfiihrliche, in
Teilen auch kontrovers gefiihrte Diskussio-
nen zu den Themenblécken ,, Fillungsmate-
rialien und Praparationstechnik”, ,, Schmelz-
und Dentinhaftung von Fiillungsmateria-
lien” sowie ,Asthetik und Sicherheit in der
Fillungstherapie”. mn
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Zahndrztetag Saarbriicken

Erstmals grenziiberschreitende Fortbildung

Der 16. Saarléndische Zahnérztetag am 9. und 10. September in Saarbriicken
leitete neue Wege ein: Er war gleichzeitig der erste grenziiberschreitende Fort-
bildungskongress im Rahmen der Euregio Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz.

Zum ersten Mal begingen die Saarlander
ihren Zahnarztetag als Fortbildungskon-
gress der Nachbarregionen im Grenzbe-
reich Saarland, Rheinland-Pfalz, Lothringen
und Luxemburg. Und mit Teilnehmerzahlen
von 400 Zahndrzten und 400 Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten spricht die Reso-
nanz der Veranstaltung fir sich. Der Kam-
mervorsitzende, Sanitdtsrat Dr. Wolfgang
Weis betonte, dass zunachst das ge-
genseitige Kennenlernen, der Ge-
dankenaustausch und daraus fol-
gend gemeinsame Aktionen im Vor-
dergrund stehen sollen. , Langfristig
soll erreicht werden, dass im Rah-
men einer grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung die Biirge-
rinnen und Birger nicht nur die freie
Wahl beim Einkaufsort, sondern auch
bei der drztlichen Versorgung, sei es am-
bulant oder sei es im Krankenhaus, vor-
finden konnen.” Weis verwies auf die
Entscheidungen des Europdischen Ge-
richtshofs, die dem Blirger die freie Arzt-
wahl auch tiber Grenzen hinweg ermég-
lichten, sowie auf ein Grundsatzabkom-
men Uber grenziiberschreitende Zusam-
menarbeit zwischen Frankreich und
Deutschland, auf dessen Basis die Gesund-
heitsminister beider Lander Rahmenabkom-

Fotos: ZAK Saarland

men fir den Gesundheitsbereich vereinbart
haben. Weis ging aulerdem auf eine Viel-
zahl aktueller politischer und standespoliti-
scher Fragen auch im Hinblick auf die bevor-
stehende Bundestagswahl ein.

Das Generalthema des Zahnarztetages, zu
dem deutsche wie auch franzosische Wis-
senschaftler — simultan Ubersetzt — referier-
ten, lautete ,Adhasive Zahnheilkunde - 50
Jahre moderne Verfahren”und widmete sich
einem Verfahren, dass aus der moderenen
Praxis nicht mehr wegzudenken ist. Der
saarlandische Minister fiir Justiz, Gesundheit
und Soziales, Josef Hecken, forderte Ehrlich-
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keit in der deutschen Gesundheitspolitik.
Viele Politiker suggerierten, dass medizini-
sche Hochstleistungen bei gleichzeitiger
Beitragssatzstabilitat gewahrleistet werden
Beitrags- und Kostenstabilitat
konne es aber nur zum Preis der Rationie-

konnten.

rung und Budgetierung geben. Und wer
eine optimale Versorgung wolle, misse er-
kldren, wie diese zu finanzieren sei.

Dr. Kirsch

Das Wegbrechen von Einnahmen bei gleich-
zeitiger Teilhabe am medizinischen Fort-
schritt analysierte auch der saarldndische
Arztekammerprasident Sanitatsrat Dr. Franz
Gadomski. Die jetzige Gesundheitsreform
trage nicht dazu bei, die finanzielle Situation
und die Versorgung zu verbessern.

Hohe Verantwortung

#Ich freue mich, dass die Euregio Saar-Lor-
Lux-Rheinland-Pfalz ihren festen Platz ge-
funden hat”, erklarte der Prasident der Bun-
deszahndrztekammer, Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp. Erhob die Bedeutung des Zahnheil-
kunde-Gesetzes hervor, das den Zahnarzten

Kammervorsitzender Weis (l.) ehrt

Die Reihe der Ehrengdiste (v.r.n.l.):
Dr. Klingenberger, Dr. Dr. Weit-
kamp, Minister Hecken, Frank Oran
in Vertertung der Oberblirgermei-
sterin Saabriicken, Dr. Gadomski.

das Privileg verliehen habe, als einziger Be-
rufsstand die Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde auszutiben: ,Eine hohe Verantwor-
tung, auch im Hinblick auf gesellschaftliches
und soziales Engagement.” Weitkamp hob
die Bedeutung der Pravention als ,festes
Fundament der zahnarztlichen Tatigkeit”
hevor, sowohl im Primar-, Sekundar- und
Tertiarbereich. Nachdriicklich forderte er
von der Politik mehr Transparenz firr das Ge-
sundheitswesen und die Kostenerstattung.
Festredner Dr. David Klingenberger, wissen-
schaftlicher Referent am Institut der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ), stellte
eine Vergleichsbetrachtung
liber Gesundheitssysteme in
Europa an. Sein Fazit: In der
zahnmedizinischen  Versor-
gung zeigen sich europaweit
Reformtendenzen ab. Der
Anteil der offentlichen Finan-
zierung wird zurlickgehen, es
wird mehr private Leistungs-
erbringung und mehr private
Finanzierung geben. Allge-
mein wird die Bedeutung pri-
vater  Krankenversicherung
steigen.

Im Rahmen der Eréffnung
verlieh  Kammervorsitzender
Weis die silberne Ehrennadel
! der deutschen Zahnarzte-
schaft an Dr. Hans-Peter Kirsch aus Puttlin-
gen. Kirsch wurde fiir sein unermudliches
und aulergewdhnliches Engagement bei
der Identifizierung von Tsunami-Opfern in
Thailand geehrt.

Im Vorfeld der Er6ffnung referierte der Prési-
dent der KZV Saarland, Dr. Manfred Grub,
zur aktuellen Situation der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung. Schwerpunkt war unter
anderem die Umsetzung der befundorien-
tierten Festzuschisse. Sein Fazit an die Kolle-
genschaft: ,Es gibt zur Zeit keine Alternative
zu den Festzuschissen. Eher eine Forderung
zur Weiterentwicklung des neuen Systems
und der Zahnersatzrichtlinien.” pr
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Krebsfriiherkennung

Vorsorge mit Fragezeichen

Klaus Koch

Tasten Sie ihre Brust regelméBig ab” - das rét jeder Fravenarzt. So kann man
Knoten rechtzeitig finden und behandeln - das weiB jede Frau. Doch was gilt
dieser Rat? Hat das Wissen Hand und FuB? Neue Studien stellen den Sinn der
Krebsvorsorge stark in Frage: Viele Patienten kénnten trotz Krebs lange und
gliicklich leben - sie wiirden erst durch die Therapien richtig krank.

ZlJerst hiel es ,2003".

Dann: ,bis Ende 2005”. Und jetzt sieht es
so aus, als ware das Ziel erst 2007 erreicht.
Wer die Einflihrung der Mammographie zur
Friherkennung von Brustkrebs mitverfolgt,
hat inzwischen aufgehort, die Terminpla-
nungen allzu ernst zu nehmen. Denn das
Projekt, etwa zehn Millionen Frauen alle
zwei Jahre eine kostenlose Rontgenuntersu-
chung der Brust zukommen zu lassen, ent-
puppt sich im zersplitterten deutschen Ge-
sundheitswesen als deutlich schwieriger als
gedacht. An mangelndem Druck von
aullen liegt es nicht. Bereits im Juni 2002
hatte der deutsche Bundestag beschlossen,
Frauen zwischen 50 und 69 kostenlose
Réntgenuntersuchungen zur Friherken-
nung von Brustkrebs anzubieten. Innerhalb

zm-Info

Wahrend die Zahnérzte die Krebs-
prévention fir Zdhne, Mund und
Kiefer erfolgreich umsetzen, ist in der
Medizin ein Streit entbrannt, ob die
neuen aggressiven Untersuchungen
in der Friherkennung richtig sind.
Schaden oder Segen - was bringt die
Krebsvorsorge? Wissenschaftsautor
Klaus Koch informiert.

zm 95,Nr. 19,1.10.2005, (2540)

von 18 Monaten sollten Arzte und Kranken-
kassen das Angebot einflihren, sonst woll-
ten die Parlamentarier sie per Gesetz dazu
zwingen. Weil die Frist von vorneherein illu-
sorisch war, haben Arzte und Krankenkas-
sen das Tempo mit einer freiwilligen Selbst-
verpflichtung etwas gedrosselt: Bis Ende
2005 sollte das Fritherkennungsprogramm
Jflachendeckend” eingefiihrt sein.

Doch auch dieser Termin ist nicht zu halten.
Von der Umsetzung ,sind wir leider weit
entfernt”, sagt Hilde Schulte, Bundesvorsit-
zende der Frauenselbsthilfe nach Krebs. Ziel
ist, in den 16 Bundesldndern 86 so ge-
nannte Screening-Einheiten aufzubauen.
,Bis zum Jahresende werden voraussicht-
lich zehn der Einheiten gestartet sein oder
an den Start gehen”, schatzt Dr. Bernhard
Gibis von der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV), bis Ende 2006 sollen es
etwa 70 sein. Am besten vorbereitet sind
Wiesbaden/Rheingau-Taunus-
Kreis und Weser-Ems in Niedersachsen. In

Bremen,

den Regionen fanden in den letzten Jahren
bereits Modellprojekte zur Erprobung der
Mammographie statt, die jetzt als Beispiele
fir den Aufbau des nationalen Netzwerks
gelten. Relativ weit sind auch Bayern, Nord-
rhein-Westfalen, Niedersachsen und Meck-
lenburg-Vorpommern;  Baden-Wiirttem-
berg und Thiringen wollen im kommen-
den Jahr beginnen. In Rheinland-Pfalz, dem
Saarland, Sachsen und Sachsen-Anhalt ste-
hen die Termine noch in den Sternen.

Die Schwierigkeiten bei der Einflihrung der
Mammographie haben auch mit dem Ra-
derwerk des deutschen Gesundheitswesens
zu tun. Denn fir deutsche Mediziner ist das
Programm zur Fritherkennung von Brust-

krebs eine historische Premiere. Zwar gibt
es seit 1971 das Angebot der kostenlosen
Krebsvorsorge fiir Manner ab 45 und
Frauen ab 20, aber bislang hat man zur Be-
stimmung von Haut-, Brust-, Gebarmutter-,
Prostata- oder Darmkrebs eher auf einfache
Untersuchungen wie Abtasten, Anschauen
und Abstriche gesetzt.

Aggressive Methoden

Jetzt werden die Methoden aggressiver:
2002 wurde die Koloskopie zur Ermittlung
von Darmkrebs eingefiihrt; derzeit beraten
Experten des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses auch dariiber, die Suche nach
Haut- und Gebédrmutterhalskrebs zu refor-
mieren. Und auch beim Aufspiiren von
Prostatakrebs sind Urologen mit dem Ab-
tasten der Vorsteherdriise durch den After
langst nicht mehr zufrieden: Viele Experten
fordern, dass die Krankenkassen zusatzlich
einen Bluttest — den PSA-Test — bezahlen
sollen.

Auch die Mammographie flgt sich in den
Trend zur intensiveren Suche. Hinzu kom-
men jedoch weitere Besonderheiten. Denn
bisher war das Interesse an der Friiherken-
nung nie besonders grofl. Man ging entwe-
der aus eigenem Entschluss zum Arzt oder
wurde von ihm angesprochen, wenn man
ohnehin in der Sprechstunde sal3. Im Jahr
2000 hat sich nur etwa jeder fiinfte Mann
und jede zweite Frau untersuchen lassen.
AuBerdem gab es keinerlei Qualitatskon-
trolle, so dass niemand weil}, ob das ange-
staubte Programm wie erhofft die Zahl der
Krebstoten verringert hat. Die Massenun-
tersuchung per Mammographie soll jetzt
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Die Wissenschaft entdeckt heute Tumore, die vor 20 Jahren nie aufgefallen wdéren. Nicht immer ist eine Therapie zum Wohl des Patienten.

aber die Zahl der Brustkrebstoten zwischen
50 und 70 Jahre um fast ein Drittel senken.
Doch das kann nur gelingen, wenn minde-
stens 70 Prozent der dlteren Frauen regel-
maRig ihre Briste durchleuchten lassen.
Um diese hohe Teilnahmequote zu errei-
chen, sollen jedes Jahr fiinf Millionen
Frauen
schriftliche Einladung zur Rontgenunter-
suchung erhalten. ,,Dazu missen wir eine

im entsprechenden Alter eine

vollig neue Biirokratie aufbauen” sagt Dr.
Leonard Hansen, Chef der KV-Nordrhein.
Kopfzerbrechen bereiten den Medizinern
insbesondere die strengen Qualitatsvor-
schriften. Die Anforderungen sind in tele-
fonbuchdicken ,Europaischen Leitlinien”
zusammengefasst. Der Katalog legt nicht
nur die Qualitat der Rontgengerite fest,
sondern auch die Anforderungen an Ausbil-
dung und Erfahrung des Personals: ,,Die iib-
liche Ausbildung von Radiologen und Frau-
endrzten genligt bei weitem nicht”, urteilt
Brustkrebsexpertin Prof. Ingrid Schreer von
der Universitat Libeck.

Diagnose Krebs - oft
Fehlalarm

Dass die normale Ausbildung der Arzte fiir
die Mammographie-Fritherkennung nicht
ausreicht, liegt daran, dass Brustkrebs aus
Sicht einer Frau keineswegs eine Massener-
krankung ist. Die Planungen gehen davon
aus, dass auf Dauer nur vier von 1000
Frauen, die zur Mammographie gehen,
Brustkrebs haben. Erfahrungen aus den
Niederlanden, die neben England und
Skandinavien zu den Vorbildern in Deutsch-
land zahlen, zeigen, dass die Mammogra-
phie bei der Suche nach diesen vier Frauen
immer wieder ein bis zwei Ubersieht, die
dann spater doch irgendwann selbst einen
Knoten tasten. Andererseits liefern die Auf-
nahmen bei etwa 50 von 1000 Frauen ei-
nen falschen Krebsverdacht, der sich erst
nach weiteren Untersuchungen als Fehl-
alarm herausstellt.

Um die Rate solcher Fehler so klein wie
méglich zu halten, miissen beteiligte Arzte

laut Europdischen Leitlinien pro Jahr min-
destens 5000 Bilder beurteilen. ,Ein Arzt,
der wie bislang in Deutschland ublich, nur
ein paar hundert Frauen untersucht, siehtin
der Regel gar nicht of genug einen Tumor,
um Erfahrungen sammeln zu kdnnen”, sagt
die Professorin. Um die Fehlerrate weiter zu
verringern, missen zudem alle Bilder von
zwei Spezialisten begutachtet werden, bei
Unstimmigkeiten muss ein Dritter hinzuge-
zogen werden. Doch die Anforderungen er-
fullt im Moment nur ein Bruchteil der deut-
schen Arzte. Derzeit bessern Radiologen,
Gynékologen und Pathologen in Wochend-
Crashkursen ihre Qualifikation auf. Man-
cher Experte setzt darauf, dass diese Kurse
der gesamten Brustkrebsmedizin einen
Schub geben. ,Die Einfiihrung des Mam-
mographie-Programms wird die gesamte
Qualitat der Versorgung von Brustkrebspa-
tientinnen verbessern”, hofft der Pathologe
Prof. Werner Bocker von der Universitat
Minster. Doch selbst wenn das System
schnell aufgebaut wiirde, wachsen die
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Zweifel, ob der Nutzen so deutlich ausfallen
wird, wie der Bundestag ihn erwartet. 3 500
von 17000 Brustkrebs-Todesféllen ,konn-
ten pro Jahr vermieden werden”, progno-
stizierten die Politiker. Das setzt aber vor-
aus, dass fast alle Frauen am Programm teil-
nehmen. In den Modellprojekten in Bremen
und Wiesbaden folgt nur die Halfte der
Frauen den Einladungen, in Bayern gar nur
ein Drittel. Epidemiologe Dr. Klaus Giersie-
pen vom Bremer Krebsregister zweifelt
noch aus einem weiteren Grund an der Pro-
gnose: ,Diese Abschatzungen beruhen auf
alteren Daten, die mittlerweile nicht mehr
auf Deutschland Ubertragbar sind”. Zusam-
men mit Kollegen rechnete er im Deut-
schen Arzteblatt vor, dass durch die
»~graue” Mammographie schon heute in
Deutschland so viele kleine Tumore ent-
deckt wiirden, wie es die Niederlande erst

einige Jahre nach Einflhrung ihres Mam-
mographie-Programmes erreicht haben.
,Wenn wir in Deutschland nicht mehr bei
Null beginnen”, sagt Giersiepen, ,kénnen

A 200 2%
Auch fiir die Friiherkennung von Melanomen gilt:
Viele Fragen sind offen.
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Krebsfriiherkennung

Viele Frauen
checken ihre Brust
regelmdBig selbst —
das verbessert nicht
die Heilungschan-
cen, meint die
WHO.

wir nicht mehr von einer Verringerung
von 30 Prozent durch das Programm
ausgehen.”

Tests in der Kritik

Parallel mit der Einfiihrung neuer Me-
thoden andert sich auch die Bewertung
mit Friiherkennung. Wahrend die Suche
nach Krebs bislang den Ruf hatte, zwar
etwas lastig, ansonsten aber sinnvoll
oder zumindest harmlos zu sein, begin-
nen nun Verbraucherschiitzer wie Stif-
tung Warentest sich um das Thema zu
kimmern. Denn Fritherkennungstests
sind keineswegs ganz harmlos. Hinzu
kommt, dass viele Arzte die Suche nach
Krebs als Geschaftsfeld entdeckt haben.
Nach Recherche der Stiftung Warentest
bieten deutsche Arzte mindestens 50
Methoden zur Krebsfritherkennung an,
von denen die meisten als Individuelle
Gesundheitsleistung  (IGel)
vatrechnung bezahlt werden miissen.
Wahrend Mediziner diese Tests anprei-
sen, fallen die in einem neuen Buch
zusammengefassten Bewertung der
Stiftung unterschiedlich aus. Es gibt
nur wenige Tests, die das Geld oder
den Zeitaufwand wert sind: Viele an-

auf  Pri-

dere sind schlicht nutzlos — andere
richten sogar mehr Schaden als Nut-
zen an.

,Grundsatzlich gilt, dass die Entschei-
dung wohl Uberlegt sein will”, rat der
Urologe Prof. Fritz Schroder, der sich an

der Universitat Rotterdam auf die

Hintergrund .

Brustkrebs

Wie es scheint, ist die Phase der grofiten Be-
drohung durch Brustkrebs in Deutschland
liberstanden. Nachdem seit den 50er Jahren
sowohl die Zahl der an Brustkrebs erkrankten
Frauen als auch die Zahl der Brustkrebsopfer
zugenommen hat, fallen beide Kurven seit
Ende der 90er Jahre langsam wieder ab. Nach
Schatzungen des Robert-Koch-Instituts in Ber-
lin sind im Jahr 2000 knapp 47 500 Frauen an
Brustkrebs erkrankt, 1995 waren es noch etwa
5000 mehr. Auch bei jungen Frauen sinkt
langsam das Risiko: 1995 waren zwolf von 100
neu erkrankten Brustkrebspatientinnen jiinger
als 45, 2000 waren es nur noch zehn.

Auch die Zahl der Frauen, die an Brustkrebs
sterben, ist zwischen 1995 und 2002 gefallen,
um knapp 900 auf 17 800. Das spiegelt zum
Teil schlicht den Riickgang der Zahl der Er-
krankungen wider, aber auch wirksamere The-
rapien konnten dazu beigetragen haben.

Die Fritherkennung konzentriert sich auf die
Mammographie, die regelmaRige Rontgenun-
tersuchung der Brust. Der Grund sind mehrere
internationale Analysen, nach denen andere
Verfahren, die oft zur Friilherkennung empfoh-
len werden, wie Ultraschall oder das Abtasten
der Brust, hochstens als erganzende Untersu-
chung sinnvoll sind.

Auch das Selbstabtasten kann wenig ausrich-
ten: ,Es gibt keine Belege dafiir, dass Selbst-
abtasten das Risiko verringert, an Brustkrebs zu
sterben”,
gremium der Weltgesundheitsorganisation.
Im Gegenteil: Eine Studie an 260000 Chine-
sinnen lieferte mittlerweile den klaren Beleg,
dass Frauen, die sich regelmalig selbst ab-
tasten, ebenso oft an Brustkrebs sterben, wie
diejenigen, die auf die Selbstuntersuchung

resimierte 2002 ein Experten-

verzichten.

B Im Herbst veranstaltet das Deutsche Griine
Kreuz deutschlandweit mehrere Infotage zum
Thema Frisherkennung und Behandlung von
Brustkrebs. Termine und Infos auf www.dgk.de.

Friiherkennung von Prostatakrebs konzen-
triert: ,Niemand sollte sich zur Friiherken-
nung drangen lassen.” Auch die Suche
nach Prostatakrebs zeigt, dass man sich bei
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der Abwagung Zeit lassen sollte. Denn die
Bilanz ist zweischneidiger als viele Arzte es
beschreiben: Auf der einen Seite besteht die
Hoffnung, dass die Friiherkennung tatsach-
lich Médnner vor einem vorzeitigen Tod
durch Prostatakrebs bewahren kann. Auf
der anderen Seite stehen Manner, die erst
durch die Suche nach Krebs ihre Gesund-
heit verlieren.

Solche Nachteile sind indes um einiges
schwerer zu entdecken als die Vorteile.
Doch gerade Prostatakrebs ist ein Beispiel
daftir, dass die weit verbreiteten Vorstellun-
gen darliber, wie sich Krebs verhdlt, zu sim-
pel sind. Man stellt sich gangigerweise vor,
dass ein Tumor einige Jahre, manchmal so-
gar Jahrzehnte heranwachst. SchlieRlich ist
er so grof, dass er per Friherkennung ent-
deckt und dann geheilt werden kann. Wird
er jetzt aber nicht gefunden, wachst er nicht
nur weiter, sondern beginnt dann auch Be-
schwerden zu machen. Und wird unheilbar.
Diese Art von Krebs ist aber eher die Aus-
nahme. Die haufigste Variante des Prostata-
krebs verhalt sich ganz anders: Aus Untersu-

Enddarm

Hamblase

Krebsherd

Prostata

Hamrdhre

Schwell-
kdrper
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Krebsfriiherkennung

Verdacht auf
Krebs. Die Gedan-
ken rotieren:

Was wenn die
Angst sich be-
wahrheitet?

chungen an Unfallopfern weil} man,
dass wahrscheinlich die Halfte bis zwei
Drittel der Manner zwischen 60 und 70
einen Tumor in der Vorsteherdriise tra-
gen. Das ist keine schlechte Nachricht:
Diese Karzinome werden fiir die meisten
Manner nie zu einem Problem, weil die
Betroffenen an etwas anderem sterben,
bevor ihr Tumor Beschwerden verur-
sacht.

Krank behandelt

Zum Problem werden diese harmlosen
Krebse erst, wenn sie etwa bei einem
PSA-Test entdeckt werden: Fachleute
gehen von aus, dass ein Drittel bis die
Halfte der durch den PSA-Test entdeck-
ten Prostatatumore, solche sind, von
denen die Maénner ohne Friiherken-
nung nie erfahren hitten.

Wenn diese Tumore durch Friiherken-
nung entdeckt werden, verandern sie
nicht nur die Statistik. Sie pragen auch
personliche Schicksale: Das Problem ist

Jeder fiinfte Krebs-
fall bei Mdnnern
betrifft die
Prostata.

Hintergrund .

Prostatakrebs

Christian Wulff, Ministerprasident von Nieder-
sachsen, ist ein Anhanger der Friiherkennung
von Prostatakrebs. ,Es ist sehr wichtig, dass
auf die Notwendigkeit der Krebs-Vorsorge in
der Offentlichkeit hingewiesen wird”, rit der
45-jahrige CDU-Politiker seinen Geschlechts-
genossen: ,Die Zahl von jahrlich 40000 neu
erkrankten Ménnern an Prostata-Krebs ist
doch sehr erschreckend.”

Was Wulff offenbar nicht weil: Sein Pladoyer
konnte dazu beitragen, dass die Zahl der
Prostatakrebs-Kranken sich weiter erhoht,
statt verringert. Tatsachlich steigt die Zahl der
Neuerkrankungen in Deutschland seit Gber
zwei Jahrzehnten stetig an, seit 1980 hat sie
sich auf fast 43000 verdoppelt. Mittlerweile
entfallt ein Fiinftel der Krebsdiagnosen bei
Mannern alleine auf diesen Tumor.

Solche Statistiken sind gut geeignet, Sorgen
zu wecken. Denn wenn ein Tumor so schnell
zunimmt, scheint jeder Mann gefahrdet zu
sein. Beim Prostatakrebs ist gerade diese
Sorge der Grund, warum der Tumor so haufig
geworden ist. ,In den letzten Jahren hat die
Zahl der Friiherkennungsuntersuchungen
deutlich zugenommen”, sagt der Epidemio-
loge Nikolaus Becker vom deutschen Krebs-
forschungszentrum in  Heidelberg: ,Und
durch die Suche werden heute viele kleine
Tumore entdeckt, die vor 20 Jahren nie aufge-
fallen waren.” Die Folge ist also, dass Friiher-
kennung eine Spirale der Krebsangst antrei-
ben kann: Der PSA-Test hat zur Folge, dass bei
immer mehr Mannern Krebs gefunden wird.
Und weil Prostatakrebs haufiger zu werden
scheint, lassen immer mehr Manner aus Sorge
einen Test machen.

Literatur

B Nationales Netzwerk Frauen und Gesund-
heit (Hg.): Brustkrebs Friiherkennung — Infor-
mationen zur Mammografie. Eine Entschei-
dungshilfe, 34 Seiten: http://www.nationa-
les-netzwerk-frauengesundheit.de/downlo-
ads/mammografiedruck3.pdf

B Aktueller Buchtipp: Klaus Koch, Untersu-
chungen zur Friiherkennung - Krebs, Stiftung
Warentest, Berlin, Oktober 2005.
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namlich, dass Arzte bislang bei der Diagnose
nicht in der Lage sind, das Verhalten eines
individuellen Tumors sicher vorherzusagen.
Diese Unsicherheit 6st zu oft eine fatale Au-
tomatik aus: Tiickischerweise werden die ei-
gentlich harmlosen Veranderungen von
Arzten oft nicht als harmlos erkannt, son-
dern ebenso aggressiv behandelt wie ein ge-
fahrlicher Krebs. Zum Beispiel per radikaler
Prostata-Entfernung, die einen Teil der Man-
ner impotent macht und ihnen die Fahigkeit
nimmt, das Wasser zu halten.

Beweis fehlt

Die Frage ist nun: Sind Operation und Fol-
gekomplikationen ein annehmbares Risiko,
dadurch aufgewogen, dass Mannern das Le-
ben gerettet wird? Die Antwort ist bislang
offen, weil der Beweis fehlt, dass der PSA-
Test das Leben verldngert.

Auch wenn bei der Friherkennung von
Brustkrebs die Wissensgrundlage besser ist,
kann die Entscheidung flir oder gegen die
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Krebsfriiherkennung

ab 18 lakre

ab 4y Jahre
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Friiherkennung, ja
oder nein?

Die Bilanzen sind
zweischneidig.

Untnuu:hl.l.r‘

Mammographie individuell sehr unter-
schiedlich ausfallen. Hilfestellung bietet ne-
ben Biichern auch eine neue Broschiire zur
Mammographie, die das ,Nationale Netz-
werk Frauen und Gesundheit” herausgege-
ben hat. Sie erlautert aus Sicht einer Frau im
Alter zwischen 50 und 70, wie groR das Ri-
siko ist, an Brustkrebs zu sterben. Und die
Gefahr ist begrenzt: Von 1000 Frauen mis-
sen etwa acht innerhalb von zehn Jahren
damit rechnen, an Brustkrebs zu sterben.
Wenn alle 1000 Frauen zehn Jahre lang re-
gelmalig zur Mammographie gingen,
dann wiirde sich die Zahl der Brustkrebsto-
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ten auf sechs verringern. ,Dass letztlich nur
zwei von 1000 Frauen von der Teilnahme
an der Mammographie profitieren, wirkt
auf den ersten Blick enttauschend”, sagt
Prof. Ingrid Mihlhauser von der Universitat
Hamburg, die die Broschiire wissenschaft-
lich begleitete: ,,Doch nur solche Zahlen er-
lauben einer Frau, die Alternativen neutral
zu bewerten.”

Klaus Koch

Freier Wissenschaftsautor
Herseler Str 28

50321 Briihl
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Eine besondere Behandlung

Zahndrztliche Betreuung von
Leukdmiepatienten

Tuomas Waltimo, Andreas Filippi et al.

Die Diagnose ,Leukd@mie” fordert meist ein rasches Eingreifen in den Orga-
nismus und die Inmunabwehr des Patienten, um dessen Leben zu retten.

Die Stammzelltransplantation erméglicht eine intensive aber auch aggressive
antineoplastische Therapie der erkrankten Patienten. Die erforderliche
Immunsuppression birgt jedoch die Gefahr, dass orale Infektionen erhebliche
systemische Komplikationen initiieren kénnen. Deshalb ist vor einer geplan-
ten Chemotherapie mit Stammzelltransplantation eine professionelle Fokus-

suche erforderlich.

Vor, aber auch wahrend und insbesondere

nach einer solchen Behandlung kommt der
zahnarztlichen Betreuung betroffener Pati-
enten eine ganz wesentliche Bedeutung zu,
die mit einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung meist sehr kurzfristig konfrontiert
worden und fir die ihre Zdhne momentan
eher Nebensache sind.

Leukdmie

Leukamie ist ein Sammelbegriff fiir Rei-
fungsstérungen von Leukozyten. Hierbei
treten unreife, von der Norm morpholo-
gisch und biochemisch abweichende Zellen
im Blut und den blutbildenden Organen
auf.

Das Krankheitsbild entsteht allméhlich
durch Verdrangung normaler Blutzellen
sowie durch Infiltration atypischer Zellen in
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Abb. 1:
Leukdmie-typische
Gingivablutungen

bei einem 17-jdhrigen
Patienten

verschiedene Organe, welche mit Reiz-
erscheinungen, VergroBerung und Funk-
tionsminderung reagieren. Die Folgen sind
Anamie, Blutungen infolge von Thrombo-
zytopenie (Abbildung 1) und Infektionen
durch die resultierende Abwehrschwiéche
[Kirch, 1994].

Die Einteilung der Leukamien erfolgt nach
morphologischen, zytochemischen,
munchemischen, zytogenetischen und mo-
lekularbiologischen Kriterien der atypischen
Zellen sowie nach dem klinischen Verlauf

im-

(akut oder chronisch). Zusatzlich ist eine
Unterscheidung zwischen sub- und aleuka-
mischen (= normale oder erniedrigte Leu-
kozytenzahl im Blutbild, hdufig bei akuter
Leukdamie) und leukamischen Verlaufsfor-
men (= erh6hte Leukozytenzahl im Blutbild,
héaufig bei chronischen Leukamien) (blich
(Tabelle I).

Chronic leukemias
Chronic myleogenous leukemia
B Chronic myeloid leukemia
B Chronic myelocytic leukemia
B Chronic granulocytic leukemia
Hairy cell leukemia
Chronic lymphocytic leukemia

Acute leukemias
Acute undifferentiated leukemia
Acute myeloid leukemia with minimal
differentiation
Acute myeloid leukemia with
differentiation
Acute promyelocytic leukemia
Acute myelomonocytic leukemia
Acute monocytic leukemia
Acute erythroleukemia
Acute megakaryosytic leukemia
Acute lymphoid leukemia
B Child variant
B Adult variant
Burkitt-like acute lymphoid leukemia

Hodgkin’s disease

Non-Hodgkin’s lymphomas
B-cell lymphomas
B Precursor B-cell lymphoma
B Mature B-cell lymphoma
T/NK-cell lymphomas
B Precursor T-cell lymphoma
B Mature T/NK-cell lymphoma

Tabelle I: Aktuelle Klassifikation vom Leukd-
mien und Lymphomen (mod. nach Goldman
& Ausiello, 2004)

Die Ursachen fir die Entstehung einer
Leukamie sind nicht geklart. Mogliche Fak-
toren, die das Leukamie-Risiko erhohen,
sind insbesondere ionisierende Strahlen
(wie Strahlentherapie), einige Chemikalien
(wie Benzol, Zytostatika), Viren sowie gene-
tische Pradispositionen. Erhohte Leuka-
miehaufigkeit findet sich bei einigen Syn-
dromen mit Chromosomaberration sowie
beim anderen eineiigen Zwilling, wenn der
eine leukamiekrank ist.

Akute lymphatische Leuk&mie- (ALL)
Die ALL ist die hdufigste Leukdamie im Kin-
desalter. Jedoch sind lediglich 20 Prozent
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aller akuten Leukdmien ALL. Sie kann nach
morphologischen und immunchemischen
Kriterien weiter in Untergruppen unterteilt
werden. Durch Kombination verschiedener
Zytostatika konnen betrachtliche therapeu-
tische Erfolge erzielt werden; die Fiinf-Jah-
res-Rezidivfreiheitsrate betragt bei Kindern
etwa 80 Prozent, bei Erwachsenen lediglich
40 Prozent [Pui et al., 2004]. Die Stamm-
zelltransplantation bringt bei ALL eine deut-
liche Verbesserung der Prognose, wenn
auch nicht bei allen ALL-Unterformen [Pui
et al., 2004]. Der therapeutische Einsatz
von Immunotoxinen ist noch nicht ausrei-
chend dokumentiert.

Akute myeloische Leukdmie- (AML)

Die AML ist die zweithaufigste Leukédmie im
Kindesalter und die haufigste aller akuten
Leukdamien (80 Prozent). Das Risiko, an ei-
ner AML zu erkranken, erhéht sich bei Er-
wachsenen ab dem 40. Lebensjahr. Auch
sie wird wiederum in mehrere Untergrup-
pen differenziert. Die Behandlungserfolge
mit Zytostatika sind geringer als bei der ALL
[Little et al., 2002]. Insbesondere bei jun-
gen Patienten kommt zusétzlich eine Kno-
chenmark- oder Stammzelltransplantation
in Frage, was die Prognose fiir ein erkran-
kungsfreies Uberleben verbessert [Chaun-
cey, 2004]. Bei dlteren an AML erkrankten
Patienten ist hingegen mit einer schlechten
Prognose zu rechnen [Chauncey, 2004].

Chronisch lymphatische Leukémie (CLL)

Die CLL wird zu den Non-Hodgkin-Lym-
phomen gerechnet und ist die hdufigste
Leukamie-Art in westlichen Landern [Oscier
et al., 2004]. Die weltweite Inzidenz dieser
haufigsten Form der Leukamie betragt etwa
drei Neuerkrankungen / 100000 pro Jahr.
Das Haufigkeitsmaximum neu erkrankter
Patienten liegt tber dem 60. Lebensjahr.
Die Diagnostik der CLL erfolgt haufig zufal-
lig bei einer Routine-Blutuntersuchung [Os-
cier et al., 2004]. Neben den allgemeinen
Leukamie-Symptomen finden sich insbe-
sondere Lymphknotenschwellungen sowie
Milz- und LebervergroRerungen. Auch hier
konnen verschiedene Formen unterschie-
den werden. Therapie der Wahl ist eine
Chemotherapie. Eine vollstandige Heilung
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der CLL wird in vielen Fallen nicht erreicht,
jedoch eine Verbesserung der Lebensqua-
litat. Aufgrund der oft hohen Morbiditat
der vorwiegend élteren Patienten wird auf
eine Stammzelltransplantation verzichtet.
Wird transplantiert, zeigt nur die allogene
Transplantation Aussicht auf mogliche Hei-
lung der CLL [Oscier et al., 2004].

Chronisch myeloische Leukémie- (CML)
Das Haufigkeitsmaximum der CML liegt im
mittleren Lebensalter; 83 Prozent erkranken
zwischen dem 20. und 60. Lebensjahr.
Durch eine Strahlentherapie (insbesondere
der Milz) in Kombination mit Zytostatika
wird eine deutliche Senkung der meist
hohen Leukozytenzahlen erzielt, haufig je-
doch nur eine geringe Erhéhung der mittle-
ren Uberlebenszeit erreicht. Neuere Prapa-
rate, wie Imantinib [Harris, 2004], aber
auch Stammzelltransplantationen werden
zur Behandlung der CML eingesetzt, wegen
ansonsten  maliger Langzeitprognose
[Chang et al., 2004].

Heute werden nahezu alle Formen der
Leukamie medikamentds (Chemotherapie)
in Kombination mit einer Stammzelltrans-
plantation behandelt.

Chemotherapie und
Stammzelltransplantation

Die Indikationen fiir eine Stammzelltrans-
plantation sind die meisten malignen ha-
matologischen und Knochenmark-Erkran-
kungen sowie manche benigne hdmatolo-
gische Erkrankungen mit schlechter Pro-

Abb. 2:

Deutliche Verdnde-
rung der Speichel-
menge und -viskositdt
unter antineoplasti-
scher Therapie

gnose (wie Aplastische Anamie) [Gratwohl,
2002; Keohahne, 2004; Chauncey, 2004;
Violier et al., 2004]. Der Allgemeinzustand
der Patienten zum Zeitpunkt der Stamm-
zelltransplantation sollte — gemessen an der
Grunderkrankung - relativ gut sein. Ein Al-
ter des Empfangers von unter 65 Jahren
wird favorisiert. Die transplantierten hama-
tologischen
Transplantationen in funktionsfahige Kno-
chenmarkzellen differenzieren. Dieser Vor-

Stammzellen sollen nach

gang dauert bis zu einem Jahr; vor allem
wihrend der ersten Monate ist daher das
Infektionsrisiko deutlich erhoht. Die Patien-
ten sind initial auf einer Isolierstation hospi-
talisiert und bleiben nach Entlassung unter
engmaschiger Kontrolle des Transplantati-
onszentrums.

Der Kern der Leukamiebehandlung besteht
in einer antineoplastischen Chemotherapie.
Diese zerstort hamatopoietische Zellen, die
dann durch eigene (autologe) oder fremd-
gespendete (allogene) Stammzellen ersetzt
werden. Eine solche Stammzelltransplanta-
tion ermdglicht eine aggressivere und so-
mit effektivere Chemotherapie. Die hoch
dosierte Gabe der Zytostatika verursacht
eine ausgepragte Immunsuppression, wel-
che die Patienten stark infektionsanfallig
macht. Infektionen wahrend dieser Immun-
suppression kénnen flr den Patienten le-
bensbedrohlich sein [Oscier et al., 2004].
Die immunologische Abwehr ist zu diesem
Zeitpunkt so stark reduziert, dass zunachst
eine AbstoBungsreaktion der transplantier-
ten (allogenen) Stammzellen ausbleibt. Die
sich in der Zeit nach der Transplantation
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vermehrenden Stammzellen koénnen je-
doch nachfolgend eine akute oder chroni-
sche Graft-versus-host-Krankheit (GVHD:
Graft-versus-host-disease) verursachen. De-
ren Beschwerden sind meist Haut- und
Schleimhautreaktionen sowie hepatologi-
sche Probleme. Haufige Beschwerden sind
Mundschleimhaut- und Augentrockenheit,
ahnlich wie beim Sjoégren-Syndrom [Rowe
etal., 1994].

2002 wurden in Europa 20207 Stammzell-
transplantationen von 536 Teams in 39
Landern bei neuen Patienten durchgefiihrt
[Gratwohl, 2004]: Davon waren 6915 allo-
gene und 13292 autologe Transplantatio-
nen.

Orale NW bei Chemo und
Stammzelltransplantation

Die wichtigste und haufigste primare intra-
orale Nebenwirkung (NW) ist die der Zyto-
statika auf die Speicheldriisen [Majorana et
al., 2000]. Dies fiihrt bereits wahrend der
Chemotherapie zu einer mehr oder weni-
ger deutlichen subjektiven Xerostomie und
einer objektiven Hyposalivation [Rateit-
schak et al., 1988; Majorana et al., 2000]
mit den entsprechenden Folgen fir die
Mundhdhle und den Gesamtorganismus
[Tenovuo, 1998, 2002]. Eine Reduktion der
Speichelfliefrate meist auf unter 0,7 Milli-
liter pro Minute bis hin zu gar keinem mess-
baren Speichelfluss wird regelmaRig beob-
achtet (Abbildung 2). Auch eine Mukositis
der Mundschleimhaut ist eine primare
Nebenwirkung der Zytostatika [Little et al.,
2002; Majorana et al., 2000].

Weitere typische Nebenwirkungen einer
Chemotherapie sind Beeintrachtigungen
des Geschmacksinns, Nausea und Erbre-
chen, was — dhnlich wie bei Bulimie - Ero-
sionen der Zahnhartsubstanzen verursa-
chen kann.

Sekundére Folgeerscheinungen sind eine
sich schnell entwickelnde Karies im Zahn-
hals- und Wurzelbereich und nicht primar
an den Pradilektionsstellen fiir Karies (Abbil-
dungen 3 bis 6). Weitere Folgeerscheinung
ist ein teilweise erhebliches Schleimhaut-
brennen mit atrophischen, hypertrophi-
schen und/oder pseudomembrandsen
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Abb. 3: Mundtrockenheit, marginale Plaque-
akkumulation und beginnende Gingivitis
unter antineoplastischer Therapie

Abb. 4: Generalisierte marginale Plaque-
akkumulation, Gingivitis und Mukositis unter
antineoplastischer Therapie

etwa sechs Monate nach antineoplastischer
Therapie

Schleimhautveranderungen (Abbildung 7),
bis vor wenigen Jahren héufig assoziiert mit
einer Candidainfektion (Abbildung 8)
[Narhi et al., 1999; Majorana et al., 2000],
wie dies auch von der Strahlentherapie her
bekannt ist [Bornstein et al., 2001a]. Heute
werden zunehmend Aspergillosen beob-
achtet [Filippi et al., 1997], was auf die
Gabe von Fluconazol (wie Diflucan®) als
Prophylaxe zuriickzuftihren ist.

In der Phase der Immunsuppression vor
und wahrend der Stammzelltransplantati-

onstherapie werden manche Patienten pro-
phylaktisch antibiotisch behandelt, um le-
bensbedrohlichen Infektionen vorzubeu-
gen. Diese Antibiotika verschieben das mi-
krobiologische Gleichgewicht der Mund-
flora und beglnstigen zusatzlich eine Can-
didainfektion.

Ein weiterer pradisponierender Faktor fiir
opportunistische Candidainfektionen sind
akute und chronische Verdnderungen der
Mundschleimhaut bei der GVHD (Abbil-
dungen 9, 10). Aus diesem Grund werden
den Patienten zusatzlich prophylaktisch An-
timykotika verabreicht [Majorana et al.,
2000; Hitz Lindenmiiller & Filippi, 2004].
Bevorzugt werden lokal applizierbare Am-
photericin-B-Praparate, da Candida crusei,
C. glabrata und C. dubliniensis oft gegen-
Uber Fluconazol resistent sind. Trotz dieser
Prophylaxe sind Candidainfektionen haufig
zu beobachten [Little et al., 2002]. Diese
verschwinden erst, wenn das immunologi-
sche System wieder weitgehend regeneriert
ist. Zur Therapie zytotoxischer Veranderun-
gen der Mundschleimhaut kénnten mog-
licherweise in Zukunft Fibroblast- (FGF) und
Keratinocyte-Growth-Factor (KGF) zum Ein-
satz kommen [Peterson & Cariello, 2004].
Typische Folgen einer Chemotherapie sind
Gingivitis beziehungsweise Parodontitis
marginalis, deren Entstehen durch die
Mukositis, die Mundtrockenheit und das
Schleimhautbrennen begiinstigt wird [Ma-
jorana et al., 2000], da die Anhaftung von
Plaque vereinfacht und die Mundhygiene
erschwert sind. Das marginale Parodont ist
eine intraorale Eintrittspforte fiir Mikro-
organismen und somit fir Infektionen, die
wahrend der Immunsuppression unbedingt
vermieden werden sollten. Dem betreuen-
den Zahnarzt kommt hier eine besondere
Bedeutung zu.

Herpesinfektionen kénnen unter einer Che-
motherapie bei betroffenen Patienten auf-
flammen [Majorana et al., 2000; Oscier et
al., 2004]; in diesen Fallen wird systemisch
mit Aziclovir behandelt [Majorana et al.,
2000]. Heute werden bei entsprechenden
Risikopatienten  bereits  prophylaktisch
Virustatika verabreicht.

Nach einer leukdmiebedingten Chemothe-
rapie im Kindesalter wird immer wieder
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auch Uber Zahnmissbildungen und uber
Zahndurchbruchsstérungen berichtet [Fol-
wacny & Hickel, 2001; Bock et al., 2002;
Kromer et al., 2002]. Die wichtigsten intra-
oralen Befunde und/oder Nebenwirkungen
sind in Tabelle Il zusammengefasst.

Zahndrztliche Diagnostik
und Therapie

Vor der Leukdmietherapie

Akute Leukdmien sind lebensbedrohliche
Erkrankungen, die in der Regel nach deren
Diagnostik rasch behandelt werden miis-
sen. Bei chronischen Leukdmien ist der Be-
handlungsbeginn in der Regel etwas weni-
ger rasch erforderlich. Dies bedeutet jedoch
fir den betreuenden Zahnarzt, dass der
zeitliche Korridor fir die zahnarztliche Dia-
gnostik und gegebenenfalls Therapie sehr
klein sein kann. Bei akuten Leukdmien und
optimaler Zusammenarbeit zwischen Ha-
matologen und Zahnarzt betragt der vor-
handene Zeitraum vor Chemotherapie und
Stammzelltransplantation in etwa eine Wo-
che. Dies bedeutet wiederum, dass die
zahnarztliche Diagnostik und Therapie so
schnell wie méglich, also in der ersten Be-
handlungssitzung, erfolgen muss. Es ist
nachvollziehbar, dass unter solchen Um-
standen keine umfangreichen zahnarztli-
chen Sanierungen mehr moglich sind.
Daher muss die zahnarztliche Diagnostik
und Therapie auf akute oder unmittelbar
bedrohliche lokale Infektionen fokussieren
[Majorana et al.,, 2000]. Das Ziel der
zahndrztlichen Bemiihungen ist somit die
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Abb. 6:
Fortgeschrittene
generalisierte
Zahnhalskaries etwa
ein Jahr nach
antineoplastischer
Therapie

Elimination bakterieller Entziindungen (Fo-
kussuche), soweit dies in Abhdngigkeit vom
Allgemeinzustand des Patienten und dem
zum Verfiigung stehenden Zeitraum tiber-
haupt moglich ist [Rateitschak et al., 1988;
Laineetal., 1992; DGZMK, 1999]. Diese Eli-
mination betrifft fortgeschrittene Parodon-
titis marginalis, Parodontitis apicalis, Wur-
zelreste und teilretinierte Zahne [Rateit-
schak et al., 1988; Little et al., 2002]. Die
zahnarztliche Diagnostik muss klinisch und
radiologisch erfolgen. Die radiologische
Untersuchung erfordert eine Panorama-
schichtaufnahme; bei Unsicherheiten oder
konkreten Fragestellungen konnen zusatz-
lich intraorale Einzelzahnfilme erforderlich
werden [DGZMK, 1999; Majorana et al.,
2000]. Die klinische Untersuchung umfasst
die systematische Inspektion der Mund-
schleimhaut, der Alveolarfortsatze und der
Zahne [Rateitschak et al., 1988; Majorana
et al., 2000]. Zusatzlich sind ein Sensibili-
tatstest an samtlichen Zahnen und die
Uberpriifung des klinischen Lockerungsgra-
des erforderlich. Im Gegensatz zur Diagnos-
tik vor Strahlentherapie im Kopf-Hals-Be-
reich sollte auf eine Sondierung der Ta-
schentiefen bei sehr kurzem Zeitkorridor
aus unterschiedlichen Griinden verzichtet
werden: Die Konsequenzen fiir den Patien-
ten sind bei quasi sofortigem Beginn der
Chemotherapie irrelevant, eine zusatzliche
Bakteriamie sollte in dieser Phase unbedingt
vermieden werden und fortgeschrittener
horizontaler oder vertikaler Knochenverlust
kann bereits auf der Panoramaschichtauf-
nahme diagnostiziert werden. Auflerdem

sind viele dieser Patienten teilweise erheb-
lich erkrankt, kaum belastbar und bereits
schon jetzt erhdht infektionsgefahrdet (Ab-
bildung 11). In jedem Fall ist nach erfolgter
zahndrztlicher Diagnostik eine sofortige
Riicksprache mit dem behandelnden Ha-
matologen erforderlich. Dieser entscheidet
als behandelnder Arzt und Koordinator der
lebensbedrohlichen Erkrankung dariiber,
ob, wann und welche zahnarztliche Inter-
vention tiberhaupt noch durchgefiihrt wer-
den kann. Bei diagnostiziertem intraoralem
Bakterienherd muiissen sehr sorgfaltig die
Vor- und Nachteile einer sofortigen oral-
chirurgischen,
endodontischen Intervention abgewogen
werden [Majorana et al., 2000]. Zahnarzt-
liche Infektionselimination geht haufig mit
invasiver Therapie einher; der Zeitraum fiir
eine intraorale Wundheilung von mindes-
tens einer Woche steht jedoch nur in selte-
nen Féllen zur Verfligung. Ein weiterer
wichtiger Einflussfaktor auf eine mogliche
invasive zahnarztliche Therapie sind die ak-
tuellen Blutwerte des Patienten [Majorana
et al., 2000]: Von invasiven Therapien ist
bei bestehender Neutropenie (Neutrophile
Granulozyten < 1 mal 10%/l) abzuraten;
Ausnahmen sind akute Entziindungen, die
in jedem Fall zahnérztlich behandelt wer-
den mussen. Ebenfalls sollte der Himoglo-
binwert > 80 g/l und die Thombozytenzahl
> 50 bis 100 mal 10%/1 sein. Werden chroni-
sche intraorale Infektionen diagnostiziert
und ldsst ein enger zeitlicher Korridor kei-
nen Platz firr eine zahnérztlich-invasive The-
rapie mit entsprechender Zeit flr die
Wundheilung, sollte nach Absprache mit
dem Hamatologen ein Antibiotikum
wahrend der gesamten Phase der Chemo-
therapie verabreicht werden. Aufgrund des
zeitlichen Drucks kann dies jedoch immer
nur ein Kompromiss sein und niemals ein
Aquivalent zur Elimination der bakteriellen
Ursache. Hier mussen in den Phasen der Re-
mission die bakteriellen Erkrankungen be-
handelt werden, soweit der Allgemeinzu-
stand des Patienten das zuldsst. Bleibt
geniligend Zeit fiir eine invasive zahnarzt-
liche Therapie, muss nach allen Zahnentfer-
nungen grundsatzlich antibiotisch behan-
delt werden, um Wundheilungsstérungen

parodontologischen oder
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Vor Chemotherapie und
Stammzelltransplantation

B Verdanderungen der
Mundschleimhaut
(auch durch die Leukédmie)

B Mukositis
B Xerostomie

B Karies
— Zelvrsicin | Pilz-lnfektione;n: Candida
. » albicans, Aspergillus spp.
W Gingivitis, Parodontitis . :
= B Bakterielle Infektionen:
marginalis ) .
B Pulpitis, Parodontitis Gram-negative Bakterien
apicalis B Virus-Infektionen:

Waéhrend Chemotherapie und
Stammzelltransplantation

B Gingiva-Blutungen

Herpes simplex
B Akute GVHD

Nach Chemotherapie und
Stammzelltransplantation

B Mukositis (abklingend)
B Xerostomie

W Karies

B Gingiva-Blutungen

W Pilz-Infektionen:

Candida albicans,
Aspergillus spp., Mucor
W Bakterielle Infektionen:
Gram-negative Bakterien
W Virus-Infektionen:
Herpes simplex,

Varizella zoster Virus,
Cytomegalieviren

B Chronische GVHD

Tabelle Il: Relevante intraorale Befunde und/oder Nebenwirkungen vor, wéhrend sowie nach Che-
motherapie und Stammzelltransplantation (mod. nach Majorana et al., 2000)

und somit -verzdogerungen vorzubeugen
[Rateitschak et al., 1988; Majorana et al.,
2000]. Empfohlen wird Amoxicillin mit Cla-
vulansdure (Augmentan® oder ein Generi-
kum) in einer Dosierung bei Erwachsenen
von zwei mal ein Gramm/Tag beziehungs-
weise bei Kindern in Abhangigkeit vom Kor-
pergewicht [Lambrecht, 2004]. Grundsatz-
lich muss jede zahnarztliche antibiotische
Prophylaxe oder Therapie bei Patienten vor
Chemotherapie mit dem behandelnden
Arzt abgesprochen werden. Wie vor Strah-
lentherapie auch sollte eine professionelle
Zahnreinigung am ersten Behandlungstag
— falls erforderlich — erfolgen [Majorana et
al., 2000]. Karies sollte exkaviert und min-
destens temporar verschlossen werden, um
einer rasch fortschreitenden Karies bezie-
hungsweise Schmerzen und/oder endo-
dontischen Komplikationen bei den pro-
grammierten Veranderungen in der Mund-
hohle vorzubeugen [Rateitschak et al.,
1988; Wiesner, 1995; Majorana et al.,
2000; Little et al., 2002]. Erhaltungswdir-
dige Zdhne mit Pulpanekrose und/oder Par-
odontitis apicalis sollten nach Trepanation
und vollstandiger (!) Aufbereitung des Wur-
zelkanals mit Kalziumhydroxid bis zum
Apex gefiillt werden. Ein bakteriendichter
koronaler Verschluss ist selbstverstandlich.
Grundsatzlich sind immer eine Mundhy-
gieneinstruktion und eine Motivation des
Patienten erforderlich [Majorana et al.,
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2000]. Es ist Aufgabe des betreuenden
Zahnarztes, auf die durch die Chemothera-
pie veranderte Situation in der Mundhdéhle
und die erforderliche intensivere Mundhy-
giene hinzuweisen. In jedem Fall sollten Flu-
oridierungen aller erhaltungswiirdigen
Zahne [Rateitschak et al., 1988, Wiesner,
1995]
spillésungen im gesamten onkologischen
Behandlungszeitraum durchgefiihrt wer-
den [Little et al., 2002]. An der Universitat
Basel haben sich Emofluor®-Spray und Den-
tohexin® beziehungsweise Meridol® be-

und chlorhexidinhaltige Mund-

wabhrt; eine Fluorid-Applikation durch den
Zahnarzt in Form von Fluorprotector®-Lack
wird nur bei empfindlichen Zahnhalsen
oder bei hoher Kariesaktivitat durchgefiihrt.
Insuffiziente Zahnprothesen sollten nur
zum Essen getragen und ansonsten in
Chlorhexidinlésung gelagert werden [Little
et al., 2002]: Chlorhexidin bindet sich an
den Prothesenkunststoff und hemmt dort
die mikrobiologische Kolonisation auf der
Oberflache [Samaranayake et al., 1980;
Waltimo et al., 2004].

Wahrend der Leukémietherapie

Waéhrend der Leukdamieintensivtherapie
und Stammzelltransplantation, die in der
Regel in einer Isolierstation maximal zwei
Monate dauert, ist die peritransplantare
Mortalitdt hoch. Die Isolation soll das Infek-
tionsrisiko wahrend der Immunsuppression

Abb. 7: Atrophische und pseudomembranése
Verdnderung der Wangenschleimhaut unter
antineoplastischer Therapie

-,

Abb. 8: Typische Candidiasis des harten und
weichen Gaumens unter antineoplastischer
Therapie

Abb. 9: Ausgeprigte Mukositis und Verdnde-
rungen der Wangenschleimhaut beim GVHD

weitestmdglich reduzieren. Unbehandelte
orale Entziindungen kénnen in dieser Phase
potentielle Quellen fiir lokale und systemi-
sche Infektionen sein [Laine et al., 1992;
Filippi et al., 1997; Majorana et al., 2000].
Auch opportunistische pathogene Keime in
einer suffizient versorgten Mundhéhle
konnen allgemeinmedizinische Probleme
wahrend der Immunsuppression verur-
sachen. Daher ist eine effiziente Mund-
hygiene wahrend der Immunsuppression
unbedingt erforderlich [Majorana et al.,
2000]. Wahrend der Isolation haben sich als
antibakterielle Mundspillosungen Amin-
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fluorid-Losungen (Meridol®) und Chlorhe-
xidin-Losungen (Corsodyl®) bewahrt [Laine
etal., 1992; Meurman et al., 1997]: Fieber-
schiibe wurden deutlich seltener beobach-
tet. Dies zeigt auch die hohe Bedeutung der
oralen Mundflora fiir den Gesamtorganis-
mus wahrend einer Immunsuppression. Fiir
den Patienten belastend sind die intraorale
Mukositis und gegebenenfalls eine akute
orale GVHD [Majorana et al., 2000]. Die
Beschwerden der Mukositis konnen vor
allem durch milde entziindungshemmende
Mundspiilldsungen reduziert werden (bei-
spielsweise Tebodont® oder Kamillosan®);
Versuche, den toxischen Einfluss der Zy-
tostatika durch Zytokine oder Wachstums-
faktoren zu reduzieren, sind viel verspre-
chend [Majorana et al., 2000; Peterson &
Cariello, 2004]. Die Symptome der GVHD
konnen mit topischen oralen Steroiden ver-
bessert werden [Majorana et al., 2000].

In aller Regel darf der Patient wahrend der
Akuttherapie die Isolierstation nicht verlas-
sen. Bei zahnarztlichen Problemen ist daher
immer ein zahnarztliches Konsilium auf
dieser Station erforderlich. Akute orale infek-
tiose Erkrankungen werden in dieser immu-
nologischen Extremsituation primar anti-
biotisch behandelt [Little et al., 2002], m6g-
lichst nach Anfertigung eines Antibio-
gramms. Darliber hinausgehende Behand-
lungen missen mit den behandelnden Ha-
matologen abgesprochen werden. Solche
Therapien erfordern eine parenterale Anti-
biotikagabe und sollten ausschlieBlich unter
intensiver Zusammenarbeit von Hamatolo-
gen und oral- beziehungsweise kieferchirur-
gischen Fachabteilungen erfolgen [DGZMK,
1999]. Wahrend der Isolationsphase mdus-
sen Zahnseide, Zahnholzer und/oder Inter-
dentalbiirsten vermieden werden, um keine
Bakteriamie zu provozieren [Rateitschak et
al., 1988; Little et al., 2002]. Als Ersatz wird
zweimal taglich eine Chlorhexidin-Mund-
spillésung empfohlen. Zusatzlich sollten
Mundspiilungen eingesetzt
werden, um das Kariesrisiko zu minimieren
[Rateitschak et al., 1988; Little et al., 2002].
In diesem Zusammenhang wird auch auf
eine kariesprotektive, nicht kohlenhydrat-
reiche und nicht klebrige,
Erndhrung hingewiesen [Rateitschak et al.,

fluoridierte

pH-neutrale
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Abb. 10: Verédnderungen der Zungenschleim-
haut beim GVHD mit sekunddrer Candidiasis

1988]. Diese Uberlegungen sind jedoch
nach Ansicht der Autoren in einer extremen
Erndhrungssituation (standige Ubelkeit, Er-
brechen, Schmerzen beim Kauen, keinen
Appetit) mit der Gefahr einer moglichen
Malnutrition irrelevant. In Bezug auf die Oli-
gosialie haben sich pH-neutrale Speicheler-
satzstoffe bewahrt (beispielsweise Emo-
fluor®-Spray) [Bornstein et al., 2001b].
Nach der Leukdmietherapie

Nach Verlassen der Isolierstation — etwa
zwei Monate nach der Stammzelltransplan-
tation — kann der Patient grundsatzlich wie-
der einen Zahnarzt aufsuchen. Am Univer-
sitatsspital Basel, an dem Stammzelltrans-
plantationen durchgefiihrt werden, ist in
den Universitatskliniken fiir Zahnmedizin
ein zahnarztliches Recallsystem installiert,
welches alle transplantierten Patienten spa-
testens sechs Monate nach der Behandlung
aufbietet oder bei eventuell akut auftreten-

den Beschwerden sofort anschaut. Vielen

dieser Patienten fehlt in den ersten Mona-
ten nach der Behandlung die Kraft und
Energie, eine Zahnarztpraxis aufsuchen zu
konnen. Daher sollte die postoperative
Betreuung zundchst den Spezialisten der
Zahnmedizinischen Zentren vorbehalten
bleiben. Es dauert etwa ein Jahr, bis die
transplantierten Stammzellen ihre volle
Funktion Gibernommen haben und bis auch
die oralen Nebenwirkungen der Zytostatika
vollstandig abgeklungen sind. Bevor inva-
sive zahnarztliche Behandlungen begon-
nen werden, muss Riicksprache mit den
behandelnden Hamatologen genommen
werden, um Infektionsgefahr und Blutungs-
risiko abschadtzen zu konnen [Little et al.,
2002; DGZMK, 1999]. Ein Grofteil der Pati-
enten erhdlt Gber den stationaren Aufent-
halt hinaus Immunsuppressiva (wie San-
dimmun®) und / oder Kortikosteroide, um
einer chronischen GVHD vorzubeugen, be-
ziehungsweise um diese zu behandeln.
Diese Praparate haben, wie bei organtrans-
plantierten Patienten auch, ganz wesentlich
Einfluss auf zahnarztliche Behandlungen.
Viele der Patienten erhalten von den behan-
delnden Arzten zusatzlich Anxiolytika (wie
Diazepam, Oxazepam), was zusatzlich ne-
gativen Einfluss auf die SpeichelflieRrate hat.
Dies kann mit pH-neutralen Speichelersatz-
kompensiert werden.
Wenn sich die SpeichelflieRrate und die
Blutwerte nach vielen Monaten wieder

stoffen  teilweise

normalisiert haben, konnen die Patienten
durch einen niedergelassenen Zahnarzt wei-
terbetreut werden. An den Universitatsklini-

Abb. 11:

An Leukdmie
erkrankter Patient bei
der zahndrztlichen
Fokussuche: Schutz
vor Infektionen

beim Transport
durch Mundschutz



ken fur Zahnmedizin der Universitat Basel
werden alle Patienten nach Chemotherapie
und Stammzelltransplantation zusatzlich
liber mindestens drei Jahre kontrolliert, da
sich die intraorale Situation bei einigen Pati-
enten auch nach Jahren noch nicht normali-
siert hat [Rateitschak et al., 1988]. Die
Schwerpunkte der zahnarztlichen Behand-
lung stammzelltransplantierter Patienten in
Basel liegen in der Behandlung von Patien-
ten mit Hyposalivation, GVHD und rezidivie-
renden Infektionen der Mundschleimhaut.

Schlussfolgerungen

Nach der Diagnose ,Leukamie” wird der
Stellenwert einer intensiven zahndrztlichen
Diagnostik, gegebenenfalls Therapie und
Betreuung oft weder von den behandeln-
den Allgemeinmedizinern noch von den
betroffenen Patienten gesehen und ent-
sprechend der Prioritat eingeordnet. Unbe-

handelte intraorale Infektionen sind jedoch
ein nicht zu unterschatzender Risikofaktor
wiéhrend  der
Stammzelltransplantation. Antibiotika-Pro-
phylaxe kann einer durch orale Infektionen
induzierten Sepsis wahrend der Phase der
Immunsuppression vorbeugen; trotzdem
treten infektionsbedingte Komplikationen
nicht selten auf. Die Griinde sind unter an-

Immunsuppression und

derem in antibiotikaresistenten Bakterien zu

suchen. Konnen intraorale Infektionen
noch vor Beginn der Immunsuppression eli-
miniert werden, erleichtert dies die intra-
und postimmunsuppressive Zeit ganz er-
heblich. Daher sind die zahnmedizinische
Elimination bakterieller Entziindungen so-

wie die pra- und postoperative Betreuung

Zm ‘..
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Fotos: Sonnabend

Fehlbildung

Die Hdufigkeit des Dens invaginatus

Eberhard Sonnabend, Cheryl Lee Butz

Der Dens invaginatus - félschlich auch als , dens in dente” bezeichnet - ist
vermutlich genetisch bedingt. In einer Untersuchung haben die Autoren seine
Héufigkeit anhand von Réntgenaufnahmen bei 8 640 Patienten bestimmt.

Abb. 1: Dens invaginatus coronalis partialis nach G. Hallet in vier Schweregrade unterteilt.
1. eine leichte Einziehung am Foramen coecum; |l. eine deutlichere Einziehung;
Il. eine sichtbar deutliche Schmelzschlinge; 1V. eine erweiterte Schmelzschlinge

Von einem Dens invaginatus sind im We-
sentlichen die oberen seitlichen Schneide-
zahne betroffen. Als Nebenbefund im Ront-
genbild aufzudecken, ergeben sich thera-
peutische Konsequenzen.

Abb. 2: Schweregrad Ill entsprechend der
Klassifikation von Hallet: eine deutlich sicht-
bare Schmelzschlinge im Bereich des korona-
len Pulpakavums.
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Die Fehlbildung wurde meist unzutreffend
als ,dens in dente” beschrieben. Dies lasst
sich an Zahnschliffen widerlegen. Eine Ein-

stlilpung an der Palatinalfliche ist innen mit
Schmelz ausgekleidet, Dentin umhiillt sie
peripher. Betroffen sind weitaus tberwie-
gend (bleibende) obere seitliche Schneide-
zahne, die ohnehin nicht selten mit einem
angedeuteten Foramen coecum behaftet
sind.

Ursachen

Firr eine Erblichkeit spricht das Uberwiegen
des bilateralen Auftretens, auch das Fehlen
solcher Invaginationen bei anderen Ethnien,
so bei Afrikanern. Die Anlage zur Fehlbil-
dung sei haufig aber rezessiv lbertragen
und trete daher selten in Erscheinung [Grah-
nen]. Dieser Modus sei jedoch nur bei weni-
ger ausgepragten Formen nachweisbar.
Schulze deutet die Invagination als Aus-
druck eines Erbfaktors, der auch als Nicht-

anlage manifest werden kann.

Ursprung des | Ausdehnung des abnormen Gewebes
abnormen
Gewebes
Partialis Totalis
Dens invaginatus Dens invaginatus
coronalis partialis* coronalis totalis***
A. dilatiert
Coronalis | nach Hallet* | blinder Sack
Il nach Hallet* Il Hohlraum mit
Pulpaverbindung
Il nach Hallet* Il Hohlraum mit zweitem
Foramen apicale
IV nach Hallet* IV mit einem trichter- Tabelle 1:
formigen Ausgang Dens invaginatus
q g simplex
B. nicht dilatiert P
| blinder Sack
Il Hohlraum mit
Pulpaverbindung
Il Hohlraum mit zweitem
Foramen apikale
Dens invaginatus** Dens invaginatus****
radicularis partialis radicularis totalis
Radicularis | mesiolinguale Furche | cervical
Il Radix centralis Il apical
Il Einstilpung
a) cervical
b) apikal
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Autor Patienten Ergebnisse
Munro 1952 10000 Patienten 9 Falle
Hallet 586 Patienten 49,6% (KI. I-IV)
2 344 Schneidezahne 3,63% (Kl Ilu. V)
Grahnen et. al. 1959 3020 schwedische Kinder 1,3% der Madchen und
(KL AL N u. V) 2,6% der Jungen
Fujiki 1974 1063 Stud. der ZHK 4,2%

Tabelle 2: Untersuchungen tiber das Vorkommen Dens invaginatus

Abb. 3: Dens invaginatus radicularis partialis

Ausprégung - Formen

Im Schrifttum wird das Ausmal} der Anoma-
lie nach folgenden Kriterien unterschieden:
1. partielle oder totale Invagination

2. (abhangig von den beteiligten Gewe-
ben) koronale oder radikuldre Einstiilpung;
diese mit Zement im Inneren anstelle von
Schmelz

3. Schweregrad der Fehlbildung

Dens invaginatus simplex — complex (letz-
tere Form mit mehreren Hohlrdumen)

In Tabelle 1 sind die (durch Kombination
der Kriterien nach Punkt 1 und 2) mogli-
chen Variationen aufgeschlusselt.

Weitaus tiberwiegen die am geringsten aus-
gepragten, partiellen Formen, von Hallet
weiter in vier Klassen unterteilt (Abb. 1).

In den Abbildungen 2 und 3 sind Beispiele
fir den Grad lll eines Dens invaginatus radi-
cularis partialis (kein ,internes Granulom”)
dargestellt.

Haufigkeit
In Tabelle 2 sind die Ergebnisse bisher aus-

gefiihrter Untersuchungen zur Haufigkeit
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wiedergegeben, die sich in einer Spanne
von 0,25 bis 17 Prozent bewegt.

Diese Unterschiede sind vor allem durch
voneinander abweichende Definitionen
begriindet (Die Extremzahl von Hallet mit
fast 50 Prozent schlieft auch ,leichte Ein-
ziehungen am Foramen coecum” ein. Ein
solches Vorstadium ist nur durch Inspek-
tion, die eindeutigeren Auspragungen nur

im Rontgenbild erkennbar).

Eigene Untersuchungen

Die im Zeitraum 1971/72 an unserer
Klinik exponierte Zahnrontgenfilme
(8640 Patienten an 48370 Zahnen)
wurden auf das Vorliegen mindestens
einer Kontur entsprechend der Klasse |l
nach Hallet untersucht.

An Molaren, Pramolaren und Eckzah-
nen lag in keinem Fall ein solcher
Befund vor. Bei 7500 unteren Schnei-
dezdhnen war eine einzige (totale) Inva-
gination aufzufinden. Die Zahl der
festgestellten Invaginationen an 7521
oberen Schneidezidhnen gibt Tabelle 3
mit insgesamt 83 wieder.

Zahl der Invaginationen an den seitlichen
Schneidezéhnen

Rechts Links

Weiblich:

Hallet II 2 1
Hallet Il 5 4
Hallet IV 4 7
Mannlich:

Hallet Il 9 5
Hallet IlI 6 12
Hallet IV 9 13

Zahl der Invaginationen an den mittleren
Schneidezdhnen

Rechts Links
Mannlich:
Hallet II 2 3
Hallet Il 0 1
Hallet IV 0 0

Tabelle 3: Schweregrad der Missbildung

Bis auf sechs Untersuchte mit Befall der
mittleren Schneidezahne waren nur die
seitlichen Incisivi betroffen. Die Frequenz
bei weiblichen Probanden betrug 1,3 Pro-
zent, bei mannlichen 3,1 Prozent.

Die Haufigkeit nach den Kriterien von Hallet
scheint von Klasse Il bis IV anzusteigen.

Diagnostik

Ungewdhnliche Kronenformen oberer seit-
licher Schneidezahne, wie die Fassform, ein
tief eingezogenes Foramen coecum, kon-
nen auf eine Invagination hinweisen. Das
Rontgenbild
nahme) bestatigt sie. Der Schmelzmantel
kann am Boden der Einstllpung indessen
fehlen [Hilsmann].

am Zahnfilm (Einzelauf-

Abb. 4: Dens invaginatus doppelseitig mit Abszess
und Fistelbildung

Therapie

Bei Kariesfreiheit wird das Versiegeln ange-
geben, sonst eine Kompositflllung mit
regelmaBigen Sensibilisierungspriifungen.
Es treten aber auch schon kurz nach dem
Durchbruch Pulpanekrosen auf. Wurzel-
kanalaufbereitung und -fiillung kénnen er-
schwert sein, bis hin zur Unmdglichkeit,
den Apex zu erreichen. Dieses Hindernis
kann die Extraktion erforderlich machen.

Prof. Dr. med. dent. Dr. med. h.c. mult.
Eberhard Sonnabend

Junkersstr. 21

82131 Gauting

Dr. Cheryl Lee Butz
Marschallstr. 11
80802 Miinchen
butz@kinderdent.com
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Varianten von Hauttumoren

Das Merkelzellkarzinom
des Gesichtes

Thomas Schiisselbaver, Torsten E. Reichert

Eine 65-jahrige Frau wurde uns von der der-
matologischen Klinik im Hause zur weiteren
Diagnostik und Therapie eines zwei Zenti-
meter groRen Tumors im Bereich der rech-
ten Wange iberwiesen. Seit etwa zwolf Mo-
naten hatte die Patientin einen langsam
groRer werdenden kleinen schmerzlosen
Knoten der Haut bemerkt. Makroskopisch
imponierte bei Erstvorstellung in unserer
Klinik eine knotige Hautformation mit glat-
ter Oberflache, radiarer rot-violetter Gefalt-
zeichnung (Teleangiektasie) und einer
GroRenausdehnung von zwei Zentimetern
(Abb. 1 und 2). Der behandelnde Dermato-
loge, der sie wegen mehrerer Basalzellkarzi-
nome im Bereich der Nasenhaut behan-
delte, beurteilte diese Verdnderung als ei-
nen entziindlichen Knoten der Haut. Auf
ausdriicklichen Wunsch der Patientin, die
wegen der GroRenzunahme beunruhigt
war, wurde dennoch eine Probeexzision
vorgenommen. Die Histologie zeigte das
Bild eines Merkelzellkarzinoms.

Das anschliefend im Rahmen des statio-
naren Aufenthaltes durchgefiihrte Tumor-
staging (Ultraschall, CT, PET) ergab keinen
Hinweis flir eine Metastierung des Tumors.
Nach der Excision des Tumors mit einem
Zentimeter Sicherheitsabstand erfolgte die
Defektdeckung mittels einer Wangenrota-
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Abb. 1:
Merkelzellkarzinom
mit knotiger Haut-
formation und glatter
Oberfliche, sowie
radidrer rot-violetter
GefdBzeichnung
(Teleangiektasie)

tionslappenplastik nach Esser. (Abb. 3 und
4). Sechs Wochen postoperativ wurde eine
Bestrahlung des Tumorgebietes und der
Lymphabflussbahnen  durchgefiihrt.  Ein
Jahr nach Abschluss der Behandlung war
die Patientin rezidiv- und metastasenfrei.

Diskussion

Der Merkelzelltumor ist ein sehr seltener
maligner Hauttumor von neuroendokriner
Differenzierung [Toker, 1972]. Er befallt
vorwiegend dltere Menschen. 78,6 Prozent
der Patienten sind alter als 59 Jahre. Bis zum
60. Lebensjahr sind beide Geschlechter
gleichermalen betroffen. Ab dem 60. Le-

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

bensjahr Uberwiegt das weibliche Ge-
schlecht. Der Tumor ist am haufigsten in
den sonnenexponierten Arealen des Ge-
sichts lokalisiert und hat zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung haufig schon eine durch-
schnittliche GroRe von mehr als zwei Zenti-
metern [Meland et al., 1990]. Bei 30 Pro-
zent der Patienten liegen bereits bei der
Erstvorstellung klinisch positive regionale
Lymphknoten vor. Auch das klinische
Wachstum ist, wie bei allen malignen Tu-
moren, typischerweise schnell.

Die primare Basistherapie ist die chirurgi-
sche Exzision mit weitem Sicherheitsab-
stand [Meland et al., 1990]. Die Ergdanzung
der chirurgischen Primartherapie durch
eine radikale Lymphadenektomie sollte bei
Metastasen durchgefiihrt werden.
Aufgrund der Radiosensitivitdt der Merkel-
zellkarzinome [Ashby et al., 1989] senkt die
Kombinationsbehandlung von Tumorexzi-
sion und konsekutiver Radiatio auch bei Pa-
tienten ohne Befall der regionalen Lymph-
knoten das Risiko eines Rezidivs oder einer
Metastasierung. Bei Patienten mit ungtins-
tigen prognostischen Indikatoren sollte im-
mer eine zusatzliche Strahlenbehandlung
durchgefiihrt werden [Meeuwissen et al.,
1995]. Nach der Entfernung des Tumors
ist eine regelmafige, engmaschige, lang-

Abb. 2:
Detailansicht des
Merkelzellkarzinoms



Abb. 3: Zustand nach Wangenteilresektion
rechts

Abb. 4: Zustand nach Defektdeckung mit
Wangenlappen und Bestrahlung.

jahrige Tumornachsorge erforderlich. Eine
bereits eingetretene Lymphknotenmetasta-
sierung, eine TumorgroRe von lber zwei
Zentimeter stellen prognostisch ungiins-
tige Indikatoren dar, welche bei der Thera-

Fazit fiir die Praxisy

B Der Zahnarzt sollte auch auf auffallige
Befunde im Bereich der Gesichtshaut
achten.

B Merkelzellkarzinome werden auf-
grund ihrer gering ausgepragten Pig-
mentierung oft spat erkannt und haben
eine sehr schlechte Prognose.

i

Abb. 5: Histologisches Prdparat 40x in
HE-Férbung mit unzdhligen uniformen
undifferenzierten basophilen Zellen.

Die Tumorzellen haben prominente Zellkerne,
einen dirftigen Zytoplasmasaum und undeut-
liche Zellgrenzen.

Das histologische Bild wurde uns freundlicher-
weise von Dr. med. Thomas Schubert, Institut
fiir Pathologie der Uni Regensburg, zur Verfi-
gung gestellt.

pieplanung beriicksichtigt werden sollten.
Auch der vorliegende aktuelle Fall zeigt, wie
wichtig die sorgfaltige Untersuchung der
perioralen Weichgewebe ist. Gerade dem
Zahnarzt kommt damit eine wichtige Rolle
in der Friherkennung von malignen und
pramalignen Befunden des Kopfes zu.

Nur durch die Fritherkennung von malig-
nen Ldsionen ist eine Therapie mit guten
Erfolgsaussichten moglich.

Dr. Dr. Thomas Schtisselbauer

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Franz-Josef-Strauss-Alle 11

93053 Regensburg

B Tl

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

unter Fortbildung.

Zm .

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Der besondere Fall

Das intraossdre Himangiom des Unterkiefers

Wolfgang Schmitt

Ein Himangiom ist ein gutartiger Tumor der BlutgefdBe, ausgehend vom
Endothel. Uberall dort, wo BlutgeféBe vorkommen, kénnen demnach auch
Hémangiome auftreten, so zum Beispiel in der Haut, in inneren Organen,
aber auch im Knochen.

Der vorliegende Fall betrifft ein intraossares
Hamangiom im Unterkiefer.

Zur Vorgeschichte:

Uberwiesen wurde eine 15-jahrige Patientin
aus einer auswartigen MKG-Klinik, bei der
es in der Nacht zu einer plétzlich aufgetre-
tenen Blutung im rechten Unterkiefer ge-
kommen war.

Abb. 1:

Das OPG zeigt im
rechten Unterkiefer
von mesial 45 bis
zum aufsteigenden
Ast eine relativ scharf
begrenzte Aufhel-
lungszone mit Resorp-
tion der Wurzelspit-
zen des Zahnes 46.

Klinisch zeigte sich hierbei eine heftige und
pulsierende Blutung lingual aus dem Par-
odontalspalt des Zahnes 46. Diese Blutung
wurde dort zundchst provisorisch durch ei-
nen Druckverband mittels Silikon gestoppt.
Die Diagnose eines intraossaren Haman-
gioms ist durch ein Orthopantomogram
(OPG), ein Computertomogram (CT) sowie
mittels Angiographie gestellt worden.

Anamnestisch war bis zu diesem Zeitpunkt
ein Hdmangiom nicht bekannt.

Das Behandlungskonzept

Die Behandlung des Hamangioms vollzog
sich in zwei Schritten:

1. Zunéchst die sofortige selektive Kathe-
tersklerosierung durch die hiesige Neuro-
radiologie.

2. Unmittelbar danach die operative Ent-
fernung des Hdmangioms im Unterkiefer.

Nach Auffiillen der Knochenhéhle mit
Spongiosa konnte der Blustrom durch die
A. carotis externa wieder freigegeben wer-
den. Weitere Blutungen traten in der Folge
nicht mehr auf.

Der Nervus alveolaris inferior wurde sicher
geschont. Die Patientin klagte postoperativ
lediglich Uber eine Hypasthesie, die jedoch

5T. JOHANNES STIF
Philips Mx8000 Dua
Dec 2003 11:33:43.
120kV, 185mAg
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Abb. 3: Darstellung des Himangioms in der coronaren Schicht der
Angiographie mit Kontrastmittel. (Freundliche Uberlassung der
Aufnahme durch das Institut fiir Diagnostische Radiologie des
Universitdtsklinikums Dlisseldorf)

Abb. 2: Das CT zeigt in der axialen Schicht des rechten Unterkiefers
eine hypodense Zone von regio 45 an nach distal. Man erkennt auch zu
beiden Seiten des Unterkiefers den Druckverband. (Freundliche Uberlas-
sung der Aufnahme durch St. Johannes Stift Duisburg)

zm 95,Nr. 19, 1. 10. 2005, (2568)
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Abb. 4: Darstellung des rechten Unterkiefers
durch einen submandibuléren Zugang.

Die A. carotis externa ist tempordr abge-
klemmt. Die Gulere Kortikalis ist in der
caudalen Hdilfte des Unterkiefers entfernt und
das Himangiom durch Knochenwachs
komprimiert. Im Bereich des aufsteigenden
Astes unterhalb der Incisura semilunaris ist der
Geféleingang des Himangioms erkennbar.

n ""’?5?’ o
{ ' 'J/
B ¥ -*

i Fos *
Abb. 5: Der Gefdleingang des Himangioms

im Bereich des kranialen aufsteigenden Unter-
kieferastes ist mit Seidefdden unterbunden.

konstant riickldufig war. Zu einem spateren
Zeitpunkt musste der Zahn 46, dessen
Wurzelspitzen durch das Hamangiom re-
sorbiert wurden, extrahiert und in diesem
Bereich eine Osteoplastik durchgefiihrt
werden.
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Abb. 6: Das Hamangiom wird nun ausgehend
vom Gefdleingang nach mesial exstirpiert.

T ||||F|!| “1 \

e 23 24

Abb. 7: Das vollstdndig exstirpierte Himan-
giom

Abb. 8: Die Knochenhdhle wird mit Becken-
kammspongiosa aufgefiillt.

Abb. 9: Das OPG 18 Monate nach der Exstirpation des Himangioms: Die Knochenhéhle im
Bereich des aufsteigenden und horizontalen Unterkieferastes ist vollsténdig verknéchert. Es ist
geplant, die Liicke in regio 046 kieferorthopddisch zu schlieBen. Hierfiir wiire eine erneute
Osteoplastik notwendig.

Fazit

Das intraossare Hamangiom des Unterkie-
fers ist extrem selten, stellt jedoch eine
lebensbedrohliche Situation fiir den Patien-
ten durch unkontrollierbare Blutungen dar.
In unserem Fall konnte eine Unterkiefer-
teilresektion durch die selektive Sklerosie-
rung und die Exstirpation vermieden wer-
den.

Wichtig ist eine schnelle Diagnose vor allem
dann, wenn Blutungen noch nicht aufge-
treten sind.

OA Dr. Dr. Wolfgang Schmitt
Klinik ftir Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie
Universitdtsklinikum Dlisseldorf
Moorenstr. 5

40225 Diisseldorf
schmitt@med.uni-duesseldorf.de
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Kaugummisteuer statt Umweltschmutz

Das unerwiinscht lange Leben von Kaugummi

Juliette Irmer

Sie kleben auf der StraBe, an Schuhsohlen, unter Tischen und Stihlen.

Es gibt sie als Streifen, Dragees oder Kugeln in allen erdenklichen Farben.
Der Klassiker schmeckt nach Pfefferminz, andere Kreationen nach Zimt,
Orangen oder Limonen. So groB ihre Vielfalt auch ist, eines haben sie
gemeinsam: Sie sind biologisch schlecht abbaubar.

Spuckt ein 14-Jahriger seinen fad
gekauten Kaugummi auf den Bo-
den, bleibt dieser jahrelang dort
liegen. Die
grauen Flecken sehen nicht nur

plattgetretenen

unschon aus, sondern lassen sich
auch kaum wieder entfernen.

Die Reinigung derart befleckter
Stralen, U-Bahnstationen und
Denkmaler ist entsprechend auf-
wandig und kostet grofRe Stadte
Millionen. Aus diesem Grund
wird in England Uber die Ein-
flihrung einer Kaugummi-Steuer

Foto: zm

von 1,5 Cent pro Kaugummi-
Packung diskutiert. Die Steuer-
einnahmen sollen die landesweit
anfallenden  Reinigungskosten

von schatzungsweise 218 Mio. Euro senken.
Irfland hatte im vergangenen Herbst als er-
stes Land weltweit die Einflihrung einer Kau-
gummi-Steuer in Erwagung gezogen.
Einige englische Lokalpolitiker ~wiirden
gerne noch einen Schritt weiter gehen: Sie
wollen den weltweit fiihrenden Kaugummi-
hersteller Wrigleys zur Kasse bitten. Das Un-
ternehmen hat in England tber 90 Prozent
Marktanteile, in Deutschland sind es (ber
80 Prozent. Die einen wiinschen sich eine fi-
nanzielle Beteiligung an den Reinigungsko-
sten, andere eine Finanzspritze fiir die For-
schung an biologisch abbaubarem Kau-
gummi. Denn, so wird der Umweltpresse-
sprecher der liberalen Demokraten, Mike
Tuffrey, in verschiedenen britischen Medien
zitiert: ,Wenn man Menschen auf dem
Mond und Sonden auf dem Mars landen las-
sen kann, muss man auch einen biologisch
abbaubaren Kaugummi entwickeln kon-

"

nen
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Wenn das Kaugummi nicht mehr schmeckt, in Papier gewickelt in die
Tonne, nicht auf die Stral3e.

Kaugummi fiir die Ewigkeit

Aber genau das scheint nicht so einfach zu
sein. Ein Kaugummi besteht aus Zucker oder
Zuckeraustauschstoffen, Aromen, Frucht-
und Pflanzenextrakten, Weichmachern und
der Kaumasse — der wichtigsten und proble-
matischsten Zutat. Denn die Kaumasse
macht einen Kaugummi erst zum Kau-
gummi, und gerade sie zeichnet sich da-
durch aus, dass sie nicht so leicht verrottet.
»Je schneller sich ein Kaugummi auf der
StralBe abbaut, desto schneller zersetzt er
sich auch im Mund”, erklart Marie Dubitsky,
Geschaftsfihrerin des Kaugummi-Verban-
des in Deutschland, ,und fir Kaugummi-
hersteller und Konsumenten ist der MaRstab
aller Dinge die gute Kaubarkeit eines Kau-
gummis.”

Chemisch betrachtet besteht die Kaumasse
aus kinstlichen Polymeren, die lange, mit-
einander verzweigte Molekiilketten bilden.

Dieses ,,Gumminetz” ist duferst
resistent und Ubersteht stun-
denlanges Kauen bei 37 Grad
Korpertemperatur. Auch Bakte-
rien und UV-Strahlung, neben
der Warme die Faktoren, die an-
dere Lebensmittel geschwind
zersetzen, konnen der Kau-
masse wenig anhaben. Bei
gleichbleibenden Temperatu-
ren braucht es etwa flinf Jahre
bis ein ausgespuckter Kau-
gummi sich zersetzt. Einzig und
allein Kélte macht dem Kau-
gummi zu schaffen. Weswegen
die Tiefkiihltruhe auch die
schnellste Hilfe fir Kaugummi-
geplagte ist: Hose oder Schuh
einige Stunden einfrieren und schon ist die
klebende Masse steif und briichig geworden
und lasst sich problemlos abkratzen.

Darauf zu hoffen, die Menschen kénnten
den Spall am Kauen von Spearmint, Air-wa-
ves, Bubblegum und Konsorten verlieren, ist
vergebens. Denn ein Ende des auf den ers-
ten Blick sinnfrei erscheinenden Zeitver-
treibs ist nicht in Sicht, der Markt fir kleb-
rige Kaumasse ist seit Jahren stabil.

Hundert Streifen pro Jahr

Im Durchschnitt schiebt sich jeder Deutsche
100 Streifen pro Jahr in den Mund, Englan-
der 124 und die Amerikaner sind Spitzenrei-
ter mit jahrlich 179 Streifen pro Kopf.

Ein Blick in die Vergangenheit verrat auRer-
dem, dass das Kauen gummiartiger Sub-
stanzen eine lange Tradition hat: Der dlteste
Kaugummi der Welt ist 9000 Jahre alt und
bestand aus Birkenharz und Honig. Die
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Griechen der Antike und die Indianer Nord-
amerikas kauten ebenfalls Baumharz,
wahrend die Mayas aus Mittelamerika
Chicle kauten, den nattirlichen Gummi des
Sapotillbaumes, der lange Zeit fiir die Her-
stellung von Kaugummis verwendet wurde.

Kaugummi: orales
Bediirfnis und Prophylaxe

Fragt sich nur, was Menschen dazu bringt,
stundenlang auf einem unverdaulichen
Stlick Gummi herumzukauen? Neben dem
reinen Spafeffekt und der entspannenden
Wirkung gibt es auch ganz praktische
Griinde, wie die Reinigung der Zahne oder
der Wunsch nach frischem Atem.

Tatsache ist, dass die Medizin dem Kau-
gummi den Ricken starkt: Das Kauen von
zuckerfreiem Kaugummi ist gut flr die
Zéhne, vor allem nach dem Essen. Auch
Menschen, die sich das Rauchen abgewdoh-

Rot, grtin, blau oder gelb, gegen Mundgeruch, zur
Remineralisation des Zahnschmelzes ... alles ist méglich 79100 Freiburg

... aber bitte zuckerfrei.

Tipp fir die Hausfrau:

Wenn der Kaugummi an der Kleidung
klebt: Hose oder Schuh einige Stunden
einfrieren und schon ist die klebende
Masse steif und briichig geworden und
lasst sich problemlos abkratzen.

Bei Haaren gilt nur: abschneiden!

nen wollen, finden im Kaugummi eine wich-
tige Stiitze. Manche Studien belegen gar,
dass das Kauen von Kaugummi die Konzen-
trationsfahigkeit fordere, weil durch das
Kauen die Durchblutung im Kopfbereich
besser sei — also ein Hoch auf die zdhe
Masse? Tatsachlich ist gegen Kaugummi
wenig einzuwenden — waren da nicht die
Kaugummifans, die ihre geschmacklos ge-
kaute Gummimasse in hohem Bogen ent-
sorgen. In England hofft
man nun auf die Wirkung
erzieherischer Werbekam-
pagnen, die zu einem ver-
antwortungsvollen Umgang
mit den SiRigkeiten aufru-
fen.

Kauer - ab
in den Knast

Singapur, die sauberste
Stadt der Welt, hat das Pro-
blem auf eine andere Weise
gelost: 1992 wurden die
Herstellung sowie der Im-
port von Kaugummi verbo-
ten. Beim Kauf oder Kauen
der verbotenen Ware drohte
ein  Gefangnisaufenthalt.
Seit letztem Jahr gibt es Kau-
gummi wieder zu kaufen -
allerdings nur in Apotheken
und nur gegen Angabe des
Namens und der Passnum-
mer.

Juliette Irmer
Merzhauserstralle 157¢

jirmer@gmx.de
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Repetitorium:

Diabetes - mikrovaskulédre Komplikationen

Christine Vetter

Diabetiker sind in erster Linie durch Komplikationen der Stoffwechselerkran-
kung geféhrdet. Denn die Hyperglykédmie beeintréchtigt die GeféBe in erheb-
lichem MaBe. Neben den makrovaskuldren Komplikationen treten auch mi-
krovaskulédre Schédden auf, die zur Erblindung fiihren und Amputationen so-
wie die Notwendigkeit einer Dialyse nach sich ziehen kénnen.

Dauerhaft erhohte Blutzucker-
spiegel gefahrden nicht nur
die groRen, sondern auch die
kleinen Blutgefae. Daher
kommt es bei Diabetikern in
der Folge hdufig zu Verdnde-
rungen im Bereich der Augen,
der Nerven und der Nieren
und damit zur diabetischen
Retinopathie, ~ Neuropathie
und Nephropathie. Diese Fol-
geerkrankungen des Diabetes
gehen mit einer massiven Be-
eintrachtigung der Lebens-
qualitdt der Betroffenen ein-
her, bei entsprechend schwe-
rer Auspragung auch mit einer
deutlich erhohten Mortalitat.
Diese durch eine strikte Blut-
zuckereinstellung  abzuwen-
den, ist eines der zentralen
Ziele der modernen Diabe-
testherapie.

Retinopathie

Eine der haufigsten mikrovas-
kuldren  Folgeerkrankungen
des Diabetes ist die Retinopa-
thie. Bei den Typ 2-Diabeti-
kern leiden bereits zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung
zehn bis 15 Prozent an dieser
Augenschddigung.  Generell
gilt, dass nach etwa finf-
jahriger Diabetesdauer 20 bis
25 Prozent der Diabetiker be-
troffen sind. Nach 15- bis 20-
jahriger Diabeteserkrankung
hat jeder zweite Typ 2-Diabe-
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tiker eine Retinopathie, wobei fiinf bis
zehn Prozent der Patienten an der proli-
ferativen Krankheitsform leiden.

Wie ernst die Krankheitskomplikation
zu nehmen ist, zeigt die Tatsache, dass
die diabetische Retinopathie die haufig-
ste Ursache flr Erblindungen im Er-
wachsenenalter darstellt. Weltweit lei-
den den Schatzungen zufolge rund 50
Millionen Menschen an dieser Erkran-
kung.

Verschiedene
Krankheitsformen

Je nach Netzhautbefund werden ver-
schiedene Krankheitsformen unter-
schieden, und zwar die nicht prolifera-
tive Form, bei der es zu Gefalverande-
rungen in der Netzhaut kommt und die
proliferative Form, bei der auch GefaR-
neubildungen zu beobachten sind.

Die nicht proliferative diabetische
Retinopathie

Charakteristisch flr die nicht prolifera-
tive diabetische Retinopathie sind die

Abb. oben: gesunde Netzhaut

Abb. Mitte: Nicht-proliferative diabetische
Retinopathie

Abb unten: Proliferative diabetische Retino-
pathie mit Einblutung in den Glaskdrper
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Bildung von Mikroaneurysmen der Netz-
hautgefalBe sowie intraretinale Blutungen.
Es kommt ferner zu Ablagerungen in der
Netzhaut und zu einer eingeschrankten
Durchblutung. Im Bereich der Venen treten
perlschnurartige Wandverédnderungen auf.
Sind nur einzelne Mikroaneurysmen zu se-
hen, so liegt ein mildes Krankheitsstadium
vor. Bei zunehmender Zahl der GeféRan-
omalien und Auftreten intraretinaler Blu-
tungen ist von einem moderaten und
schlieBlich von einem schweren Krankheits-
stadium auszugehen.

Die proliferative Retinopathie

Typisch fur die proliferative Retinopathie ist
die Neovaskularisation, mit der der Orga-
nismus offenbar der schlechten Durchblu-
tungssituation entgegenzuwirken versucht.
Durch die Gefalneubildungen und ein-
sprossende Bindegewebszellen kdnnen sich
aber Traktionen bilden, und es wird Netz-
hautablosungen Vorschub geleistet.

Risikofaktoren der
Retinopathie

Gefordert wird die diabetische Retinopathie
durch eine Hyperglykdamie. Denn ein dauer-
haft erhohter Blutzucker provoziert zell-
biochemische Veranderungen, die schlief3-
lich zu Netzhautschadigungen fiihren.
Umgekehrt kann eine strikte Blutzucker-
einstellung die Gefahr von Augenhinter-
grundverdnderungen erheblich mindern.
Ein weiterer Risikofaktor ist eine Hypertonie,

Medizinisches Wissen ist fiir jeden
Zahnarzt wichtig. Da sich in allen
medizinischen Fachbereichen stdndig
sehr viel tut, sollen mit dieser Serie
unsere Leser auf den nevesten Stand
gebracht werden. Das zm-Repetitorium
Medizin erscheint in der zm-Ausgabe

wobei wahrscheinlich vor allem der systoli-
sche Bluthochdruck die Entstehung von Au-
genhintergrundveranderungen  triggert,
wahrend ein hoher diastolischer Blutdruck
eher fiir deren Progression verantwortlich
zeichnet. Nicht eindeutig gesichert ist, ob
auch andere Risikofaktoren fiir makrovas-
kuldre Folgeschaden, wie eine Dyslipopro-
teinamie oder Nikotinabusus, die Entwick-
lung mikrovaskularer Komplikationen for-
dern.

Makulopathie

Neben der diabetischen Retinopathie droht
Diabetikern auch die diabetische Makulo-
pathie, eine Storung im Bereich der Macula
lutea, dem gelben Fleck, in dem Odeme,
das so genannte Makuladdem, auftreten. Es
beruht auf Stérungen der Blut-Retina-
Schranke und einer erhdhten GefaRper-
meabilitdt. Durch das Makuladdem resul-
tiert eine Verdickung der Netzhaut um die
Fovea centralis, die Region des scharfsten
Sehens. Es kommt dariiber hinaus zu Abla-
gerungen und nicht zuletzt auch dadurch
bedingt zu Visuseinschrankungen vor allem
im zentralen Gesichtsfeld.

RegelmdfBige Kontrolle
beim Augenarzt ist
Pflicht fiir den Diabe-
tiker.
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Fullpflege bei Diabetes:
Die Hornhaut sollte entfernt werden, weil sie auf gesundes Gewebe drtickt.

RegelmdBige
Kontrolluntersuchungen

Sowohl die diabetische Retinopathie wie
auch das Makuladdem verlaufen oftmals
viele Jahre klinisch stumm. Erst im fortge-
schrittenen Stadium kommt es zu Beein-
trachtigung des Sehvermdgens, zum fort-
schreitenden Sehverlust und bei zwei Pro-
zent der Patienten schlielich zur Erblin-
dung.

RegelmaRige ophthalmologische Kontroll-
untersuchungen sind deshalb bei Diabeti-
kern unerlasslich, um eine friihzeitige Dia-
gnosestellung zu sichern und durch ent-
sprechende therapeutische Mallnahmen,
wie eine besonders strikte Blutdruckeinstel-
lung der Progression der Verdnderungen,
und damit letztlich der Erblindung, entge-
genzuwirken. Ferner kann eine Laserbe-
handlung zur Koagulation von GeféaRveran-
derungen indiziert sein. Bei fortgeschritte-
ner Retinopathie wird nicht selten eine Ent-
fernung des Glaskorpers vorgenommen.
Die Vitrektomie kann notwendig werden
bei Einblutungen in den Glaskérper oder
bei einer Netzhautablésung.

Unabhangig davon arbeiten Forscher an
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der Entwicklung von Wirkstoffen, die durch
Hemmung von Schliisselenzymen, wie der
Proteinkinase C, den Zusammenbruch der
Blut-Retina-Schranke und auch die retinale
Neovaskularisation verhindern sollen.

Neuropathie

Etwa jeder dritte Diabetiker entwickelt im
Verlauf seiner Erkrankung eine Schadigung
des Nervensystems, die diabetische Neuro-
pathie, wobei jedoch die konkreten Grund-
lagen der Schadigung noch nicht genau
bekannt sind. Diskutiert werden immunolo-
gische Ursachen und die Bildung von Auto-
antikdrpern, inflammatorische Prozesse so-
wie ein gestorter Neurotrophismus durch
einen Mangel des Nerven-Wachstumsfak-
tors (Nerve Growth Factor).

Periphere Neuropathie

Die haufigste Form der diabetischen Neuro-
pathie ist die symmetrische sensomotori-
sche periphere Polyneuropathie. Typische
Beschwerden der Patienten sind sensible
Stérungen, wie Missempfindungen, Krib-
beln,
Krampfe und Schmerzen in den FiiBen und

Brennen, Taubheitsgefiihle sowie
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Beinen. Es kommt ferner zu Parésthesien so-
wie zu einem eingeschrankten Schmerz-
und Temperaturempfinden im Bereich der
Zehen und spater der FiiRe sowie der Beine,
sowie zu Storungen der Schweiliregulation,
damit zu einer trockenen Haut und zu Hy-
perkeratosen sowie Ulzerationen bei Druck-
belastung.

Als erhebliche Gefahr gilt die Entwicklung
eines , diabetischen FuRes” als weitere Dia-
beteskomplikation. Sie ist besonders ge-
furchtet, da die Ulzerationen in aller Regel
schlecht abheilen. So zeichnet der diabeti-
sche FuB in Deutschland jahrlich fir rund
28000 Amputationen im Bereich der unte-
ren Extremitat bei Diabetikern verantwort-
lich.

Diagnostizieren ldsst sich die periphere
Neuropathie mittels einer neurologischen
Untersuchung sowie mit verschiedenen
Testverfahren, die die Schmerzempfindlich-
keit (wie Beriihrung mit einem Zahnsto-
cher) Gberpriifen, die Beriihrungsempfind-
lichkeit (Beriihren mit einem Wattebausch)
Vibrationsempfindlichkeit
(Berlihren mit einer aktivierten Stimmga-
bel) und die Temperaturempfindlichkeit.

sowie die

Autonome Neuropathie

Neben der peripheren Polyneuropathie
konnen nervale Schadigungen auch im Be-
reich des autonomen Nervensystems auf-
treten und mit Stérungen in verschiedenen
Organen einher gehen. Besonders haufig
ist der kardiovaskuldre Bereich betroffen,
wobei es zu Veranderungen der Herzfre-
quenz kommt und die Herzschlagfolge nur
unzureichend an Belastungssituationen an-
gepasst wird. Durch das eingeschrankte
Schmerzerleben drohen auRerdem stumme
Myokardischamien, und ein stummer Myo-
kardinfarkt ist nicht selten.

Auch das gastrointestinale System ist nicht
selten in Mitleidenschaft gezogen. Es droht
dann eine verminderte Peristaltik sowie eine
gastroosophageale Refluxkrankheit, eine
Gastroparese und schlieRlich die Obstipa-
tion. Dadurch, dass die Nahrung infolge
der Gastroparese oft stundenlang im Ma-
gen liegen bleibt, wird auch die medika-
mentdse Diabeteseinstellung nicht uner-
heblich beeintrachtigt. Hypoglykdmien, die
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unter Umstanden vom Patienten aber kaum
bemerkt werden, sind nicht selten, gerade
dann, wenn auch das Hormonsystem von
der Neuropathie betroffen ist. Dann fehlen
oftmals typische Symptome der Hypoglyka-
mie, wie SchweiBausbriiche oder innere
Unruhe.

Tritt die autonome Neuropathie im Uroge-
nitaltrakt auf, so sind Blasenentleerungs-
storungen und erektile Dysfunktion nicht
selten die Folge.

Limitierte
Therapiemaglichkeiten

Die Behandlungsmoglichkeiten der diabeti-
schen Neuropathie sind limitiert, was mit
ein Grund fur Forderungen nach einer vor-
sorglich strikten Blutzuckereinstellung mit
moglichst normnahen Blutzuckerwerten
ist. Treten Auffalligkeiten auf, so muss die
Diabeteseinstellung intensiviert werden,
denn eine strikte Blutzuckerkontrolle gilt
zumindest bei der autonomen Neuropathie
praktisch als einzige wirkungsvolle Thera-
pieoption und zugleich als beste Prophy-
laxe.

Bei der sensomotorischen peripheren Neu-
ropathie ist ferner eine symptomatische Be-
handlung indiziert, wobei Analgetika und

Eine erh6hte
Proteinausscheidung ist beim Diabetiker ein
Indikator fiir eine Nierenschédigung.

auch andere Wirkstoffe, wie Antiepileptika
und auch Antidepressiva, zum Einsatz kom-
men. So kann beispielsweise der Wirkstoff
Duloxetin, ein Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer, der bei der Be-
handlung der Depression und der Bela-
stungsinkontinenz eingesetzt wird, Studien
zufolge auch bei der diabetischen Neuropa-
thie indiziert sein.

Hilfreich ist zusatzlich ein Behandlungsver-
such mit Alpha-Liponsaure. Speziell bei der
Schmerztherapie sind oft gute Ergebnisse
durch den Wirkstoff Pregabalin zu erzielen,
der sich in der Behandlung der Epilepsie be-
wahrt hat. AuRerdem sind gute Effekte
durch Verfahren der physikalischen Thera-
pie beschrieben, zum Beispiel durch eine
Balneotherapie oder eine Elektrostimula-
tion.

Ahnlich wie bei der diabetischen Retinopa-
thie spielt auch bei der Pathogenese der
diabetischen Neuropathie wahrscheinlich
die Aktivierung bestimmter Isoformen des
Enzyms Proteinkinase C eine wesentliche
Rolle. Auch bei dieser Folgekomplikation
des Diabetes wird deshalb nach neuen Be-
handlungsméglichkeiten durch  Hemm-
stoffe des Enzyms gesucht. Es gibt erste
Hinweise, dass sich mit solchen Inhibitoren,
wie dem Wirkstoff Ruboxistaurin, die wei-
tere Progression stoppen und moglicher-
weise sogar eine Erholung der geschadig-

ten Nerven induzieren lasst.

Dem diabetischen
FuB3 entgegenwirken

Davon unabhangig muss bei
bereits manifester Neuropa-
thie alles daran gesetzt wer-
den, das Auftreten von Ulzera-
tionen im Sinne eines diabeti-
schen FulRes zu verhindern. Die
Gefahr fir eine solche Komplika-
tion, die oft auf dem Boden einer
sensiblen, motorischen und autono-
men Polyneuropathie entsteht, steigt
erheblich, wenn gleichzeitig eine peri-
phere arterielle Durchblutungsstérung
vorliegt, was allerdings bei vielen Dia-
betikern der Fall ist. Die tagliche Kon-
trolle der FiiBe sowie regelmaRige
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Diabetiker sind hier in
dieser Dialysestation
leider hdufig Dauer-
gdste.

FuBinspektionen durch den behandelnden
Arzt sind deshalb ein Muss fur jeden Diabe-
tiker mit peripherer Neuropathie.

Es gibt gute Mdglichkeiten, dem diabeti-
schen Full vorzubeugen. Wichtig ist, dass
Verletzungen und druckbedingte Schadi-
gungen moglichst verhindert werden. Dia-
betiker sollten deshalb nicht barfu gehen
und grofite Sorgfalt auf die Wahl gut pas-
senden Schuhwerks legen. Auch das Ge-
schmeidighalten der FuRhaut ist ein wichti-
ger Faktor, der mit Olbidern und entspre-
chenden Salben erreicht werden kann.

Nephropathie

Neben den Augen und den Nerven sind vor
allem die Nieren durch mikrovaskulare Ver-
anderungen beim Diabetes mellitus gefahr-
det. Typ-1-Diabetiker und ebenso Typ 2-
Diabetiker, bei denen sich die Stoffwechsel-
erkrankung bereits in vergleichsweise jun-
gen Jahren manifestiert, entwickeln in vier
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von zehn Féllen Nierenschaden, die diabeti-
sche Nephropathie. Bei fortschreitender Er-
krankung droht ihnen das terminale Nie-
renversagen, wobei der Diabetes mellitus
die haufigste Ursache fiir die Notwendig-
keit einer Dialysebehandlung ist.

Klinisches Zeichen der Nephropathie ist die
Proteinausscheidung liber die Nieren. Sie
lasst sich durch Schnelltests leicht nachwei-
sen. Bei einer Proteinausscheidung tiber 20
mg/| Albumin liegt eine Mikroalbuminurie
vor. In diesem Fall ist von einer beginnen-
den Nephropathie auszugehen. Liegt die
Proteinausscheidung bei mehr als 200mg/I,
so handelt es sich um eine Makroalbuminu-
rie und eine manifeste diabetische Nephro-
pathie mit nicht mehr reversiblen Nieren-
schadigungen. Eine Nephropathie gilt
dann als nachgewiesen, wenn nach patho-
logischem Screeningtest zweimal im Ab-
stand von zwei bis vier Wochen eindeutig
erhdhte Albuminausscheidungen im 24-
Stunden-Urin dokumentiert wurden.
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Strikte Blutzucker-
und Blutdruckkontrolle

Ebenso wie bei der diabetischen Retinopa-
thie ist das Fortschreiten der Nephropathie
unmittelbar von der Qualitat der Blut-
zuckereinstellung und auch von der Blut-
druckeinstellung abhangig. Es sind deshalb
regelméaRige Kontrolluntersuchungen nicht
nur hinsichtlich des Blutzuckers, sondern
auch beim Blutdruck und bei der Protein-
ausscheidung indiziert.

Zeigen sich Auffalligkeiten bei der Nieren-
funktion, so ist eine noch konsequentere
Einstellung des Blutzuckers und des Blut-
drucks erforderlich: Es ist dabei entspre-
chend der derzeitigen Empfehlungen der
Fachgesellschaften ein HbATc-Werte unter
6,5 Prozent anzustreben und ein Blutdruck-
wert unter 130/80 mmHg. Das entspricht
einer sogar deutlich strengeren Blutdruck-
einstellung als sie in den aktuellen Therapie-
richtlinien bei Hypertonikern gefordert
wird. Fir bestimmte Antihypertensiva, wie
die ACE-Hemmer und die Angiotensin-II-
Antagonisten, wurden zudem blutdruckun-
abhangige nephroprotektive Effekte be-
schrieben, weshalb diese Substanzen zum
Teil auch bereits bei Diabetikern ohne er-
hohten Blutdruck zur Vorbeugung der dia-
betischen Nephropathie verordnet werden.
Lasst sich mit allgemeinen MaRnahmen
und einer strikten Blutzucker- und Blut-
druckkontrolle die Nierenfunktion nicht er-
halten, so droht bei der diabetischen
Nephropathie als ultima ratio die Dialysebe-
handlung oder letztendlich die Nieren-
transplantation.

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrégen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln
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Mit einem Antiepileptikum
der Migrdne vorbeugen

Neve Hoffnung gibt es fir Menschen,

die sehr stark unter einer Migréne

leiden. Denn mit dem Wirkstoff Topiramat, der sich bei der Behandlung der
Epilepsie bewdhrt hat, lsst sich aktuellen Studien zufolge auch den Migré-

neattacken vorbeugen.

Rund 18 Prozent der Menschen — weit mehr
Frauen als Manner — leiden unter einer Mi-
grane, wobei die regelmaRig wiederkeh-
renden Kopfschmerzen die Lebensqualitét
der Betroffenen und auch ihre Arbeitsfahig-
keit zum Teil massiv beeintrachtigen. Vor
allem in Berufen, in denen immer wieder
auftretende Krankheitsphasen erhebliche
Probleme bereiten - wie es auch beim
Zahnarzt und seinem Personal der Fall ist —,
wird die Migrane nicht selten zu einem er-
heblichen Problem. Zwar hat es mit der Ein-
fihrung der Triptane deutliche Fortschritte
bei der Akutbehandlung gegeben,
langst nicht alle Patienten aber spre-
chen auf diese Behandlungsmaglichkeit
gut an. Auch allgemeine MaRnahmen,
der Migrane vorzubeugen, wie etwa
durch einen geregelten Tagesablauf
und durch eine gesunde Lebensweise
mit moglichst wenig Stressbelastun-
gen, bieten oft keine Lésung des Pro-
blems.

Migréneprophylaxe
Zu wenig genutzt

Trotzdem werden bislang nur rund 15
Prozent der Patienten, die eine medika-
mentdse Migraneprophylaxe brauch-
ten, tatsdchlich mit entsprechenden
Therapeutika behandelt. Das hat nach
Dr. Jochen Schumacher aus Kassel sei-
nen Grund nicht zuletzt darin, dass bei
den bisher verfligbaren Wirkstoffen wie
den Betablockern oder Kalziumantago-
nisten sehr haufig Kontraindikationen
oder Nebenwirkungen, wie eine Ge-
wichtszunahme oder das Risiko einer
erektilen Dysfunktion, die Anwendung
limitierten.
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Bessern konnte sich diese Situation, nach-
dem nun mit Topiramat (Topamax® Mi-
grane) ein weiterer Wirkstoff zur Migra-
neprophylaxe offiziell zugelassen wurde. Es
handelt sich um ein Antiepileptikum, das
auch im Hinblick auf seine Wirksamkeit bei
der Migrane in Studien geprift wurde. Vier

klinische Studien Uber einen Zeitraum von
mindestens 26 Wochen, in die insgesamt
rund 1700 Patienten eingeschlossen wa-
ren, liegen nun vor und bescheinigen dem
neuen Prdparat gute klinische Effekte: ,Es
senkt bei jedem zweiten Patienten die Mi-

granehdufigkeit um mindestens 50 Pro-
zent”, berichtete Professor Dr. Andreas
Straube aus Miinchen dort bei einer Presse-
konferenz. Bei 20 Prozent der Patienten re-
duzieren sich die Migraneattacken nach sei-
nen Worten sogar um mehr als 75 Prozent
und bei sechs Prozent der Migraniker treten
unter Topiramat fast keine Migraneanfalle
mehr auf. Gleichzeitig werden die noch ver-
bleibenden Migraneattacken nach Straube
in aller Regel in ihrer Intensitat gemindert,
und auffallig ist auch, dass die Patienten un-
ter der medikamentdsen Prophylaxe im
Falle einer Migraneattacke wieder besser
auf die Akutmedikation ansprechen.

Aufnahme in die neuven
Therapieempfehlungen

»Die Daten sind lberzeugend und haben
zur Folge, dass Topiramat in den neuen
Therapieempfehlungen der Deutschen Mi-
grane- und Kopfschmerzgesellschaft als
Mittel der Wahl mit aufgefiihrt wird”, be-

Kopfschmerz — SOS im Kopf

Nitrite {Pikelsalz), 2 B. in
Natrium-Glutamat

{Geschmacksverstarker), 2B, in Tiitensuppen
Koffein Kaffes
Tyramin (Alkohol] Rotwein

Biogene Amine (Eweil-
bausteing mit harmondhnlicher
Wirkung). 2.8. in

Tipps zur Linderung

) Stirn und Schiafen mit
Pfefferminzal einreiben

) Kirschen knabbern (roter
Farbstoff wirkt schmerzstillend)

(J Entspannung, Ruhe

\ 5o

Bei empfindlichen Menschen kann sich das Kopfschmerz-Risiko durch
bestimmte Substanzen in Nahrungsmitteln erhéhen.

Tipp: Darauf achten, ob nach Genuss folgender
Lebensmittel Beschwerden auftreten!

Hotdogs, Pokellleisch, Schinkan
Restaurantspeisen, Fertiggenchten,

Kase, Niissen, Rotwain, Schokolada,
Schweinelleisch, Waizen

Es gibt viele Ursachen,
die Migrdne auslosen.
Empfindliche Men-
schen kénnen auf In-
haltsstoffe in der
Nahrung reagieren.
Die Grafik zeigt Subs-
tanzen mit , Risiko”.

Grafik: Globus




richtete Professor Dr. Christian Diener aus

Essen. Indikationen fir eine medika-

mentose bestehen
nach seinen Angaben, wenn die Migréane

mit einem erheblichen Leidensdruck fiir

Migréneprophylaxe

den Patienten verbunden ist und seine Le-
bensqualitat nachhaltig beeintrachtigt. Das
ist in der Regel der Fall, wenn im Mittel drei
Migréaneattacken und mehr pro Monat auf-
treten, wenn diese Migraneattacken regel-
maRig langer als 72 Stunden anhalten,
wenn sie auf eine Akuttherapie nicht gut
ansprechen oder wenn prolongierte Auren
auftreten.

In solchen Fallen lohnt sich nach Diener ein
Behandlungsversuch mit Topiramat, das
sich auch durch eine rasche Wirksamkeit
auszeichnet. Erfahrungsgemafll weill man
dadurch bereits nach wenigen Wochen, ob
die Prophylaxe greift, ein nach Straube
wichtiger Aspekt, da sich viele Patienten da-
mit schwer tun, aus prophylaktischer Indi-

I

Kopfschmerzen, die den Betroffenen ans Bett
ketten sind bei stressbelasteten Personen wie
jungen Miittern sehr héufig.

i

kation heraus taglich Medikamente einzu-
nehmen. Fir Topiramat spricht nach seiner
Darstellung aber nicht nur die gute Wirk-

Foto: DAK

samkeit, sondern auch die gute Vertrag-
lichkeit der Substanz. Es kann anfangs zu
leichten Parasthesien kommen und zu Mu-
digkeit oder zu Durchfillen, doch solche
Reaktionen gehen meist rasch zurtick. Auch
Appetitverluste und dadurch bedingte Ge-
wichtsabnahmen stehen auf der Liste der
moglichen Nebenwirkungen, Reaktionen,
die nach Straube von vielen Patienten je-
doch als positiv empfunden werden. Denn
anders als die meisten Migraneprophylak-
tika flihrt Topiramat dadurch nicht zur Ge-
wichtszunahme. Im Gegenteil: Die Proban-
den in den Studien nahmen im Mittel unter
der Behandlung langfristig vier bis finf Kilo-
gramm Korpergewicht ab.

Christine Vetter
Merkenicherstralle 224
50735 Kéin
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Infektionen bei Kleinkindern und Séuglingen

Rotaviren gefdhrden nicht nur
Kinder in der Dritten Welt

Infektionen mit Rotaviren verursachen bei Sduglingen und Kleinkindern
massive Magen-Darm-Infektionen, bei denen die Dehydratation der Kinder
droht, und die durchaus auch in unseren Breitengraden bedrohlich verlaufen
kénnen. Schutzméglichkeiten soll ein never Impfstoff bieten, dessen Zulas-
sung die Mediziner im kommenden Jahr erwarten.

Jahrlich sterben weltweit rund
440000 Kinder an einer Infek-
tion mit Rotaviren. Die (iber-
wiegende Zahl der Todesfalle
ereignet sich in unterent-
wickelten Landern, doch auch
Breitengraden
kommt es immer wieder vor,
dass Kleinkinder und Sédug-
linge an durch Rotaviren ver-
ursachten Gastroenteritiden

in  unseren

zu Tode kommen. Rotaviren
sind der haufigste Grund fiir
Durchfalle bei Kleinkindern
und Sauglingen. Sie zeichnen

Foto:Focus
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flir 50 Prozent der Falle ver-
antwortlich, wenn Kinder un-
ter finf Jahren wegen einer
Gastroenteritis in die Klinik
mussen. Drauf haben Kinderarzte in Valen-
cia bei einem Kongress der Europdischen
Gesellschaft flir padiatrische Infektionen
hingewiesen.

Risiken nicht unterschdizen

Doch nicht nur die Gefahrlichkeit der Rota-
viren wird hierzulande noch unterschatzt,
auch zur Haufigkeit herrschen falsche Vor-
stellung.  ,Jedes Kleinkind  durchlebt
mindestens eine Rotavirus-Infektion bis zu
seinem dritten Lebensjahr”, so Professor Dr.
Marc van Ranst aus Leuven/Belgien, auf
dem Kongress. Nahezu zwei Drittel aller
Kinder machen nach seinen Worten minde-
stens zwei Episoden einer Rotavirus-Infek-
tion in ihren ersten beiden Lebensjahren
durch. Bei 40 Prozent sind es drei Episoden
und bei jedem zehnten Kind sogar fiinf Epi-
soden und mehr.
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Rotaviren im , Paket”

Wassrige Durchfdlle,
Erbrechen und Bauchweh

Jede Infektion aber bedeutet wassrige
Durchfélle, Erbrechen und Bauchschmerzen.
Die Kinder entwassern und missen nicht
selten deshalb stationdr behandelt werden.
»Mehr als 220000 Kinder miissen pro Jahrin
Europa wegen einer Gastroenteritis flir zwei
bis fiinf Tage hospitiert werden”, erklarte der
Mediziner in Valencia. ,Auch wenn mit rund
15 Todesfdllen pro Jahr die Sterbefille in
Europa vergleichsweise gering sind, ist doch
die Morbiditat sehr hoch”.

Der Wissenschaftler unterstrich, dass Rotavi-
ren eine gefilirchtete nosokomiale Infektion
darstellen. So infizieren sich nicht wenige
Kinder in der Klinik mit diesem Keim, wenn
sie wegen anderer Erkrankungen der sta-
tionaren Behandlung bedurfen, was diese
dann verlangern und komplizieren kann.

— sie rufen starke Darminfektionen hervor.

Hoffnung auf
neuen Impfstoff

Der Infektion kann kaum mit Prophylaxe-
mafnahmen begegnet werden. Denn auch
beste hygienische Verhaltnisse konnen eine
Infektion mit dem hoch kontagiosen Virus,
einem doppelstrangigen RNA-Virus aus der
Familie der Reoviridae, nicht verhindern.
Die Entwicklung eines Vakzins gegen Rota-
viren ist deshalb die einzige Chance, Saug-
lingen und Kleinkindern die Belastungen
der zum Teil sehr schwer ver-
laufenden Gastroenteritis zu er-
sparen.

Schwierigkeiten bereitete die
Vakzinentwicklung infolge der
hohen Variabilitat des Virus, die
an das Grippevirus erinnert.
Doch inzwischen ist es laut Dr.
Dirk Campens von Sanofi Pas-
teur MSD gelungen,
Impfstoff zu entwickeln, der ge-
gen die finf haufigsten Seroty-
pen der Rotaviren gerichtet ist.

einen

98 Prozent weniger
schwere Infektionen

In einer Phase llI-Studie bei

5700 Kindern wurde nachge-
wiesen, dass das neue Vakzin, dessen euro-
paweite Zulassung jiingst beantragt wurde,
generell 75 Prozent der Rotaviren-Infektio-
nen abwendet. Wichtiger noch ist ein zwei-
tes Ergebnis der Studie: ,Schwer verlau-
fende Rotavirus-Infektionen werden sogar
zu 98 Prozent verhindert”, betonte der
Wissenschaftler. Das Vakzin hat sich in den
Studien zugleich als sicher in der Anwen-
dung erwiesen, so hiel es in Valencia.
Mit dem Impfstoff, der oral gegeben wird,
sollen Kinder ab der sechsten Lebenswoche
geimpft werden. Die Impfung erfolgt drei-
mal im Abstand von vier bis zehn Wochen.

Christine Vetter
Merkenicherstr. 224
50735 Koin
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Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neuves aus der Welt der ,,KFO”

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in Fach-
zeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt schafft es
zeitlich, alle Veroffentlichungen zu lesen, selbst wenn sie
noch so interessant sind. Deshalb haben Fachleute hier die
wichtigsten aktuellen Arbeiten, die auch fiir den téglichen
Praxisablauf relevant sind, kurz zusammengefasst.

Stabilitat von
Minischrauben unter
Kraftapplikation

Der Frage, ob Minischrauben,
die in der orthodontischen Be-
handlung seit langerem ihren
Einsatzbereich haben, auch
unter orthodontischer Kraftap-
plikation absolut stabil sind,
gingen die Autoren in einer
klinischen Studie nach.

Der Bedarf nach Behandlungs-
methoden, die eine minimale
Patientencompliance bendétigen
und eine maximale Verankerung
gewahrleisten, lasst Implantate
fir die kieferorthopddische The-

rapie immer interessanter wer-
den. Obwohl Implantate und
Onplants (Gaumenimplantate)
bereits erfolgreich fiir die Veran-
kerung genutzt werden, ist ihr
Einsatzgebiet aufgrund
GroRe auf unbezahnte Bereiche

ihrer

¢ Oral Sciences
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beziehungsweise den retromola-
ren Raum oder den Gaumen be-

schrankt. Ein weiterer Nachteil
ist die Einheilungsphase von
zwei bis sechs Monaten, um eine
Osseointegration zu gewabhrleis-
ten. Minischrauben stellen eine

Alternative zu den bisherigen
kieferorthopadisch
Implantaten dar. Ihr Vorteil liegt
in der kleinen GroRe, den gerin-
gen Kosten, der Vielzahl von
moglichen Insertionsorten und
der einfachen chirurgischen
Platzierung. AuRerdem kann
die Einheilungsphase wegfallen,
und das Entfernen nach Be-

genutzten

handlungsende ist einfach. Sind
Minischrauben allerdings unter
orthodontischer  Kraftapplika-
tion auch absolut stabil? Dieser
Frage gingen die Autoren in ei-
ner klinischen Studie nach. 16
Frauen zwischen 22 und 29 Jah-
ren wurden mit je zwei Mini-
schrauben (Durchmesser 2 Mil-
limeter (mm), Ldange 17 mm)
im Bereich des Os zygomaticum
zur en-masse Retraktion der
Oberkieferfront versorgt. Nach
einer Einheilphase von zwei Wo-
chen wurden Fernrontgensei-
tenbilder direkt vor der Kraftap-
plikation (T1) und nach neun

Foto: Dr. U. Fritz

Monaten Behandlung (T2) an-
gefertigt. Alle Patientinnen tole-
rierten  die
wahrend der neunmonatigen
Behandlung. Klinisch blieben
alle Minischrauben unbeweg-
lich. Die kephalometrische Aus-
wertung an T1 und T2 ergab,
dass bei neun Patientinnen die

Minischrauben

Minischrauben  auch  unter
Kraftapplikation stabil blieben,
bei sieben Patientinnen wurden
allerdings Kipp- und Extrusions-
bewegungen wahrend der Be-
handlung nachgewiesen. Das
Ausmal} der Bewegung war am
Schraubenende von minus 1,0
mm nach distal bis 1,0 mm nach
mesial, am Schraubenkopf von
0,5 mm bis 1,5 mm nach mesial.
Diese Studie zeigt, dass Mini-
schrauben eine gute Veranke-
rungsmoglichkeit sind, aller-
dings bleiben sie nicht immer
absolut stabil unter Kraftapplika-
tion. Um Schaden durch die kie-
ferorthopadische
an biologischen Strukturen zu
vermeiden, sollten deshalb die
Minischrauben in zahntragen-

Behandlung

den Arealen mit einem Sicher-
heitsabstand von 2 mm zu den
Zahnwurzeln und nicht in Berei-
che inseriert werden, die in un-
mittelbarer Nahe zu einem Fora-
men, Nerven oder Blutgefalten
liegen.

Quelle:

Eric J. W. Liou, Betty C. J. Pai,
James C. Y. Lin:

Do miniscrews remain stationary
under orthodontic forces?

Am | Orthod Dentofacial Orthop
2005, 126: 42-47

Christiane Prucha

Poliklinik fiir Kieferorthopddie
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf
Martinistrale 52

20246 Hamburg
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Botulinum Toxin Typ A (BTX-A) in der
Behandlung des Gummy-smile
Ziel dieser Pilotstudie war es, zu ermitteln, ob eine intramus-

kuldre Injektion von BTX-A in die Oberlippenmuskulatur die Aus-
prdgung eines Gummy-smiles reduzieren kann, und welche Do-

sierung hierfir optimal ist.

Unter
man in der Kieferorthopadie die
extreme Sichtbarkeit von Zahn-

Gummy-smile versteht

fleisch im Oberkiefer, was von
Patienten als dasthetisch sehr
storend, unangenehm und psy-
chisch  belastend empfunden
wird.

Atiologisch kénnen hierfiir ske-
lettale, gingivale, muskuldre und
iatrogene Faktoren verantwort-
lich sein. Auf die muskuldre
Komponente, die durch Hyper-
aktivitat der Muskeln, die zum
Anheben der Oberlippe notwen-
dig sind, verursacht wird, wird in
diesem Artikel alternativ-thera-
peutisch eingegangen.

Muskeln, die die Oberlippe an-
heben, sind zum Beispiel der M.
levator labii sup., der M. levator
labii sup. alaeque nasi, der M. le-
vator anguli oris, die M. zygoma-
ticus major und minor und der
M. depressor septi nasi. Zur The-
rapie der Hyperaktivitat dieser
Muskeln wurde seit den 70er
Jahren die chirurgische Exzision
von Gingiva und oraler Mucosa,
die Loslésung der Muskelansétze
vom Knochen, beziehungsweise
die Durchtrennung der Muskel-
bduche mit und ohne Einbrin-
gen eines Platzhalters ange-
wandt. Als ultimatives Therapeu-
tikum eignet sich auch die Le
Fort I-Osteotomie mit Knochen-
remodellierung, bei
Oberkiefer durch eine Rotation

der der
anterior angehoben wird. Als
nicht chirurgische Alternative
bietet sich Botulinum Toxin an,
welches schon seit 1970 unter
klinischer Beobachtung zur The-
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haufigsten verwendet in Form
von Botox© (Allergan, Irvine,
Calif.).
schwacht die Skelettmuskulatur
durch Spaltung des synapsenas-
soziierten Proteins SNAP-25, was
wiederum die Freisetzung von

Botulinum Toxin A

rapie bei exzessiven Muskelkon-
traktionen und Schmerzen und
seit 1987 zur Beseitigung von
Falten angewendet wird. Gebil-
det wird BTX durch das anae-
robe Bakterium Clostridium bo-
tulinum, wobei acht verschie-
dene Serotypen vorhanden sind.
Der Serotyp A ist am wirksams-
ten und wird klinisch am

Acetylcholin aus den Motoneu-
ronen blockiert und eine Repola-
risation des postsynaptischen
Areals verhindert. Der Effekt der
Blockierung der Muskelkontrak-
tion kann dabei drei bis sechs
Monate anhalten.

Ziel dieser Pilotstudie war es, zu
ermitteln,
kuldre Injektion von BTX-A in die

ob eine intramus-

Fachforum

Oberlippenmuskulatur die Aus-
pragung eines Gummy-smiles
reduzieren kann, und welche
Dosierung hierfiir optimal ist.
Daflir wurden fiinf Frauen im Al-
ter von 16 bis 23 Jahren Injektio-
nen von 0,625, 1,25 und 2,5 U
pro Seite in den M. levator labii
sup. und M. levator labii sup.
alaeque nasi sowie den M. zygo-
maticus minor gegeben. Klini-
sche und photographische Un-
tersuchungen erfolgten eine,
zwei, vier und 16 Wochen nach
der Injektion. Bei allen Patientin-
nen zeigten sich erste Ergebnisse
bereits nach zehn Tagen, nach
14 Tagen waren eindeutige Re-
sultate zu erkennen. Es konnte
eine Zunahme der Philtrum-
lange und Oberlippendicke von
4,2 Millimetern (mm) und eine
Abnahme der Gingivaexposition
von 4,2 mm festgestellt werden.
Alle Patientinnen waren subjek-
tiv mit dem Erfolg zufrieden, al-
lerdings war der Effekt nach drei
bis sechs Monaten reversibel.

Als Schlussfolgerung stellte der
Autor fest, dass bei Patienten mit
hyperfunktioneller

der Oberlippe die
kuldre Injektion von BTX-A eine

Muskulatur
intramus-

effektive, minimalinvasive und
Verbesserung  des
Gummy-smiles bewirkt, wobei
die ideale Dosierung 2,5 U be-
trug.

zeitweise

Quelle:

Mario Polo. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Or-
thopedics 2005, 127, 2: 214-
218

Dr. Angela Débert

Poliklinik fiir Kieferorthopddie
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Martinistrale 52

20246 Hamburg



Zdhne im Alter

Das Buch ,Zédhne im Alter -
Eine interdisziplindre Be-
trachtung” ist kein Lehrbuch
zur universitaren Ausbildung
Seniorenzahn-

eigentlichen
Sinne, jedoch kann rund um

im  Fach
medizin  im

das Altern, auch in Verbin-
dung mit der Mundgesund-
heit, viel gelernt werden. Es
regt sowohl an, uber die
Strukturen in der eigenen Praxis,
als auch iiber das eigene Alter-
werden in einer alternden Gesell-
schaft nachzudenken.

Das Buch besteht aus sechs
Hauptkapiteln  (Lebensprozess
Altern; Konfrontiert mit psychi-
schen Erkrankungen; Alterszahn-
medizin flr ein breites Alters-

spektrum; Von Prophylaxe bis
Altern
heute und in Zukunft; Koopera-
tion von Altenpflege und Alten-
zahnmedizin) mit insgesamt 26

Implantologie; friher,

Unterkapiteln.  Das  Kapitel:
,Wenn ich einmal alt bin ... Was
ich mir dann von meinem Zahn-

arzt wiinsche” ist hervorzuhe-

ben, bei dem ein Ulber 70-
jahriger Journalist seine An-
spriiche an einen Zahnarzt
aus dem Blickwinkel eines al-
teren, fitten Menschen erlau-
tert.

Dem Team Dr. Michel, Dr.
Miiller (Konzeption), Norbert
Netzer (Lektorat, Redaktion),
und Ulrike Nover (Redaktion)
ist es gelungen, die Bayrische
Landeszahnarztekammer
(Herausgeber) in das Thema
Seniorenzahnmedizin zu invol-
vieren, sodass dieses Buch lber-
haupt entstehen konnte. Facet-
tenreich ermoglicht es den Le-
sern neben dem zahnérztlichen
Alltag andere Einblicke zum Um-
gang mit dlteren Menschen und
schenkt den Betagten und Hoch-
betagten Aufmerksamkeit von

Rezensionen

zahnmedizinischer Seite.

28 fir ihr Thema anerkannte
Spezialisten zeichnen als Autoren
ein umfassendes Bild der Senio-
ren, deren allgemeine Probleme,
orale Beschwerden und Wiin-
sche auf 347 interessant und gut
lesbar Seiten beschrieben sind.
Dieses Buch ermdglicht jedem
Zahnarzt einen guten Einstieg in
die Heterogenitat und Komple-
xitat der zahnmedizinischen Be-
treuung von Senioren, die uns in
der Praxis zunehmend fordern

wird. Dr. Ina Nitschke

Zghne im Alter - Eine
interdisziplinére Betrachtung

Bayrische Landeszahndirzte-
kammer, Hardcover, zirka 350
Seiten, vierfarbig, Preis: 39 Euro,
ISBN 3-00-013570-7

Zu bestellen per Fax tiber die
BLZK: 089/72480-272
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF:3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie [140 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Dr. Berni-
moulin, Prof. Dr. Biffar, PD Dr.
Héagewald, Prof. Dr. Kocher,

Dr. Korner, Dr. Purucker,

Dr. Fath, ZA Scherpf,

Erster Termin: 18. 11. 2005;
10:00 — 19:00 Uhr

19.11. 2005; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Zahnklinik Nord,

Fohrer Str. 15, 13353 Berlin
Gebiihr: 4320,00 EUR

(3900,00 EUR bei Zahlung bis
zum 28. 10. 2005 oder 540,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung)
Kurs-Nr.: 2677.1

Thema: Sympathy for the devil
Zum Umgang mit dem schwieri-
gen Patienten in der Zahnarzt-
praxis [16 Fp.]
Referenten: Dr. Horst Freigang,
Dr. Gerhard Schiitz

Termin: 28. 10. 2005;

14:00 - 20:00 Uhr

29.10. 2005; 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 185,00 EUR

Kurs-Nr.: 2513.0

Thema: Diagnose und Therapie
von Mundschleimhauterkran-
kungen in der Zahnarztpraxis

[8 Fp.]
Referenten: Dr. Christiane Nobel
- Berlin
Termin: 29. 10. 2005;
09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 175,00 EUR
Kurs-Nr.: 2704.0

Thema: Revision endodontischer
Misserfolge [4 Fp.]
Referenten: PD Dr. Rudolf Beer,
Dr. Frank Willebrand - Essen
Termin: 04. 11. 2005;

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

Gebiihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 2481.0

Thema: Implantatprothetik - der

erste Schritt in die Implantologie
[13 Fp.]

Referenten: Dr. Katrin Déring

Termin: 04. 11. 2005;

14:00 — 19:00 Uhr

05.11. 2005; 09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser

Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 450,00 EUR

Kurs-Nr.: 2756.0

Thema: Indikationsgerechte Par-
odontalchirurgie [13Fp.]
Resektive, regenerative und pla-
stische operative Eingriffe am
Parodontium

Referenten: Dr. Benjamin Ehmke,
Dr. Gregor Petersilka - Minster
Termin: 04. 11. 2005;

14:00 — 19:00 Uhr

05.11.2005; 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 600,00 EUR

Kurs-Nr.: 2721.0

Thema: Die optimale Selbstbe-
handlung mit JUST-FIVE  [9 Fp.]
Grundlagen der Akupunktur,
speziell der Mundakupunktur
und weiterer MikroAkuPunktSy-
steme (MAPS)

Referenten: Manfred Just -
Forchheim

Termin: 04. 11. 2005;

15:00 - 18:30 Uhr

05.11. 2005; 09:00 - 13:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 245,00 EUR

Kurs-Nr.: 2485.0

Thema: Kompositfiillungen:
State of the Art [13Fp.]
Referenten: Dr. Wolfgang M.
Boer - Euskirchen

Termin: 11. 11. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

12.11.2005; 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 575,00 EUR

Kurs-Nr.: 2613.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Nordrhein

Zahnarziliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 05109 P(B)
Thema: Implantologie als Teilbe-
reich der zahnarztlichen Praxis —
Modul 5-6 des Curriculums Im-
plantologie

Referent: Dr.med. Dr.med.dent.
Martin Bonsmann, Dusseldorf
Dr. med. Wolfgang Diener, Diis-
seldorf

Termin: 05. 10. 2005,

14:00 — 19:00 Uhr

06. 10. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 380,00 EUR

Kurs-Nr.: 05165 *
Thema: Neue Méglichkeiten der
Kariesdiagnose

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kunzelmann, Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Parodonto-
logie, Miinchen

Termin: 07. 10. 2005,

14:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: Zahnirzte
90,00 EUR, Assist. 45,00 EUR

Kurs-Nr.: 05106 P(B)
Thema: "Mége der Ultraschall
weiter mit hnen sein" Ultra-
schallbehandlung in der Par-
odontologie, — ein bewahrtes
Konzept — Seminar mit Demon-
strationen und praktischen
Ubungen fiir Zahnirzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Dr. Michael Maak,
Lemforde

Termin: 12. 10. 2005,

12:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280,00 EUR,
Praxismitarb. (ZFA) 190,00 EUR

Kurs-Nr.: 05116 T(B)
Thema: Lebensbedrohliche Not-
falle in der Zahnarztpraxis
Seminar fir Praxismitarbeiter
und Zahnarzt-Ehegatten
Referent: Dr. Dr. Till S. Mutz-
bauer, Bad Diirkheim

Termin: 14. 10. 2005,

14:00 — 19:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100,00 EUR,
Praxismitarb. (ZFA) 75,00 EUR

15 Fp.

3 Fp.

11 Fp.

5 Fp.

Kurs-Nr.: 05163 P(B) 15 Fp.
Thema: Spektrum "Endodontolo-
gie", Ziele des Curriculums
Abschnitt | des Curriculums En-
dodontologie

Referent: Prof. Dr. Claus Lost,
Poliklinik fir Zahnerhaltung,
Tlbingen; Prof. Dr. Paul R. Wes-
selink, Amsterdam

Termin: 14. 10. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

15.10. 2005, 09:00 - 15:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 05160 P(B) 13 Fp.
Thema: Postsegmentale Behand-
lungstechnik

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Dieter Drescher, Dusseldorf
Termin: 14. 10. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

15.10. 2005, 10:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 250,00 EUR

Kurs-Nr.: 05153 * 8 Fp.
Thema: ZeitgemiRe Paradonto-
logie als Konzept. Die Realisie-
rung in der taglichen Praxis
Referent: Dr. Frank Beck,
Regensburg

Termin: 15. 10. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnarzte
200,00 EUR, Assist. 100,00 EUR

Kurs-Nr.: 05152 B 9 Fp.
Thema: Lebensbedrohliche Not-
falle in der Zahnarztpraxis
Seminar nur flir Zahnarzte
Referent: Dr. Dr. Till S. Mutz-
bauer, Bad Dirkheim

Termin: 15. 10. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 150,00 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 05330 B 3 Fp.
Thema: Wirtschaftlichkeitsprii-
fung in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung mit besonderer
Berticksichtigung der ab 01. 01.
1989 geltenden neuen Bestim-
mungen des SGBV in der durch
die aktuelle Gesetzeslage ange-
palBten Fassung

Seminar fir Zahnarzte

Referent: Dr. med. dent. Hans-
Joachim Lintgen, Remscheid

Ralf Wagner, Zahnarzt, Langer-
wehe

Termin: 12. 10. 2005,

14:00 — 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Kurs-Nr.: 05331 B 3 Fp.
Thema: Gutachterverfahren und
Vermeidung von Gutachten
Seminar fir Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter



Referent: Klaus Peter Haustein,
Duisburg; Andreas-Eberhard
Kruschwitz, Bonn

Termin: 19. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05332 B 3 Fp.
Thema: Das System der befundo-
rientierten Festzuschisse beim
Zahnersatz — Die aktuelle Geset-
zeslage — Seminar flr Zahnarzte
und Praxismitarbeiter

Referent: Dr. med. dent. Wolf-
gang ERer, Ménchengladbach
Lothar Marquardt, Zahnarzt,
Krefeld; Dr. med. dent. Hans
Werner Timmers, Essen

Termin: 19. 10. 2005,

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

Fortbildung in den Bezirksstellen
Kéln

Kurs-Nr.: 05442 2 Fp.
Thema: Risiken und Nebenwir-

kungen - Pulpareaktionen auf
Rekonstruktionsmaterialien

Referent: Univ.-Prof. Dr. Gott-
fried Schmalz, Regensburg
Termin: 19. 10. 2005,

17:00 - 19:00 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums Anatomie der Universitat
zu Koln, Joseph-Stelzmann-Str.
9, 50931 KolIn-Lindenthal
Anmeldung nicht erforderlich,
Teilnehmergebihr: kostenlos

Krefeld

Kurs-Nr.: 05452
Thema: Durch Adhasiv-Technik
zu optimaler Asthetik

Referent: Dr. med. dent. Gernot
Moérig, Dusseldorf

Termin: 19. 10. 2005,

15:30 - 17:00 Uhr

Ort: Kaiser-Friedrich-Halle,
Balkonsaal, Hohenzollern Str. 15,
41061 Monchengladbach
Teilnehmergebihr: kostenlos,
Anmeldung nicht erforderlich

2 Fp.

Anpassungsfortbildung
fur die Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 05253

Thema: Umgang mit "schwieri-
gen" Patienten

Referent: Prof. Dr. Dorothee
Heckhausen, Dipl.-Psychologin,
Berlin

Termin: 07. 10. 2005,

14:00 — 19:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR

Kurs-Nr.: 05279

Thema: Assistenz in der zahnarzt-
lichen Implantologie -— Abrech-
nung implantologischer Leistun-
gen

Referent: Dr. med. habil. (Univ.
Stettin) Georg Arentowicz, KéIn
Termin: 07. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05254

Thema: Konflikt- und Stressbe-
waltigung in der Zahnarztpraxis
Referent: Prof. Dr. Dorothee
Heckhausen, Dipl.-Psychologin,
Berlin

Termin: 08. 10. 2005,
09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 05281

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen — Abfor-
mung und Herstellung von Pro-
visorien

Referent: Dr. med. dent. Alfred-
Friedrich Konigs, Diisseldorf
Termin: 11. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05263

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, Verden
Termin: 12. 10. 2005,

14:00 — 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 50,00 EUR

Kurs-Nr.: 05280

Thema: Abrechnung und Kon-
trolle von Laborleistungen -

die Ubereinstimmung mit der
Zahnarztabrechnung — Seminar
fiir ZMVs
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Referent: Lothar Marquardt,
Zahnarzt, Krefeld

Termin: 16. 10. 2005,

09:00 - 13:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60,00 EUR

Auskunft: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein,

Emanuel-Leutze-Str. 8,
40547 Diusseldorf

ZAK Niedersachsen

Lahndireekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: "Kommunikation mit El-
tern und Kindern aus der Sicht
des Praktikers"

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilkstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Christian Bittner
Termin: 02. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 110,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05100

Thema: Der iltere Patient — eine
Herausforderung in der zahn-
arztl. Praxis

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilkstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ina Nitschke
Termin: 02. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 80,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 05101

Thema: Umschwung und Evolu-
tion: Diagnostik und Therapie
der Myoarthropathien

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Alfons Hugge,
Dipl-Psych. Dr. Paul Nilges,

Dr. Hans-Jirgen Schindler,

Prof. Dr. Jens. C. Tirp

Termin: 04. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

05.11. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 450,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05102

Thema: Privatleistung erfolgreich
verkaufen

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Jochen Frantzen
Termin: 05. 11. 2005,

9.00 -17.00 Uhr

Gebiihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05103

Thema: Darf’s ein bisschen WEIS-
Ser sein? PZR, Bleachen oder
was...?

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

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

Termin: 09. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 260,- EUR

Kurs-Nr.: F 0546

Thema: Neue Entwicklungen in
der plastisch-dsthetischen und
regenerativen Parodontalchirur-
gie — Praktischer Arbeitskurs
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Dr. Sgren
Jepsen

Termin: 11. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 370,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05104

Thema: Workshop Festzuschiisse
im ZE — Ein Buch mit sieben Sie-
geln?

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Monika Popp

Termin: 11. 11. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 65,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 05105

Thema: Auf unsere Rezeption ist
Verlass — Qualitat und Kompe-
tenz!

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 11. 11. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0547

Thema: Erfolgreich wirtschaften
("Jura light")

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Ralf GroRbélting
Termin: 12. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 155,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05106

Thema: Gespréche bauen Ver-
trauen auf

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilistr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 12. 11. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0549

Thema: Kleine Laborarbeiten zur
Steigerung des Praxisertrages
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Andreas Boldt

Termin: 12. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 185,- EUR

Kurs-Nr.: F 0550

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Praktische Demonstra-
tion einer Sinusbodenelevation,
Kieferaugmentation oder Dis-
traktion

Referent: Dr. Dr. Dieter H.
Edinger, Hamburg

Termin: 02. 11. 2005
—ausgebucht -

Gebiihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: 31000 chir

Thema: Zahnérztliche-chirurgi-
sche Problemfille

Referent: Dr. Dr. G6tz Ehmann,
Hamburg

Termin: 02. 11. 2005

Gebiihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: 31001 chir

Thema: Notfille in der zahnarztli-
che Praxis, Lebensrettende
SofortmalRnahmen,

Kurs | — Grundkurs

Referent: Oberfeldarzt Dr. Heinz
Berkel; Alfred Schmiicker,
Hamburg

Termin: 02. 11. 2005

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 40000 inter

Thema: Endodontie - praxisge-
recht

Referent: Dr. Clemens Bargholz;
Dr. Horst Behring, Hamburg
Termin: 02. 11. 2005,
—ausgebucht —

Gebishr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 50001 kons

Thema: Let’s Talk about Endo! —
Ein mikroendodont. Konzept
Referent: ZA Thomas Clauder,
Hamburg

Termin: 02. 11. 2005

Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: 50002 kons

zm 95,Nr. 19,1.10. 2005, (2592)



Thema: Extraktions- und OP-
Praktikum fir Ausbildungs-, auch
fuir Weiterbildungsassistenten —
,Back to the Roots”

Referent: Dr. Rolf Atzeroth;

Dr. Georg Hackel, Hamburg
Termin: 04. 11. 2005

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 50004 chir

Thema: Aktuelle Wurzelfiilltech-
niken

Referent: Dr. Clemens Bargholz,
Dr. Horst Behring, Hamburg
Termin: 05. 11. 2005

Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 20004 kons

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Betreuung von Implan-
taten in guten und schlechten
Zeiten

Referent: Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Frankfurt/M.

Termin: 07. 11. 2005

Gebiihr: keine

Kurs-Nr.: 11 impl

Thema: Notfille in der zahnarztli-
chen Praxis, Lebensrettende So-
fortmafRnahmen

— Kurs Il - Intensivkurs

Referent: Oberfeldarzt Dr. Heinz
Berkel; Alfred Schmiicker,
Hamburg

Termin: 09. 11. 2005

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 40001 inter

Thema: Probleme bei der Erstel-
lung totaler Prothesen in der
taglichen Praxis

Referent: Dr. Wolfgang Schildt;
ZA Thomas Springer, Hamburg
Termin: 09./23. 11. 2005
—ausgebucht -

Gebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 50000 proth

Thema: KFO-Vortragsreihe
Orthodontische Verankerung
mit Mikroschrauben
Referent: Priv.-Doz. Dr. Ulrike
Fritz, Aachen

Termin: 11. 11. 2005
Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 1000 kfo

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing. E.-.
Richter, Wiirzburg

Termin: 11./12.11. 2005
Gebiihr: 270 EUR

Kurs-Nr.: 20009 impl

Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen

Kurs mit Demonstrationen und
praktischen Ubungen

Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt/M.

Termin: 12. 11. 2005

Gebishr: 210 EUR

Kurs-Nr.: 21001 kons

Thema: Entspannungs-, Yoga-
und Atemiibungen fiir den be-
rufliche sehr angestrengten
Zahnarzt — ein Ubungsangebot
zur Vorbeugung und Verringe-
rung von Fehlhaltungsformen
Referent: Frauke Maltusch,
Hamburg

Termin: 14./21./28. 11. 2005
Gebihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 40006 inter

Thema: Krieg oder Frieden —
Umgang mit Versicherungen
und Beihilfestellen

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 16. 11. 2005
Gebihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 21000 praxisf

Thema: Einfiihrung in die com-
putergestiitzte intraoperative
Navigation mit Live-OP
Referent: Dr. Dr. Dieter H.
Edinger, Hamburg

Termin: 16. 11. 2005

Gebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: 50003 impl

Thema: Prothetik und Parodon-
tologie

Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar,
Greifswald

Termin: 19. 11. 2005

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 9102 proth

zm 95,Nr. 19,1.10.2005, (2593)



86 mmmsssss————— Veranstaltungen

Thema: Vom Umgang mit der
Angst — Gesprachsfiihrung mit
angstlichen Patienten
Referent: Dipl.-Psych. Frank
Hagenow, Hamburg

Termin: 23. 11. 2005

Gebiihr: 50 EUR

Kurs-Nr.: 20008 behpl

Thema: Notfille in der zahnarztli-
chen Praxis, Lebensrettende So-
fortmalRnahmen, Kurs Il —
Teamwork Zahnarzt und Mitar-
beiterin

Referent: Oberfeldarzt Dr. Heinz
Berkel; Alfred Schmiicker,
Hamburg

Termin: 23. 11. 2005

Gebiihr: ZA: 75 EUR; ZFA 35 EUR
Kurs-Nr.: 40002 inter

Thema: Die Haftung des Zahn-
arztes fiir Behandlungsfehler
Referent: Dr. Wieland Schinnen-
burg, Hamburg

Termin: 25. 11. 2005

Gebiihr: 70 EUR

Kurs-Nr.: 20001 praxisf

Thema: Klinische Funktionsana-
lyse und befundbezogene Auf-
bissschienentherapie — Kurs 2
Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Termin: 25./26. 11. 2005
Gebiihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 40010 fu

Thema: Abformung und Gewe-
bemanagement fiir optimalen
Zahnersatz

Referent: Univ.-Prof. Dr. Bernd
Wostmann, GielRen

Termin: 25./26. 11. 2005
Gebiihr: 350 EUR

Kurs-Nr.: 40018 impl

Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung — Vier-
Hand-Technik — Praktischer Ar-
beitskurs fiir das zahnarztliche
Team

Referent: Dr. Richard Hilger,
Kirten; Ruth Kniille, Diisseldorf
Termin: 26. 11. 2005

Gebiihr: ZA: 250 EUR;

ZFA: 185 EUR

Kurs-Nr.: 40014 inter

Thema: Ergonomisches Arbeiten
— Korrekte Arbeitshaltung, ge-
zielter Ausgleich, effektive Pau-
sen; Zielgruppe: Das Team
Referent: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 30. 11. 2005

Gebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 40017 inter
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Thema: Implantationskurs fiir
Fortgeschrittene — Hands-on
Kurs fiir Schnitt- und Nahttech-
niken mit Live-OP

Referent: Dr. Dr. Werner
Stermann, Hamburg

Termin: 30. 11. 2005

Gebiihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: 50005 impl

Anmeldung bitte schriftlich bei
der Zahnéarztekammer Hamburg
— Fortbildung,

Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

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

040/ 7334 05-37

(Frau Kniippel)

Fax: 040/ 7334 05-76

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Pad

Akademie fir Forthildung
_I..l.H‘II.iI.ITIHlHﬂII"“
L“:pl.ll:-lp LEFF T w

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Veranstaltungsort: Akademie fur
Fortbildung, Miinster

Termin: 19. 10. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 247

Gebiihr: 59 EUR

Thema: Zeit zum Handeln — der
Steuerreform aktiv begegnen
Referent: Dipl.-Finanzwirt Ulrich
Warias, MUinster

Punkte: 5

Termin: 22. 10. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 253 — Team
Gebiihr: ZA: 216 EUR;

ZMA: 108 EUR

Thema: Erfolgreiche Teams mit
DISG®-Personlichkeitsanalyse
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Punkte: 8

Termin: 26. 10. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 254 — Team
Gebiihr: ZA: 138 EUR;

ZMA: 69 EUR

Thema: Implantatabrechnung fir
Einsteiger

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Punkte: 4

Termin: 26. 10. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 255
Gebiihr: ZA: 156 EUR;

ZMA: 78 EUR

Thema: Ab heute kostet’s was! —
Gute Leistungen fiir ein ange-
messenes Honorar

Referent: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum

Punkte: 4

Termin: 26. 10. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 257
Gebiihr: ZA: 166 EUR;

ZMA: 83 EUR

Thema: Kariesrisikotests
Referent: Jochen Lenz, Lasbek
Punkte: 5

Dezentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 19. 10. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 057 248

Gebihr: 65 EUR

Thema: Therapie der Periimplan-
titis

Referent: Dr. Martin Zilly,
Minster

Ort: Intercity Hotel, Ringstr. 1-3,
45879 Gelsenkirchen

Punkte: 4

Termin: 19. 10. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 057 249
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Zum aktuellen Stand der
klinischen und instrumentellen
Funktionsanalyse

Referent: PD Dr. Christoph
Runte, Minster

Ort: Kongresszentrum Westfa-
lenhalle, Eingang Goldsaal,
Rheinlanddamm 200,

44139 Dortmund

Punkte: 4

Termin: 19. 10. 2005,

15.30 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 057 250
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Trilogie — Zahnarztliche
Chirurgie Kurs 2: Infektionen
und Blutgerinnungsstérungen
Referent: Prof. Dr. Dr. Stefan
HaRfeld und Team, Dortmund
Ort: Klinikum-Dortmund-Nord,
Klinik fir MKG, Munsterstr. 240,
44145 Dortmund

Punkte: 4

Termin: 26. 10. 2005,

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 057 256
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Therapie der Periimplan-
titis

Referent: Dr. Martin Zilly,
Minster

Ort: Gaststatte zu den Fischtei-
chen, Dubelohstr. 92,

33104 Paderborn

Punkte: 4

Fortbildung fiir Zahnmed. Assis-
tenz- und Verwaltungsberufe

Termin: 29. 10. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: Zi 053 450

Gebiihr: 170 EUR

Thema: Kompetenz am Praxiste-
lefon

Referent: Thekla Esders

Termin: 11. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr;

12.11. 2005, 9.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: Zi 053 041

Gebiihr: 290 EUR

Thema: Prothetische Assistenz in
Siegen — Abformung sowie Her-
stellung und Entfernung von
Provisorien

Referent: Dr. Martina Losser,
Dr. Gertrud Kumpf

Auskunft:

Akademie fur Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

Inge Rinker

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

LZK Hessen

Kursorische Fortbildung
Frankfurt

Thema: Rechnung gut, alles gut!
Referent: N. Simeth, Dreieich
Termin: 18. 11. 2005,

16.00 — 19.00 Uhr

Gebiihr: 95 EUR inkl. MwsSt.
Kurs-Nr.: 10054-05001
Fortbildungspunkte: 3



Thema: Chancen nutzen! Die Ab-
und Berechnung von parodon-
tologischen Leistungen

Referent: Dr. C. Panthen

Termin: 25. 11. 2005,

14.00 - 17.00 Uhr;

26.11. 2005, 9.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 380 EUR inkl. MwsSt.
Kurs-Nr.: 10030-05001
Fortbildungspunkte: 3

Thema: Das prothetische Reper-
toire aus funktioneller Sicht
Referent: Prof. Dr. R. Biffar
Termin: 25. 11. 2005,

14.00 - 17.00 Uhr;

26.11. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 380 EUR inkl MwsSt.
Kurs-Nr.: 10030-05001
Fortbildungspunkte: 11

Chirurgisches Abendkolloquium
mit Grenzgebieten

Thema: Regenerative Therapie
von parodontalen Knochende-
fekten mit Schmelz-Matrix-Pro-
teinen — wie gehe ich vor?
Referent: Prof. Dr. S. Jepsen,
Bonn

Termin: 07. 11. 2005,
19.15-21.15 Uhr

Gebiihr: 85 EUR inkl. MwsSt.
Kurs-Nr.: 12010-05001
Fortbildungspunkte: 2

Forum junge Praxis/
Assistenten-Seminare

Thema: Beratungsseminar der
KZVH und LZKH

Termin: 18. 11. 2005,
14.00 - 20.00 Uhr
Gebiihr: kostenfrei
Kurs-Nr.: Seminar IV

Kursorische Fortbildung

Thema: Praxisnahe zahnirztliche
Funktionsanalyse und Therapie-
prinzipien

Referent: Prof. Dr. U. Lotzmann,
Marburg

Termin: 04. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr;

05.11. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 365 EUR inkl. MwSt.
Kurs-Nr.: 20029-05001
Fortbildungspunkte: 11

Thema: Vollkeramik

Referent: Prof. Dr. P. Pospiech,
Homburg-Saar

Termin: 19. 11. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 165 EUR inkl. MwSt.
Kurs-Nr.: 20027-05001
Fortbildungspunkte: 6

Chirurgisches Abendkolloquium
mit Grenzgebieten

Thema: Klinischer Funktionssta-
tus der DGZMK

Referent: PD Dr. P. Ottl,
Frankfurt/M.

Termin: 15. 11. 2005,
19.15-21.15 Uhr

Gebiihr: 85 EUR inkl. MwsSt.
Kurs-Nr.: 22005-05001
Fortbildungspunkte: 2

Kostenfreie
Kreisstellenfortbildung

Thema: Optimale Beratung
besonders anspruchsvoller
Patienten

Referent: H. Sessler, Mannheim
Termin: 19. 11. 2005, 10.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Thema: Die Wurzelfiillung
Referent: OA Dr. D. Sonntag,
Marburg

Termin: 05. 11. 2005, 10.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Curriculare Fortbildung

Thema: Curriculum Kinder- und
Jugendzahnheilkunde

Referent: Prof. Dr. Hellwig,
Freiburg

Start: 23.11. 2005

Gebiihr: 3525 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Forum Zahnmedizin,
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestrale 4,

60528 Frankfurt

Tel.: 069/42 72 75-183
Fax: 069/42 72 75-194
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KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Fiihren im Team — Semi-
nar fir Zahnmedizinische Fach-
angestellte mit Leitungsaufga-
ben

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Datum: 21./22.10. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 05/273

Thema: Die Kunst der professio-
nellen Kommunikation — Kom-
munikationstraining als Image-
faktor der Zahnarztpraxis
Referent: Regina Stobener,
Hauenstein

Datum: 04. 11. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 05/274
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Thema: Kleine Laborarbeiten fiir
die ZFA

Referent: Dr. Rolf-Dieter Baum-
gartner, Teningen; ZTM Gerald
Volz, Emmendingen

Datum: 11./12.11. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 05/275

Thema: Parodontologische The-
rapiekonzepte in der zahnarztli-
chen Praxis

Referent: Prof. Dr. Petra Ratka-
Krlger, Freiburg; Dr. Beate
Schacher, Frankfurt

Datum: 18./19. 11. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 490 EUR

Kurs-Nr.: 05/115

Thema: Das Handling der Cra-
nioMandibuldren Dysfunktionen
— Aus der Praxis fur den Praktiker
Referent: Gert Groot Landeweer,
Freiburg

Datum: 25./26. 11. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 05/116

Thema: Aktueller Stand der ma-
schinellen Wurzelkanalaufberei-
tung

Referent: Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Datum: 09. 12. 2005

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 05/117

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

LZK Rheinland-Pfalz

: E ol
Dot A T

Fortbildungsveranstaltungen
Kurs-Nr.: 058128

Thema: Zahnirztliche Chirurgie —
Notfall-Medizin (Theorie)
Referent: Dr. Dr. Monika
Daublénder, Mz
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Termin: 02. 11. 2005
Gebiihr: 80 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 058212

Thema: Fortbildungslehrgang
zur Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin (ZMV)

Termin: 02. 11. 2005 -

31.03. 2006

Gebiihr: 1950 EUR

Kurs-Nr.: 058326

Thema: GOZ-Workshop ,,Die
neue GOZ” — Chancen und
Perspektiven

Referent: Martina Wiesemann,
Essen; Brigitte Conrad, Bingen
Termin: 04./05. 11. 2005
Gebiihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: 058327

Thema: GOZ-Workshop ,,Die
neue GOZ"” — Chancen und
Perspektiven

Referent: Martina Wiesemann,
Essen; Brigitte Conrad, Bingen
Termin: 11./12. 11. 2005
Gebishr: 290 EUR

Kurs-Nr.: 058127

Thema: Zahnirztliche Chirurgie
Oralchirurgische Verfahren in
der Implantologie

Referent: Dr. Dr. Wolfgang
Jakobs, Speicher

Termin: 16. 11. 2005

Gebiihr: 80 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 058145

Thema: Intensivseminar
»Veneers” High end der astheti-
schen Frontzahnversorgungen /
Méglichkeiten und Grenzen /
Behandlungsabldufe optimieren
— Fehler vermeiden

Referent: Oberarzt Dr. Ernst,

ZK Mainz

Termin: 25. 11. 2005

Gebiihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 058134

Thema: Bus-Einfiihrungsseminar
flr Praxisinhaber

Referent: Sabine Christmann,
Neustadt; Archibald Salm
Termin: 26. 11. 2005

Gebiihr: 50 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 058144

Thema: Funktion und Dysfunk-
tion — Diagnostik und therapeu-
tische Mdglichkeiten

Referent: Dr. R. Reinhardt, Mainz
Termin: 30 11. 2005

Gebihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2,

55118 Mainz,

Frau Wepprich-Lohse

Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

E-Mail: wepprich-lohse@Izk.de

ZAK Bremen
-"_-i- dog e 3

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Gesetzliche Bestimmun-
gen und Vorschriften in der
Zahnarztpraxis — Team

Referent: Hans-Jiirgen Stolze
Termin: 02. 11. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 90,00 Euro fiir Mitglie-
der der Zahnarztekammer Bre-
men, 65,00 Euro fiir die ZFA Bre-
men, 110,00 Euro fur Zahnarzte
aus dem Umland, 80,00 Euro fiir
die ZFA aus dem Umland — mit
freundlicher Unterstiitzung der
Bremer Landesbank

Kurs-Nr.: 5208

Thema: Periodonto Aspekts of
Implantology — Fortbildung ZA /
Kurssprache ist Englisch
Referent: Prof. Dr. Mick Dragoo
Termin: 02. 11. 2005,

18.30 - 20.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitdtsallee 25, 28359 Bremen
Gebihr: gebiihrenfrei — mit
freundlicher Unterstlitzung der
Bremer Landesbank

Kurs-Nr.: 5508

Thema: Neue Formen der Berufs-
austibung - Bedrohung oder
Chance? - Fortbildung ZA
Referent: RA und Notar W. M.
Nentwig, RA C. Pfisterer

Termin: 03. 11. 2005,

20.00 - 21.30 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 40,00 Euro fiir Mitglie-
der der Zahnarztekammer Bre-

men, 50 EUR fur Zahnarzte aus

dem Umland - mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Thema: Standortbestimmung in
der konservierenden Zahnheil-
kunde — Adhasivtechnik gegen
konventionelle Technik
Fortbildung ZA

Referent: Prof. Dr. Georg Meyer
Termin: 09. 11. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Schifffahrtsmuseum Bremer-
haven Hans-Scharoun-Platz 1,
27568 Bremerhaven

Gebiihr: 70,00 Euro fiir Mitglie-
der der Zahnarztekammer Bre-
men, 90 EUR fir Zahnarzte aus
dem Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 5506

Thema: Kombinierte Versorgung
von Zahnen und Implantaten
Fortbildung ZA

Referent: Prof. Dr. Michael
Augthun

Termin: 12. 11. 2005,

9.00 - 13.00 Uhr

Ort: Schifffahrtsmuseum Bremer-
haven Hans-Scharoun-Platz 1,
27568 Bremerhaven

Gebiihr: gebiihrenfrei — mit
freundlicher Unterstiitzung der
Bremer Landesbank

Kurs-Nr.: 5507

Thema: Einfiihrung in die
zahnarztliche Hypnose
Fortbildung ZA

Referent: Dr. Horst Freigang
Termin: 03. 12. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 166,00 Euro fiir Mitglie-
der der Zahnérztekammer Bre-
men, 208 EUR fir Zahnarzte aus
dem Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

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
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3. Mitteldeutscher
Medizincontrollertag
Veranstalter: RV Mitteldeutsch-
land der Deutschen Gesellschaft
fuir Medizincontrolling e.V.
Thema: Wettbewerb im Gesund-
heitsmarkt — sind Krankenhauser
die Gewinner?

Termin: 05. 10. 2005

Ort: BG-Kliniken Bergmanns-
trost, Halle

Auskunft: www.medizincontrol-
ler.de

Osterreichischer
Zahnérztekongress 2005

Termin: 05. - 08. 10. 2005

Ort: Wien, Palais Auersperg
Generalthema: Zahnmedizin und
Allgemeinmedizin im Dialog
Tagungsprésident: 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; fiir Gruppen (15-20 Per-
sonen) besondere Konditionen
Auskunft: Ceska Stomatologicka
Komora,

Jecna 3, 120 00 Praha 2,

Tel.: +420 224 918 611-14

Fax: +420 224 917 372

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

XI. Internationaler Odontologie
Kongress in Brasilien

Termin: 12. - 15. 10. 2005
Ort: Brasilia (Bundesdistrikt),
Brasilien

Auskunft: e-mail:
abodf@abo-df.org.br
www.abo-df.org.br

46. Bayerischer Zahnérztetag
Thema: Prophylaxe und Kinder-
zahnheilkunde: DIE Herausforde-
rung fiir 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
Préventive Zahnheilkunde
Thema: Therapieerfolge langfris-
tig sichern — gewusst wie!l

Veranstalter: blend-a-med For-
schung

Termin: 14.-15.10. 2005
Ort: Frankfurt,
CongressCenter Messe
Auskunft: project+plan gmbh
Kennwort: Deutscher Kongress
fur Praventive Zahnheilkunde
PF 12 37,97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800/100 67 31
(gebihrenfrei)

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, 81925 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: blzk2005@o0emus-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-Stralle 18,
28209 Bremen

50 Jahre Salzfluoridierung

in der Schweiz

Veranstalter: Universitat 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-Geldnde
Veranstalter: Promunidi,
italienischer Fachverband der
Dentalindustrie

Auskunft: Balland Messe-Vertrieb
GmbH, Postfach 4601 42,
50840 Koln,

Tel.: 0221/9486 450

Fax: 0221/94 86459

E-Mail: info@balland-messe.de

6th int. Congress on

Dental Law and Ethics
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

Treffen des Arbeitskreises fiir
Geschichte der Zahnheilunde
Termin: 25. - 28. 10. 2005
(innerhalb der DGZMK-
Jahrestagung)

Ort: Berlin

Auskunft: wknoener@web.de
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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: 26. — 30. 10. 2005
Ort: Berlin

Auskunft: www.dgzmk.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

Tagungs des DAJ

Thema: Sorge fiir den Kérper,
und die Seele hat Lust, darin zu
wohnen - Erndhrungslenkung
im Rahmen der Gruppenprophy-
laxe (Vortrdage und Workshops)
Veranstalter: Deutsche Arbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahn-
pflege e.V.

Termin/Ort: 03./04. 11. 2005,
Hamburg;

29./30. 11. 2005, Veitshoch-
heim bei Wiirzburg

Auskunft: Deutsche Arbeitsge-
meinschaft fir Jugendzahn-
pflege e.V., Von-Sandt-Str. 9,
53225 Bonn

Tel.: 0228/69 46 77

Fax: 0228/69 46 79

e-mail: info@daj.de
www.daj.de
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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
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,
1-3Ifjiség 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 Stralburg
Auskunft: DGOI, Bruchsaler
StralRe 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

Jahrestagung 2005 der Studien-
grppe fir Restaurative Zahnheil-
kunde

Thema: Das Ziel des zahnarztli-
chen Teams: Gesundheit —
Asthetik — Zufriedenheit
Termin: 11./12.11. 2005

Ort: Grandhotel SchloR Bens-
berg, Kadettenstralle,

51429 Bergisch Gladbach

Auskunft: ServiceConcept, Con-
gress & Seminar-Agentur, Auer-
str. 3, 45663 Recklinghausen
Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

e-mail: service-concept@t-on-
line.de

Tagung der Westfdlischen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.

Themen: ,Aktueller Stand der
Abformung in der Zahnheil-
kunde”; , Strahlenschaden an
Zahnhartsubstanz- und Kno-
chengewebe”

Termin: 12. 11. 2005,

9.30 -13.00 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilk., Ebene 05, Raum 300
Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fiir Zahnarztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Miinster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

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

10-jéhriges Jubilaum Europd-
isches Forum Zahnmedizin
Hessischer Zahnarztetag
Termin: 12. 11. 2005

Ort: Congress Center Messe
Frankfurt

Auskunft: Forum Zahnmedizin,
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestrale 4,

60528 Frankfurt

Tel.: 069/42 72 75-183

Fax: 069/42 72 75-194

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. Jahrestag 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 Disseldorf

Tel.: 0211/99 100-269

Fax: 0211/99 11-600

e-mail: pco@maritz.de oder
Sekretariat Dr. Jirgen E. Koob,
Président der ,Neue Gruppe”,
Sierichstr. 60, 22301 Hamburg
Fax: 040/27 95 227

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

DENTITIO 2005 in Prag

Thema: 1. Mitteleuropéische
Zahndrztetagung
,Zahnmedizin ist Medizin”
Veranstalter: Carolina Hannover
Termin: 25./26. 11. 2005

Ort: Prag — Andel’s Design Hotel
(Vienna International Hotel)
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
Auskuntft: 1. Siems, Ifenpfad 2-4,
12107 Berlin

Tel.: 030/761 80 628

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

B Dezember

2. Symposium fiir Mund-, Kiefer
und Gesichtschirurgie
Huupﬂhema: Chirurgie, Prothetik
und Zahntechnik in der Implan-
tologie — eine interdisziplindre
Herausforderung”

Termin: 03. 12. 2005,

9.00 — 15.00 Uhr

Ort: Aula LKH Feldkrich
Auskunft: Prim. Univ.-Doz. DDr.
Oliver Ploder,

Carinagasse 47,

6800 Feldkirch, Osterreich

Tel.: +43 5522 303 1500

Fax: +43 5522 303 7552

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: Osnabrtick

Auskunft: Dr. A. Thalheim,
Tel.: 05472/94 91-10

Fax: 05472/9491-19

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 flir
Anésthesiologie und Intensivme-
dizin (DGAI)

Thema: , Alter = Risiko?!”
Termin:_21. 06. 2005

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
far 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

M Februar 2006

Bergischer Zahndrztetag
Termin: 03. — 05. 02. 2006
Ort: Solingen

Auskunft: e-mail:
wknoener@web.de

Tagung der Westfdlischen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.

Themen: , Endodontie — State of
the Art”; , Lebenslust — Giber Risi-
ken und Nebenwirkungen der
Gesundheit”

Termin: 04. 02. 2006,
9.00-13.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums fir ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir ZMK-Heilkunde e.V.,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir Zahnarztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de
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20. Berliner Zahnarztetag

35. Deutscher Fortbildungskon-
gress fir die Zahnmedizinische
Fachangestellte

16. Berliner Zahntechnikertag
Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags GmbH

Termin: 10./11. 02. 2006

Ort: ICC Berlin

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

Fax: 030/761 80-693

e-mail: kongress@quintessenz.de
www.quintessenz.de/bzt

25. Int. Symposium fir MKG-
Chirurgen, Oralchirurgen und
Zahndrzte

Termin: 11.-17. 02. 2006
Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

2nd European Conference of Pre-
ventive & Minimally Invasive
Dentistry

Veranstalter: ESPD, ACAMID,
VZG Tirol

Termin: 23. - 25. 02. 2006
Ort: Innsbruck, Osterreich
Auskunft: Quintessenz Verlag,
Frau I. Siems,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80-628

Fax: 030/761 80-693

7. Int. KFO-Praxisforum 2006
Thema: Praktische Kieferorthopé-
die — Interdisziplinare Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte fiir Patient
und Praxis-Team

Termin: 25. 02. — 04. 03. 2006
Ort: Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

W Mdrz 2006

10. BBI-Jahrestagung
mit Jubildumsfeier
Thema: Implantologie ist
Pravention

Termin: 04. 03. 2006
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Ort: GroRer Horsaal Charité
Auskunft: Congress Partner
GmbH, Matthias Spacke,
Markgrafenstralle 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

Termin: 06. — 10. 03. 2006

Ort: Kitzbiihel - Kammer der
gewerblichen Wirtschaft
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: Asthetik und Im-
plantate — Therapie oder Luxus?
Tagungsprésident: Prof. Dr.
Heiner Weber, Tiibingen
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

W April 2006

IDEM Singapore 2006
Veranstalter: FDI, SDA,
Koelnmesse GmbH

Termin: 07. - 09. 04. 2006

Ort: Suntec Singapore Interna-
tional Convention and Exhibition
Centre

Auskunft: Cordula Busse,

Press officer, Koelnmesse GmbH,
Messeplatz 1, KoIn

Tel.: 0221/821 20 83

Fax: 0221/821 28 26

e-mail: c.busse@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de

Universitdten
|

Universitdt Basel

Fortbildungsveranstaltungen der
Klinik fir Rekonstrukfive Zahnme-
dizin und Myoarthropathien

Thema: Implantate beim stark re-
duziert bezahnten bzw. zahnlo-
sen Patienten

Termin: 09. 11. 2005,

15.00 - 20.30 Uhr

Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.

Referent: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.; OA Dr. N. Zitzmann und
Assistierende

Zielgruppe: Zahnirzte,
Zahntechniker

Ort: Zentrum fiir Zahnmedizin
der Universitat Basel,

Hebelstrale 3,

CH-4056 Basel (Schweiz)
Kursgebihr: Zahnérzte: 400 CHF,
Zahntechniker 300 CHF

Thema: Zahnmedizinische Litera-
turrecherche am Computer — Ein
praxisorientierter Kurs

Termin: 01. 11. 2005

Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.

Referent: PD Dr. ). C. Tirp
Zielgruppe: Zahnirzte, Arzte, Stu-
dierende der (Zahn-)Medizin
Ort: Universitatsrechenzentrum
URZ, Klingelbergstralte 70,
CH-4056 Basel (Schweiz)
Kursgebihr: 300 CHF

Auskunft und Anmeldung:
Zentrum flir Zahnmedizin der
Universitat Basel,

Klinik fir Rekonstruktive Zahnme-
dizin, Ressort Fortbildung,

Frau S. C. Bock,

HebelstralBe 3, CH-4056 Basel
Tel.: +41 61 267 26 31

Fax: +41 61 267 26 60

e-mail: Sandra-C.Bock@unibas.ch



Fortbildungskurse der Klinik fir
Zahnarztliche Chirurgie, -Radiolo-
gie, Mund- und Kieferheilkunde

Thema: Der Notfall in der
zahnarztlichen Praxis —
Ubungen fiir das Praxisteam
Leitung: Prof. Dr. Dr. . Th.
Lambrecht

Referenten: Prof. Dr. med. A.
Bircher, Dermatologische Klinik;
PD Dr. med. W. Ummenhofer,
Dep. Anasthesie, Kantonsspital
Basel; Dr. med. Th. Girard, Dep.
Anasthesie, Kantonsspital Basel
Termin: 10. 11. 2005,
8.30-18.00 Uhr

Thema: Management von Zahn-
unfallen in der Praxis 2005
Leitung: PD Dr. A. Filippi
Referenten: Prof. Dr. K. Ebelese-
der, Graz; Dr. Y. Pohl, Bonn
Termin: 17.11. 2005

Thema: Angst vor dem Zahnarzt
und damit umgehen

Leitung: Prof. Dr. Dr. ). Th.
Lambrecht

Referenten: Prof. Dr. |. Margraf,
Institut fur Psychologie, Psychia-
trische Universitatsklinik Basel;
Prof. dr. D. Biirgin, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Universitatskli-
nik Basel; Dr. P. Minnig, Offentli-
che Zahnklinik Basel-Stadt, Schul-
zahnklinik

Termin: 01. 12. 2005

Auskunft: Lotus Treuhand AG,
Mihlemattstralle 22,

4104 Oberwil

Tel.: 061/402 02 00

Fax: 061/402 02 09

RWTH Aachen

CEREC 3D-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der taglichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kénnen, inkl. post-trai-
ning support; Selbstverstéandlich
fir CEREC 2, CEREC 3, vor allem
fur CEREC 3D-Anwender

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 25./26. 11. 2005,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebiihr: 1000 EUR
(Sirona-Gutscheine werden an-
genommen)

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

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

Auskunft/Anmeldung:

Tel.: 0241/8088733

Fax: 0241/8082468

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

Universitdt Ziirich

CEREC-Kurse in Ziirich

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

Termin: 19. 11. 2005

Ort: Zirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

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

Fax: 0041/1/634 43 07

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZMK

DGZMK

Einladung zur Hauptversamm-
lung der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V.

Termin: 28. Oktober 2005,
17.00 - 19.00 Uhr

Ort: ICC in Berlin, Saal 7,
Neue KantstraRe/Ecke Messe-
damm, 14057 Berlin

Tagesordnung

1. Bericht des Prasidenten Gber
das abgelaufene Geschaftsjahr —
Amtsjahr

2. Bericht des Generalsekretars
3. Bericht der Kassenpriifer

4. Entlastung des Vorstands

5. Genehmigung des Haushalts-
voranschlages 2006

6. Ernennung des Wahlausschus-
ses

7. Wahlen

a. Wahl des Generalsekretars

b. Wahl von zwei Beisitzern

8. Beschlussfassung tber einge-
gangene Antrage

a. Wahl des Tagungsortes 2007
9. Verschiedenes

Die Mitglieder der DGZMK wer-
den hoflich gebeten, ihren Mit-
gliedsausweis bei der Saalkon-
trolle vorzuzeigen, ggf. ist ein Er-
satzbeleg im Tagungsbiiro der
DGZMK bis Freitag, 28. 10.
2005, 13.00 Uhr anzufordern.
Einlass ohne Ausweis ist leider
nicht méglich.

Prof. Dr. Georg Meyer
Prasident der DGZMK

Akademie Praxis
und Wissenschaft

___APW

Akademie
Proxis wund Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Erweiterte praimplanto-
logische Diagnostik

Termin: 04. 11. 2005

Referent: Bonsmann

Kurs-Nr.: M55

Thema: Implantatplanung, -chir-
urgie und -prothetik in der
asthetischen Zone

Termin: 05. 11. 2005

Referent: Stimmelmayr

Kurs-Nr.: IM51

Thema: Konzepte fiir die Grup-
penprophylaxe

Termin: 05. 11. 2005

Referent: Michel

Kurs-Nr.: ZF1304

Thema: Digitale Dentale Fotogra-
fie - Archivierung — Bildbearbei-
tung

Termin: 05. 11. 2005

Referent: Bengel

Kurs-Nr.: ZF 1305

Thema: Update-Kinderzahnheil-
kunde

Termin: 19. 11. 2005

Referent: Staehle

Kurs-Nr.: ZF 1306

Thema: Knochenaugmentation
bei Implantaten im asthetischen
Bereich

Termin: 19. 11. 2005

Referent: Buser

Kurs-Nr.: IM56

Thema: Bewéhrte Transplantati-
onsverfahren und Weichgewe-
bechirurgie

Termin: 23. 11. 2005

Referent: Khoury

Kurs-Nr.: IM57
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Thema: Vollkeramische Restaura-
tion

Termin: 25./26.11. 2005
Referent: Kern

Kurs-Nr.: ZF1307

Thema: Einblicke in eine Praxis
fur Kinderzahnheilkunde
Praxiskonzept und Hospitation
Termin: 25./26.11. 2005
Referent: Benz

Kurs-Nr.: PP504

Auskunft: Akademie Praxis und
Wissenschaft, Liesegangstr. 17a,
40211 Disseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

e-mail: apw.barten@dgzmk.de
http://www.dgzmk.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Behandlung mit heraus-
nehmbaren kieferorthopadi-
schen Geréten

Veranstalter: Dr. Brandt,
Wiesbaden

Termin: 07./08. 10. 2005 und
21./22. 04. 2006

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Schwerpunkt biofunk-
tionelle Gerate nach Frankel und
Platte (z.B. Vorschubdoppelplat-
ten); Ref.: Dr. Thorsten Brandt,
Kieferorthopéde; 16 Punkte
Auskunft: Kieferorthopédie Labor
Orthotec, Frau Fornoff,
Kaiser-Friedrich-Ring 71,

65185 Wiesbaden

Tel.: 0611/868 46

e-mail: ThorstenBrandt@web.de

Thema: Erstkontakt Telefon —
Visitenkarte Ihrer Praxis
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 10. 10., Frankfurt;
19.10., Stuttgart;

18.11., Disseldorf;

22.11., Wiirzburg;

28.11., Dortmund,

jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Sonstiges: Zielgruppe:
Zahnarzte/Zahnarztinnen, Assis-
tenzzahnarzte, Praxisteam

Kursgebiihr: ZA: 238 EUR;
Mitarb. + Assistenzzahnarzte:
190 EUR; Mitglieder Dental
Pearls Club: 180 EUR;

Team: 520 EUR; jew. + MwSt.
Auskunft: Stefanie Schonfelder,
Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Die , 1a-Service-Praxis”
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 11. 10., Stuttgart;
12.10., Dortmund;

20.10., Wiirzburg;

05. 11., Frankfurt;

29. 11., Miinchen;

30.11., Leipzig;

jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Sonstiges: Zielgruppe:
Zahnarzte/Zahnarztinnen, Assis-
tenzzahnarzte, Praxisteam
Kursgebiihr: ZA: 238 EUR;
Mitarb. + Assistenzzahnérzte:
190 EUR; Mitglieder Dental
Pearls Club: 180 EUR;

Team: 520 EUR; jew. + MwSt.
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Auskunft: Stefanie Schénfelder,
Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Implantat-Patienten
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 12. 10., Mannheim;
19. 10., Miinchen;

26.10., Hamburg;

07.12., Wiesbaden;

jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Sonstiges: Der Workshop richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (ZA und ZFA), die bereits
liber Prophylaxe-Erfahrungen
verfligen

Kursgebiihr: ZA: 238 EUR;
Mitarb.: 190 EUR; jew. + MwSt.
Auskunft: Stefanie Schonfelder,
Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Endodontie mit dem
Dentalmikroskop |
Shape-Clean-Pack
Veranstalter: JADENT MTC™
Aalen

Termin: 14. -15.10. und
18.-19.10. 2005

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Ref.: Dr. Josef Diemer,
Meckenbeuren

Auskunft: JADENT MTC™
Aalen, Frau Bayer,

Ulmer Str. 124, 73431 Aalen
Tel.: 07361/37 98-0

Thema: Mallorca — Praventivtage
,Ganzheitliche Pravention”
Veranstalter: SweetCare GbR
Termin: 14. - 16. 10. 2005,
18.-20.11. 2005

Ort: Mallorca

Sonstiges: Wie baue ich mir unab-
hangig von staatlicher Gangelei
und Kassenmedizin mit ganzheitli-
cher Pravention ein hochinteres-
santes finanzielles 2. Standbein
auf? Was hélt mich, mein Team
und meine Patienten langfristig
gesund u. vital? u.s.w., 24 Punkte

Kursgebiihr: 650 EUR
Auskunft: Dr. S. Vornweg,
Tel.: 0034/67 87 23 036

oder 0172/27 23 061

e-mail: info@newsweetcare.de

Thema: Biofilmmanagement mit
Ultraschallgeraten —

praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 19. 10., Duisburg;
09.11., Leipzig; 23. 11., Berlin;
02.12., Stuttgart;

09. 12., Frankfurt;

jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Sonstiges: Der Workshop richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (ZA und ZFA), die bereits
Uber Prophylaxe-Erfahrungen
verfligen und ihre maschinelle
Instrumentationstechnik perfek-
tionieren wollen

Kursgebiihr: ZA: 238 EUR;
Mitarb.: 190 EUR; jew. + MwSt.
Auskunft: S. Schonfelder, Briic-
kenstr. 45, 69120 Heidelberg
Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Vollkeramik — natiirlich
ganzheitlich

Veranstalter: AK der VITA In-
Ceram Professionals Lippstadt
Termin: 21. 10. 2005, 14.30 Uhr
Ort: Schloss Erwitte

Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Wolfgang H. Koch, ZA Hardy
Gaus, Dr. Jorg Brachwitz, Dr.
med. Volker van Baehr, Knut
Henning, Dr. Marc Stephan
Kursgebihr: 40 EUR inkl. MwsSt.
pro Person

Auskunft: Comcord GmbH,
Dusselthaler Str. 35,

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/44 03 74-0

Fax: 0211/44 03 74-15

Thema: Die optimierte Wurzelka-
nalfiillung

Veranstalter: Haranni Academie

Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 21. 10. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne
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Sonstiges: Ref.: Dr. Liviu Steier
Kursgebihr: 350 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

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

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei KFO-Patienten

Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 21. 10., Mannheim;
29.10., Hamburg;

18. 11., Miinchen;

jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Sonstiges: Der Workshop richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (ZA und ZFA), die bereits
Uber Prophylaxe-Erfahrungen
verfligen

Kursgebiihr: ZA: 238 EUR;
Mitarb.: 190 EUR; jew. + MwSt.
Auskunft: Stefanie Schonfelder,
Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: CeHa White Master-
workshop — alles was mdéglich ist
Veranstalter: C. Hafner GmbH +
Co. KG

Termin: 21./22.10. 2005

Ort: Bad Worishofen

Sonstiges: Ref.: ZTM Thomas
Kidhn, Bad Honnef

Kursgebiihr: 565 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: Metallverbindung in der
KFO: Lasern, Loten, Kleben
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. 10. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin
Hildmann

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
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Thema: Grundwissen und Ausbil-
dung der KFO Fachangestellten
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21./22. 10. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski

Kursgebihr: 460 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: KFO Spezialkurs:

Das Herbst-Scharnier
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21./22. 10. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Peter
Stlickrad

Kursgebihr: 419 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: Wurzelkanalrevision
Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 21./22. 10. 2005

Ort: Tegernsee

Sonstiges: Praktischer Arbeits-
kurs; max. 30 Teilnehmer; Ref.:
Dr. Yves Yana, Dr. Oliver Pontius
Kursgebihr: 1390 EUR +

16 % MwsSt.

Auskunft: Iris Liedl, Kurskoordi-
nation, Adelhofstralle 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

Thema: Veneers — eine wertvolle
Ergdnzung fir die Praxis
Veranstalter: CDE — Center of
Dental Education

Termin: 21./22. 10. 2005

Ort: Gauting bei Miinchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Hait6, Miin-
chen; Theorie und Praxis mit
Live-Behandlung und Phantom-
tbungen

Kursgebihr: 600 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: CDE — Center of Den-
tal Education, FulRbergstr. 1,
82131 Gauting

Tel.: 089/800 654-60

Fax: 089/800 654-69

E-Mail: mail@cde-info.de

Thema: DZOI-Curriculum zur La-
serzahnmedizin (Mod. I)
Veranstalter: Deutsches Zentrum
fuir Orale Implantologie/DZOI
Akademie GmbH in Zusammen-
arbeit mit der Universitat Wien
und der ESOLA

Termin: 21. - 23. 10. 2005

Ort: Bamberg

Kursgebihr: 1950 EUR (Mod. | +
Il + Diplom) Nichtmitglieder;
1850 EUR (Mod. | + Il + Diplom)
Mitglieder

Auskunft: DZOI Akademie
GmbH / Walter Kopp,

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

Fax: 08141/53 45 46

Thema: PAR Patienten professio-
nell betreut

Veranstalter: DentFit.de

Termin: 22. 10. 2005

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Simone Klein
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/32609592
www.dentfit.de

Thema: Anwendung des
S-Implantatsystems
Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 22. 10. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr;

Ort: Zahnarztpraxis Dr. Papado-
pulos, Dreherstralle 1,

76437 Rastatt

Sonstiges: Grundwissen Implan-
tologie: Indikationsklassen, Dia-
gnose, Therapieplanung, Risiken;
Klinischer Fall, Live-OP, Grenzen
des Machbaren; Hands-On; Bei-
spielbehandlung; 13 Punkte
Kursgebihr: 340 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Trends aufnehmen und
Trends setzen

Veranstalter: Discus Dental
Europe B.V.

Termin: 22. 10. 2005,
10.30-17.30 Uhr

Ort: Essen, Zeche-Zollverein
Sonstiges: 6 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: ZA: 180 EUR;
Assistenten: 120 EUR;

ZMF: 90 EUR; Team: 220 EUR
Auskunft: Discus Dental Europe
B.V., Pforzheimer Str. 126a,
76275 Ettlingen

Tel.: 0800/422 84 48

Fax: 07243/32 43 29

Thema: DZOI - Fortbildung zum
Laserschutzbeauftragten
Veranstalter: Deutsches Zentrum
fiir Orale Implantologie/DZOI
Akademie GmbH

Termin: 22. 10. 2005

Ort: Isny (Allgéu); Naturwissen-
schaftlich-Technische Akademie
NTA

Sonstiges: Leitung: Prof. Dr. Axel
Donges und Dr. Georg Bach
Kursgebihr: 290 EUR Mitglieder;
350 EUR Nichtmitglieder
Auskunft: DZOI Akademie
GmbH / Walter Kopp,

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

Fax: 08141/53 45 46

Thema: Ultraschall, ZAZ 2
Veranstalter: Prof. Urs. Zappa,
m.s.

Termin: 22. 10. 2005

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

Kursgebiihr: 580 SFR

Auskunft: Frau R. Tscherbat-
schoff, Kurssekretariat, LOwenstr.
2, CH-6004 Luzern

Tel.: 0041/414123333

Fax: 0041/414123343

Thema: Excel B — Formulare und
Vordrucke erstellen
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 22. 10. 2005

Ort: Warthausen (bei Biberach)
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 55 EUR fiir Z.A.P.F.-
Mitglieder und kooperierende
Vereine, sonst 70 EUR

Auskunft: ZAPF. eV. -

c/o Margit Giese, GrolRer
Lickenweg 13, 75175 Pforzheim
Tel.: 0700 — zampfkurs
(0700/92 73 58 77)

Fax: 0700 - zapffax 1

(0700/92 73 32 91)
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Thema: BEMA-Kurs
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 22. 10. 2005

Ort: Stuttgart

Sonstiges: 8 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 250 EUR fiir
Z.A.P.F.-Mitglieder und koope-
rierende Vereine, sonst 380 EUR
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: Modul 4: Interne und
Externe Kommunikation (zum
Lehrgang ,,QM-Praxismanage-
rin”)

Veranstalter: dental-gm
Termin/Ort: 22. 10. 2005,
Minchen; 29. 10., Dusseldorf
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr
Sonstiges: Grundlagen der Kom-
munikation, Umgang mit Fehlern
= Chancenmanagement, Erstel-
lung und Einsatz des Patienten-
fragebogens; Ref.: Miinchen:
Eva-Maria Wollmarker, Stefanie
Schuchert; Dusseldorf: Dr. Rudolf
Lenz, Sindy Stellfeldt
Kursgebiihr: 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-qm.de
www.dental-qgm.de

Thema: Kiefergelenkdysfunktio-
nen

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 22. 10. 2005

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin Sab-
bagh; 9 Punkte

Kursgebiihr: 450 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: Asthetische Front- und
Seitenzahnfiillungen in der Kom-
positeschichttechnik nach Lo-
renzo Vanini

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
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Termin: 22. und 29. 10. 2005,
9.00 -17.00 Uhr

Ort: Hotel Maritim, Koln
Sonstiges: Ref.: Dr. J6rg Weiler,
Koln

Kursgebiihr: 298 EUR zzgl.
MwsSt. inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/7799 33

Fax: 04503/7799 44

E-Mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Applied Kinesiology (AK)
und Armlangenreflextest (AR)
unter Einbeziehung der Interpre-
tation und Therapiemaglichkei-
ten von/mit Rontgenbildern aus
ganzheitlicher Sicht
Veranstalter: Privatakademie fur
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 22. 10. 2005,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent. A.
Rossaint, Aachen; AK nach
Goodheart und AR nach von As-
sche; Ro-Bilder-Diagnostik: Allge-
meinerkrankungen und ihre Rela-
tion zur ZHK; 10 Punkte
Kursgebihr: 280 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Unvertréglichkeit
zahnarztlicher Werkstoffe
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 22. 10. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Kurt E. Mdiller
Kursgebihr: 330 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale;
270 EUR inkl. MwSt. und Ta-
gungspauschale fir Ass. mit
KZV-Nachweis

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Schlafmedizin fiir
Zahnarzte

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 23. 10. 2005,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,
44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz, Prof. Dr. Martin Koner-
mann

Kursgebihr: 330 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale;
270 EUR inkl. MwSt. und Ta-
gungspauschale flr Ass. mit
KZV-Nachweis

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: IPS d. SIGN, Natural
Beauty

Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 24. 10. 2005

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Interner Trainer,
technical

Kursgebihr: 200,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck

Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255

E-Mail: manuela.beck@ivoclarvi-
vadent.com

Thema: Sicher Kommunizieren —
Uberzeugend Argumentieren
Veranstalter: IR Deutschland
GmbH

Termin: 24. - 26. 10. 2005
Ort: Frankfurt/Main
Auskunft: IIR Deutschland
GmbH, Kundenservice,
Otto-Volger-Stralte 21,
65843 Sulzbach/Ts.

Tel.: 06196/585-460

Fax: 06196/585-485

e-mail: anmeldung@iir.de
www.iir.de

Thema: Triogram® Teil Il - Den
Schlissel zum Patienten finden
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 26. 10. 2005,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard
Homma; 8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 295 EUR
Auskunft: Feldmann Consulting
KG, Wilhelmstr. 1,

76275 Ettlingen,

Frau Nicole Feldmann

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

e-mail: info@feldmannconsul-
ting.de

Thema: Meilensteine der
Kariestherapie
Veranstalter: DentalSchool
Termin: 26. 10. 2005,
14.30 - 19.00 Uhr

Ort: Heidelberg

Sonstiges: 5 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 250 EUR
Auskunft: DentalSchool,
Konrad-Adenauer Str. 9-11,
72072 Tubingen

Tel.: 07071/97 55 723

Fax: 07071/97 55 720

Thema: Analysis Frontzahnkurs
Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 26. — 28. 10. 2005

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: G. Ubassy, FR,
technical

Kursgebihr: 1450,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck

Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255

E-Mail: manuela.beck@ivoclarvi-
vadent.com

Thema: Beraten, begeistern,
Uiberzeugen - erfolgreiche Pati-
entenkommunikation
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 26. 10., Dortmund;
11.11., Mannheim;

16. 11., Miinchen;

21.11., Leipzig; 30. 11., Kéln;
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr
Sonstiges: Zielgruppe: ZA, Assis-
tenzzahnarzte, Praxisteam
Kursgebiihr: ZA: 320 EUR;
Mitarb. u. Assistenzzahnarzte:
285 EUR; Mitglieder Dental
Pearls Club: 270 EUR;

Team: 790 EUR; jew. + MwSt.
Auskunft: Stefanie Schonfelder,
Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Gutowski-Seminar — Teil-
prothetik — Der kombiniert fest-
sitzend-abnehmbare Zahnersatz
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 27. - 30. 10. 2005

Ort: Timmendorfer Strand,
Seehotel Maritim

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Alexan-
der Gutowski, Schw. Gmiind
Kursgebiihr: 1280 EUR zzgl.
MwsSt. inkl. Tagungsverpflegung



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: Kommunikation Excel-
lence — Zahnarzt/arztin und Pati-
ent

Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 28. 10. 2005

Ort: Eckernforde

Sonstiges: Patienten gewinnen,
Patienten binden. MitBegeiste-
rung und Argumenten. Fiir mehr
Sicherheit. Absolut praxisnah!
Mehr Infos anfordern.
Kursgebiihr: 195 Euro + MwsSt.
inkl. Unterlagen und Bewirtung
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: Vollkeramik in der Im-
plantologie

Veranstalter: Arbeitskreis der
VITA In-Ceram Professionals
Recklinghausen

Termin: 28. 10. 2005, 15.00 Uhr
Ort: Gut Dyckhof,
Meerbusch-Bliderich

Sonstiges: Informationsveranstal-
tung flr Zahnarzte

Kursgebihr: 55 EUR inkl. MwsSt.
pro Person

Auskunft: Comcord GmbH,
Dusselthaler Str. 35,

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/44 03 74-0

Fax: 0211/44 03 74-15

Thema: Basis Kurs Implantologie
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 28. 10. 2005

Ort: Medizinische Hochschule
Hannover, MKG-Chirurgie,
Carl Neuburg Str. 1,

30625 Hannover

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. Nils
Claudius Gellrich

Kursgebihr: 480 Euro zzgl.
MwSt.

Auskunft: Claudia Weidenfeller
Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/986 9500

E-Mail: claudia.weidenfeller@
astratech.com

Thema: Laser-Sicherheitsschu-
lung

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 10. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Klaus Merkle
Kursgebihr: 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: LaserschweilR-Grundkurs
Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 10. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
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: Mini Anchorage Pins
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 10. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 450 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: Aktive
und passive Federelemente
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 10. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin
Hartung
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Kursgebiihr: 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: SAM — Anwenderschu-
lung

Veranstalter: SAM Prézisions-
technik GmbH

Termin: 28. 10. 2005

11.00 - 15.30 Uhr

Ort: Gauting bei Miinchen
Sonstiges: Richtige Auswahl u.
Anwendung der SAM-System-
komponenten: Artikulator, Trans-
ferbogen, Modellherstellung u.
Montage etc.

Kursgebihr: 43,10 Euro + MwSt.
Auskunft: SAM Prizisionstechnik,
FuRbergstr. 1, 82131 Gauting
Tel.: 089/800654-53

Fax: 089/800654-32

E-Mail: info@sam-dental.de

Thema: Untersuchung am Pati-
enten, Kiefergelenksdiagnostik
instrumentell und manuell
Veranstalter: Dr. Brandt,
Wiesbaden

Termin: 28./29. 10. 2005

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Kieferorthopadische
Diagnose, Modellanalyse, Digi-
tale Seitenanalys und Behand-
lungsplanung mit Fallbeispielen;
Ref.: Dr. Thorsten Brandt, Kiefer-
orthopade; 16 Punkte

Auskunft: Kieferorthopéadie Labor
Orthotec, Frau Fornoff,
Kaiser-Friedrich-Ring 71,

65185 Wiesbaden

Tel.: 0611/868 46

e-mail: ThorstenBrandt@web.de

Thema: Let’s talk about Endo! IlI
Veranstalter: JADENT MTC™
Aalen

Termin: 28. - 29. 10. 2005

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Die endodontische Re-
vision; Hands-on-Kurs mit dem
Dentalmikroskop; Ref.: Dr. Tho-
mas Clauder, Hamburg
Auskunft: JADENT MTC™
Aalen, Frau Bayer,

Ulmer Str. 124, 73431 Aalen
Tel.: 07361/37 98-0

zm 95,Nr. 19,1.10. 2005, (2608)

Thema: Implantatgetragene Su-
prastrukturen mit SR Adoro
Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 28./29. 10. 2005

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: B. Heckendorn,
CH, technical

Kursgebiihr: 800,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan, M. Beck
Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255

E-Mail: manuela.beck@ivoclarvi-
vadent.com

Thema: Neue Wege in der pla-
stisch-parodontalen Chirurgie
Veranstalter: Z. a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 28./29. 10. 2005

Ort: Tegernsee

Sonstiges: Praktischer Arbeits-
kurs; max. 30 Teilnehmer;

Ref.: Dr. Rino Burkhardt
Kursgebihr: 1190 EUR +

16 % Mwst.

Auskunft: Iris Liedl, Kurskoordi-
nation, AdelhofstralRe 1,
83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

Thema: Multibandtechnik 1, Bie-
gelibungen und Materialkunde
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 28./29. 10. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F. G.
Sander, Ulm

Kursgebihr: 580 EUR + 21 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Frau B. Rumpf,
Collegium fiir praxisnahe
Kieferorthopadie

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Anwendung des ATI-
Implantatsystems

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 29. 10. 2005,

8.00 - 18.00 Uhr;

Ort: Zahnarztpraxis Dr. Gebert,
Frihlingstr. 11,

73447 Oberkochen

Sonstiges: u. a. Vorstellung des
ATl-Implantatsystems, 4 Live-OPs
mit vorheriger Simplant-Rontge-
nanalyse, Augmentation u.s.w.;
Ref.: Prof. Schwezer; 9 Punkte
Kursgebihr: 380 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Structogram® Teil | —
Den Schlissel zum Patienten
finden

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 29. 10. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard
Homma; 8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 295 EUR
Auskunft: Feldmann Consulting
KG, Wilhelmstr. 1,

76275 Ettlingen,

Frau Nicole Feldmann

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

e-mail: info@feldmannconsul-
ting.de

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,Vorberei-
tung auf die amtsarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fir
Zahnarzte u. Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 29. 10. 2005, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Kursinhalte u. -aufbau
werden vorgestellt. Gasthorer-
schaft beim anschlieRenden
Ubungskurs méglich. Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebiihr: kostenfrei
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberpriifung zum
Heilpraktiker fiir Zahnarzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 29. 10. 2005,

11.00 — 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: 18-monatige Kursreihe
(6 Einzelblocke zu je 3 Monaten)
Rotationsverfahren. Einstieg je-
derzeit moglich. Gasthorerschaft
nach Anmeldung maglich.
Kursgebihr: auf Anfrage

Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
Tel.: 05475/959855

Fax: 05475/5257

Thema: Lingualtechnik mit
intechnik” — effizient und
unsichtbar

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 29. 10. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Clemens
Fricke

Kursgebihr: 350 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 280 EUR
inkl. MwsSt. u. Tagungspauschale
fur Ass. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Démpke, Schulstr. 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Pendelapparaturen und
ihre Modifikationen
Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 29. 10. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Ursula Wirtz
Kursgebihr: 250 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 &sthetische Front-
zahnfillung mit Artemis
Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 29. 10. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Dr. M. Lenhard,
CH, clinical; Hands-on Training;
max. 14 Teilnehmer
Kursgebihr: 490,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck

Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255

E-Mail: manuela.beck@ivoclarvi-
vadent.com



Thema: Informationsveranstal-
tung der Arzt- und Zahnarzthilfe
Kenya e.V.

Veranstalter: Arzt- und Zahnarzt-
hilfe Kenya e.V.

Termin: 29. 10. 2005, 15.00 Uhr
Ort: Oberhof, Thiringer Wald
Sonstiges: Informationen tiber
den Stand der zahnarztlichen
Hilfsprojekte, Moglichkeiten per-
sonlicher Hilfseinsatze, Paten-
schaftsprojekte u.s.w.

Auskunft: Arzt- und Zahnarzthilfe
Kenya e.V., Bahnhofstr. 21,
99610 Sémmerda

Tel.: 03634/62 10 79

Fax: 03634/393 13

e-mail: azk@zahnarzthilfe-
kenya.de
www.zahnarzthilfe-kenya.de

Thema: Mit Personlichkeit iiber-
zeugen

Veranstalter: IIR Deutschland
GmbH

Termin: 31.10.-01. 11. 2005
Ort: Frankfurt/Main

Auskunft: 1IR Deutschland
GmbH, Kundenservice,
Otto-Volger-Stralie 21,
65843 Sulzbach/Ts.

Tel.: 06196/585-460

Fax: 06196/585-485
e-mail: anmeldung@iir.de
www.iir.de

Thema: Geld und Gesundheit
Veranstalter: DentFit.de

Termin: 01. 11. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/32609590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

Thema: Prophylaxe aktuell fiir
ProphylaxeProfis
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 02. 11., Essen;
04.11., Hannover

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

Thema: ProphylaxeGespréche
Veranstalter: DentFit.de

Termin: 02. 11. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

Thema: Legierungen /IPS InLine
Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 02. — 04. 11. 2005

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Interner Trainer,
technical

Kursgebiihr: 600,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck

Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255
E-Mail: manuela.beck®@ivoclarvi-
vadent.com

Thema: Prophylaxe in der Zahn-
arztpraxis: Neueste Trends,
Tipps und Tricks

Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 02. 11., Hamburg;
09. 11., Miinchen;

30.11., Ulm; 07. 12., Nurnberg;
jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Sonstiges: Der Workshop richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (Zahnarzte und ZFA), die
bereits Gber Prophylaxe-Erfah-
rung verfiigen

Kursgebiihr: ZA: 238 EUR;
Praxismitarb: 190 EUR, jew. +
MwsSt.

Auskunft: Stefanie Schonfelder,
Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

zm 95,Nr. 19,1.10.2005, (2609)
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Zinssdtze nach oben absichern
Mit einem Limit
auf Nummer Siche

Michael Vetter

Die Unsicherheit bei Zinsen auf den Geld
zu. Anlass genug, als Zahnarzt mithilfe c
eine so genannte ,Cap-Vereinbarung” n

Prognosen liber die wirtschaftliche Entwick-
lung und Uber die damit verbundenen
Zinserwartungen andern sich derzeit wie-
der einmal in atemberaubendem Tempo.
Zahnarzte, die einen GrolBteil ihrer Investi-
tionen mithilfe von Bankkrediten finanzie-
ren, sollten sich diesem Szenario stellen und
vor allem bei variabel gestalteten, also ver-
anderbaren Krediten entsprechende Konse-
quenzen ziehen.

Armel hochgekrempelt

Diese Uberlegungen gehen auch Zahnarzt
Klaus-Dieter K. jetzt durch den Kopf. Er hat
sich vor rund einem Jahr entschlossen, den
Grofteil der Finanzierung seiner Praxisim-
mobilie mit einem variablen Zinssatz durch-
zufiihren. Bei seinen damaligen Uberlegun-
gen unterstellte er eine eher stagnierende
Wirtschaftsentwicklung ~ mit
zuriickgehenden Zinssatzen, die, so seine
Erwartung, seine Bank unmittelbar bei sei-
nem eigenen Immobiliendarlehen an ihn
weitergeben wiirde. Diese Rechnung ging
bisher auch weitgehend auf: betrug der ur-
spriingliche Kreditzinssatz noch fiinf Pro-
zent per anno, so berechnet ihm sein Kre-
ditgeber derzeit nur noch 4,5 Prozent Zin-
sen pro Jahr. Doch wie geht’s weiter?

Da K. einmal im Jahr lber seine jeweilige
Zinsstrategie der kommenden Jahre nach-
denkt, stehen diese Uberlegungen aktuell
wieder an. Neben der Mdoglichkeit, das
Darlehen nun mit einem Festzins abzusi-

allgemein

chern oder es wie bisher auf variabler Zins-
basis fortzuflihren, beschaftigt sich K. daru-
ber hinaus mit einer weiteren Alternative,
einem so genannten , Zinscap”. Dabei han-
delt es sich um eine Zinsobergrenze, die
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Nur, wer die Variable ,Zinsen” fest im
Griff hat, kann verhindern, dass sie in
schwindelnde Héhen steigen.

sicherstellt, dass sein jeweiliger Darlehens-
zinssatz nicht (ber ein bestimmtes Niveau
hinausgeht. Ein Cap wird wie bei K.
grundsétzlich in Verbindung mit einem
variablen Zinssatz angeboten. Der konnte
fur K. bei einer Zinsbindung von zwei Jah-
ren beispielsweise bei fiinf oder sechs Pro-
zent festgelegt werden. Einerlei, in wel-
chem Umfang das allgemeine Zinsniveau
und damit sein eigener Darlehenszinssatz
ebenfalls steigen wiirden, mehr als die Zins-
obergrenze von bis zu sechs Prozent darf
ihm seine Hausbank dann fiir den Zeitraum
von zwei Jahren nicht in Rechnung stellen.
K. ist damit einerseits nach oben abgesi-
chert und kann seine eigene Liquiditatspla-
nung daran ausrichten, andererseits besitzt
er durch den variablen Zinssatz nach wie
vor die Moglichkeit, erneut von maglicher-
weise fallenden Zinssdtzen zu profitieren.
Hier gibt es allerdings eine Einschrankung:
Cap-Vereinbarungen sehen haufig vor, dass
Zinssenkungen nur bis zu einem bestimm-
ten Zinssatz moglich sind.

Im konkreten Fall kann ein solcher Mindest-
zinssatz zum Beispiel bei 3,5 Prozent per
anno liegen. Im Ergebnis kann sich der

Darlehenszinssatz also in einem , Floor”
zwischen mindestens 3,5 Prozent und
hochstens sechs Prozent per anno bewe-
gen. Die damit verbundene Planungssi-
cherheit erkauft sich K. mit einer Cap-Ge-
bihr, die seine Kreditkosten zwar erhoht,
die durch die beschriebene Wirkung in der
Regel aber gerechtfertigt wird. Die Hohe
dieser Cap-Gebiihr ist darliber hinaus na-
turgemal verhandelbar. Da K. sich und den
Kundenberater seiner Hausbank als ebenso
hartnackig wie fair beschreibt, dirfte die
gesamte Cap-Vereinbarung an der Gebihr
zweifellos nicht scheitern.

Rechtzeitig vor Ablauf des mit der Bank zu
vereinbarenden Cap-Zeitraumes wird der
Zahnarzt vor dem Hintergrund der dann
aktuellen wirtschaftlichen Lage wieder die
nachsten Zinsdispositionen treffen.

Die seinerzeitige Immobilienfinanzierung
besteht neben dem zinsvariablen Teil aus
einer Festzinsvereinbarung von vier Prozent
per anno, die in etwa einem Jahr auslduft.
Um auch diesen Darlehensteil bereits heute
abzusichern, denkt K. (iber ein Forward-
darlehen nach, mit dem er sich das heutige
Zinsniveau einschlieRlich eines Zinsauf-

Fotos: CC (I.)/MEV (r.)



schlages weitgehend sichert. Der im nachs-
ten Jahr féllige Darlehensbetrag wird dann
unter den bereits zum gegenwartigen Zeit-
punkt vereinbarten Bedingungen verlan-
gert. Auch damit erreicht der Zahnarzt
friihzeitig eine klare Kalkulationsbasis, die
ihn von Zinssatzschwankungen unabhan-
gig macht. Er weild also, unter Berticksichti-
gung der Schwankungsbreite der Capver-
einbarung, mit welchen Zinsbelastungen er
in den kommenden Jahren rechnen und
wie er diese im Rahmen der Liquiditétsbe-
trachtung seiner Praxis beriicksichtigen
muss.

Eine derartig professionelle Planung erken-
nen Bankinstitute in aller Regel an, spricht
sie doch flir unternehmerische Weitsicht. Je
nach Umfang und Schwerpunktbildung des
jeweiligen Kreditinstitutes kann sie durch-
aus positiv in das Praxisrating des Kredit-
nehmers eingehen.

Zinsen sind Verhandlungssache.
Heute mehr denn je.

Kompetenz mit
weichen Fakten

Der offensichtlich zunehmenden Bedeu-
tung dieser so genannten , weichen Fakto-
ren” (,,soft facts”) als Bestandteil der Unter-
nehmenssteuerung und als gleichzeitig
wichtigem Bestandteil eines Ratings sollten
sich Zahnidrzte offensiv stellen und mit
ihrem Kundenberater bei der Bank oder
Sparkasse bereden. Damit konnen sie die
sprichwortlichen zwei Fliegen mit einer
Klappe schlagen: wahrend der Zahnarzt als

zm-Checklistepm.

An den runden Tisch

Wenn sich die Zinsen am Markt grundle-
gend verdandern, besprechen vorausschau-
ende Kunden mit der Bank eine neue Zu-
kunftstrategie. Gute Aussichten darf sich
ausrechnen, wer

M sich ausreichend Zeit nimmt, wenn es
um Zinsdispositionen bei Krediten geht.
Banken und Sparkassen sind meist in der
Lage, ein weitgehend auf den Zahnarzt als
Kunden und seine Praxis individuell zuge-
schnittenes Finanzierungskonzept darzu-
stellen. Da die unterschiedlichen Mdglich-
keiten sorgféltiger Priifung bediirfen, soll-
ten die Bankgesprache bereits einige Wo-
chen vor dem jeweiligen Félligkeitstermin
beginnen.

B sich seine Meinung zu der erwarteten
Zinsentwicklung bilden. Dabei sollte die ei-
gene Meinung mit der Einschdtzung der
Bank oder Sparkasse verglichen werden.

B als ersten Ansprechpartner grundsatzlich
seine Hausbank wahlt. Erfahrungsgemaf
bestehen durch die Hohe der Umsatze fiir
den Kunden hier die groBten Verhand-
lungspotenziale. Dariiber hinaus ist es
nattrlich ratsam, sich auch bei anderen Kre-
ditgebern nach den entsprechenden Kondi-
tionen zu erkundigen.

B die Erfahrung beherzigt, dass Inhalte des
jeweils erforderlichen Darlehensvertrages
nicht immer sofort verstandlich sind. Auf
Anfrage erstellt der Kreditgeber zunéchst ei-
nen Entwurf, den der Kunde dann sorgféltig
durchsieht. Eventuelle Fragen kénnen so
rechtzeitig vom Kundenberater des Kredit-
institutes beantwortet werden.

B den moglichen Zusammenhang zwi-
schen seiner Finanzplanung und dem Pra-
xisrating richtig einschatzt. Ein Gesprach
kann klaren, welche Bedeutung die Unter-
nehmenssteuerung der Praxis auf das Ra-
ting bei der Bank haben kann.

Unternehmer einerseits seine Liquiditéts-
lage im Griff behalt, kann er zusatzliche
Zins- und Kostenvorteile durch Verbesse-
rungen seines Ratings erzielen. Dieser Zu-
sammenhang wird erfahrungsgemall bei
Kreditgesprachen zukiinftig noch groRere
Bedeutung erhalten als dies bisher ohnehin
schon der Fall ist.

Michael Vetter

Franz-Lehar-Stralle 18
44319 Dortmund
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Finanzberater auf dem Priifstand

Finanzen

Viel Spreu, wenig Weizen

Marlene Endruweit

Finanzberater nennen sich viele. Doch fehlt ihnen oft

die nétige Qualifikation, um Kunden professionell zu
beraten; einige arbeiten sogar unseriés. Anleger, die ihre
Finanzen ordnen wollen, schaven sich am besten nach
einem kompetenten Fachmann um, statt sich mit dem
erstbesten Angebot zu begniigen.

Frei nach dem Motto: ,Jeden
Morgen wacht irgendwo ein
Dummer auf, dem ich meinen
Mist andrehen kann”, arbeitet so
mancher Finanzberater und lebt
sehr gut davon. Selbstverstand-
lich handeln nicht alle der ge-

N e
A el P

u

i3

der nennen, der Lust dazu hat;
ein Besuch beim Gewerbeamt
und eine Anmeldung gegen ein
paar Euro Gebliihr reichen aus.
Wie hoch der Anteil
schwarzen Schafe ist, lasst sich
nur ahnen. Als GroRenordnung

der

e .

o

gende Kunden davon zu (iber-
zeugen, ihr sauer verdientes
Geld in schlecht rentierende An-
lagen zu stecken, haben die
schwarzen Schafe unter den Ver-
tretern ihrer Zunft in speziellen
Kursen griindlich gelernt. Der
erste Kontakt entsteht tblicher-
weise per Telefon. Oft stellt der
provozierende
Frage — zum Beispiel nach der
Ungerechtigkeit des deutschen
Steuersystems — auf die der po-
tentielle Kunde naturgemal an-
springt — schon hat er Interesse
geweckt. Zwischendurch erkun-
digt sich der gewiefte Vertreter
noch nach Frau und Kindern, Be-

Anrufer  eine

ruf und Einkommen - die wich-
tigsten Informationen fir ihn.

Kleinvieh macht auch Mist. Aber muss ein Anleger sich den wirklich andrehen lassen. Nicht jeder stolze Gockel
unter den Beratern hdlt, was er verkiindet. Pfiffige Kunden finden integre Profis Giteklasse A.

schétzten 500 000 Vertreter die-
ser Zunft in Deutschland nach
diesem Wahlspruch. Unter ihnen
gibt es viele seridse und auch
sehr hoch qualifizierte Berater,
die ihre Kunden schatzen und
gute Arbeit fir sie leisten.

Doch Tatsache bleibt, dass es
weder eine geregelte Ausbil-
dung noch eine geschiitzte Be-
zeichnung fur diesen Beruf gibt.
Finanzberater darf sich eben je-
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dient vielleicht eine Schatzzahl
laut der Anleger zirka 20 bis 30
Milliarden Euro jedes Jahr als
Verluste ,vergessen” konnen.
Der Finanzsachverstandige Diet-
mar Vogelsang aus Frankfurt
schreibt diese Summe nicht al-
lein Betriigereien zu. Er glaubt
vielmehr, dass der groBte Teil
des Geldes dank schlechter Bera-
tung den Bach runtergeht.

Mit schonen Worten vermo-

Flugs folgt die Terminabsprache.
Meist fragt er gar nicht mehr, ob
der Kunde ihn liberhaupt sehen
will. Vielmehr stellt er ihm gleich
zwei Termine zur Wahl. Und
schon sitzt er in der guten Stube
und lullt den Kunden auf dem
heimischen Sofa in vertraulicher
Atmosphare ein.

So oder so ahnlich gehen viele
der Vertreter von Finanzdienst-
leistern wie TFI, Deutsche Ver-

mogensberatung (DVAG), Allge-
meiner Wirtschaftsdienst (AWD)
oder der OVB Vermdégensbera-
tung vor. Sie kommen mit einer
ganzen Palette von Finanzpro-
dukten. Sie reicht von Bauspar-
vertragen Uber Versicherungen
bis hin zu Beteiligungen an Un-
Aktienfonds oder
Immobilien. Auf die akademi-
sche Klientel spezialisiert hat sich
MLP. Diese Vertreter fangen den
angehenden Zahnarzt schon ab,
wenn er die Uni verlasst, und
prasentieren ihm die Plane flr ei-
nen Vermogensaufbau noch ehe
er Uberhaupt die eigene Praxis
von innen gesehen hat.

Nattirlich angenehm,
wenn ein freundlicher Mensch

ternehmen,

ist es

jene Dinge in die Hand nimmt,
zu denen der Zahnarzt weder in
seinem Studium noch im All-
tagsstress viel Aufmerksamkeit
widmen mag. Zumal er weil},
dass sein Guthaben auf dem
Girokonto keine Friichte tragen,
er als Selbstandiger aber zwin-
gend fir das Alter vorsorgen
muss. Um diese Note wissen die
Strukturvertriebe. Nur zu gern
vermitteln sie Produkte groRer
Kooperationspartner, wie Versi-
cherungen und anderen Finanz-
dienstleistern.

Die Vermittler arbeiten als selbst-
standige Handelsvertreter. Sie
haften personlich fir falsche In-
die Gesellschaft
distanziert sich in solchen Situa-

formationen;

tionen. Die Vertreter, die aus al-
len moglichen Berufen stam-
men, leben von den Provisionen
die bei jedem Vertag anfallen,
Gehalter beziehen sie keine. In-
nerhalb dieser Vertriebe gibt es
eine strenge hierarchische Ord-
nung mit sieben bis neun Karrie-
restufen. Der einfache Berater
erhalt die Provision aus dem von
ihm vermittelten Vertrag. Sein
nachster Vorgesetzter profitiert



Nutzliche Internet-Adressen

B Bundesverband der Versicherungsberater:
http://www.versicherungsberater.de

B Certified Financial Planners:

http://www.cfp.de

B Verband von Analysten fir Investments und Finanz-
planung, Bad Homburg: http://www.aifp-fee-only.de
B Verbraucherzentrale Baden-Wiirttemberg:

Tel: 01805/50 59 99

ebenfalls davon. Dieses System
setzt sich bis in die Spitze fort.
Die Zeche? Die zahlt der Kunde.
Wieviel ihn dieses System gekos-
tet hat, kann er aber erst nach
Jahren feststellen.

Gewinnbringend

Auf kompetenteren Rat hofft der
Anleger, der sich an seine Haus-
bank oder Sparkasse wendet.
Aber auch hier wird er feststel-
len, dass die meisten Kundenbe-
rater die Interessen ihres Arbeit-
gebers verfolgen. Sie bringen
gerne die hauseigenen Produkte
an den Mann. Die bringen dem
Kunden nicht unbedingt die
hochsten Renditen, aber dem In-
stitut die groRten Gewinne. In-
zwischen allerdings kapieren ei-
nige Banken, dass ihre aufge-
klarte Kundschaft sich nicht
mehr mit den simplen Produk-
ten zufrieden gibt und sich zu-
nehmend an die Konkurrenz
wendet. Uberhaupt haben vor
allem die GrofRlbanken die pri-
vate Klientel wiederentdeckt
und bilden ihre Angestellten
besser aus fur den Umgang mit
den neuen Gewinnbringern.

In der Hoffnung auf objektive
Beratung suchen viele Anleger
so genannte freie Finanzberater
auf. Die unterstehen keiner Kon-
trolle. Der Anleger muss sich
darliber im Klaren sein, dass sie
ebenfalls arbeiten, um ihren Le-
bensunterhalt damit zu verdie-
nen. Das heilt: Sie kassieren in

den meisten Féllen Provisionen
von Versicherungen, Fondsge-
sellschaften oder sonstigen Fi-
nanzdienstleistern, mit denen sie
fest zusammenarbeiten. Ob
diese Produkte dann unbedingt
die am besten geeigneten fir
den Kunden sind, steht auf ei-
nem anderen Blatt. Hilfreich fiir
den Ratsuchenden ist eine
Selbstauskunft des Beraters. Sie
erlaubt dem Klienten einen Ein-
blick in dessen Qualifikation.

Das Licht am Ende
des Tunnels

Einige Berater sind sich dieses
Dilemmas bewusst und arbeiten
deshalb ausschlieBlich auf Ho-
norarbasis. So konnen sie
firmenunabhangig die geeig-
nete Geldanlage fiir ihren Klien-
ten zusammenstellen. Der zahlt
fir eine Dienstleistung ein vor
Vertragsabschluss  vereinbartes
Honorar. Uber die Kompetenz
des Beraters sagt diese Methode
nichts aus. Es bleibt eine Unge-
wissheit: Der Kunde verldsst sich
auf dessen Wissen, weil er als
Laie selbst keinen Uberblick tiber
die Fille des Angebots hat. Ob
sein Berater auf dem neuesten
Stand ist, kann er nur hoffen.

Seit flinf Jahren existiert der Ver-
band AIFP ,fee only” — Analysten
fur Investments und Finanzpla-
nung ,nur gegen Honorar” — in
Bad Homburg. Zu ihnen
gehoren auch die vereidigten
Sachverstandigen Elgin Goris-
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sen-van Hoek und Dietmar Vo-
gelsang. Viele der Mitglieder
kommen aus der Steuerbera-
tung mit einer Zusatzausbildung
fur die Geldanlage. Der Verband
hat sich strenge Qualitatsmal-
stabe fir die Kompetenz und
Unabhangigkeit seiner Mitglie-
der auf die Fahnen geschrieben.

Versichert vom Profi

Wie bei der Geldanlage tum-
meln sich im Versicherungsbe-
reich eine Menge Experten. Bei
Vertretern, die nur ein Unterneh-
men reprasentieren, weill der
Kunde gleich, woran er ist. In

diesem Fall informiert er sich am
besten selbst tiber die glinstigste
Versicherung fiir ihn und bestellt
zustandigen
Mehrfachagenten und Versiche-
rungsmakler dagegen leben von
den Provisionen, die der Kunde

den Vertreter.

zahlt. Beide vertreten mehrere
Unternehmen. Fir den Kunden
bedeutet dies ein groReres An-
gebot. Ob das glinstigste dabei
ist, weill er nicht. Der Unter-
schied zwischen den beiden: Der
Vertreter oder Agent hat ein Un-
ternehmen im Ricken, das ihn
bei einem  Beratungsfehler
deckt. Der Makler arbeitet unab-
hangig von Unternehmen und
kann theoretisch das beste An-
gebot flr seinen Kunden einho-
len. Laut Rechtsprechung steht
er auf der Seite der Kunden. So
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e e
Auch ein blindes Huhn findet mal ein Korn.
Die, die Augen offen halten, tun sich leichter.

ist er zum Beispiel verpflichtet,
auf Nachteile aufmerksam zu
machen - fir Beratungsfehler
haftet er. Zur eigenen Sicherheit
fragt ihn der umsichtige Kunde
vor Vertragsabschluss,
Uber eine Haftpflichtversiche-
rung verfligt.

ob er

Auf Honorarbasis arbeiten die im
Bundesverband der Versiche-
rungsberater organisierten Ex-
perten. Sie rechnen ihre Leistun-
gen nach der GebUhrenordnung
der Rechtsanwalte ab. lhren Kun-
den bieten sie eine weitgehende
Vertrauensbasis. Denn sie haben
sich ihre juristischen und versi-
cherungstechnischen Kenntnisse
attestieren lassen und besitzen
eine Zulassung durch den jewei-
ligen Amts- oder Landgerichts-
prasidenten. Wer zum Beispiel
eine Lebensplanung aufstellen
will, findet unter den rund 100
unabhdngigen Versicherungsbe-
ratern wabhrscheinlich
einen
Spezialisten. Eine Erst-
beratung kostet zirka
200 Euro. Der Ver-
sicherungsberater haf-
tet zwar fir seine Emp-
fehlungen, darf aber

kompetenten

Foto: MEV

nicht selbst vermitteln.
Die Vertrdge mit den
Gesellschaften schlieft
der Kunde selber ab.

So verfahren auch die Spezialis-
ten in den Verbraucherzentra-
len. In allen groRen Stddten bie-
ten sie Beratung in Fragen der
Versicherung und
Geldanlage an. Besonders her-
vorgetan hat sich in Finanzfra-
gen die baden-wirttembergi-

auch der

sche Verbraucherzentrale. In al-
len grofRen Stddten des Landes
gibt sie Ratschldge in Sachen
Geld. Peter Grieble, Stuttgart,
flihrt Kunden aus ganz Deutsch-
land und aus der Schweiz in sei-
ner Kartei. Er und seine Kollegen

Spreu & Weizen

Zeit ist knapp. Geld auch. Fiir den
Zahnarzt zahlt es sich aus, einen
Teil davon in die Beratung seiner
Finanzplanung zu investieren.
Denn erst im Gesprach zeigt sich,
ob die Chemie stimmt. Und ob
der Experte in der Lage ist, die
Kundenwiinsche zu erkennen
und in die Tat umzusetzen.

Der serise Berater

B erkundigt sich in einer locke-
ren Unterhaltung nach den Spar-
zielen seines Kunden

M findet heraus, welche Risiken
der Kunde eingehen will

B priift gegebenenfalls die Liste,
die der Kunde selbst bereits zu
Hause (ber seine Vermogens-
werte aufgestellt hat

B informiert sich tber Familien-
stand, Einkommen,
tung und die steuerliche Situation
B umfasst die aktuelle Situation
seines Klienten und hinterfragt
dessen Lebensplanung

B erklart alle Fachbegriffe und
komplizierte Sachverhalte

B entwirft ein personliches Port-
folio anstatt den Kunden in ein
simples Risikoschema einzustufen
und listet dazu alle Kosten und
Gebiihren auf, etwa fiir Wertpa-
pierkauf und Depot

B halt den Inhalt des Gesprachs
schriftlich fest und gibt dem Kun-
den die Unterlagen mit, damit
dieser sich alles noch einmal in
Ruhe durch den Kopf gehen las-
sen kann.

Lebenshal-

Nur so lassen sich eine realistische
Anlagesumme und -strategie er-
mitteln. Auch wenn sich der

beraten —egal, ob es sich um An-
lagesummen von 50 Euro mo-
natlich oder mehreren Millionen
Euro handelt. Sie sind an unter-
schiedliche GroRenordnungen
Mit
leuchten sie in einem mehrstin-
digen Gesprach deren Situation
und Wiinsche aus.
Uiberlegen sie, welche Produkte

gewohnt. ihren Kunden

Erst dann

Zahnarzt gut beraten fihlt, holt
er zu seiner eigenen Sicherheit
noch Konkurrenzangebote ein.
Der Berater weill dann, dass er
mit einem kritischen Kunden zu
tun hat, der sich bestimmt nicht
jeden ,Mist” andrehen ldsst.

Misstrauen ist angezeigt, wenn
der Berater

B bereits am Telefon eine Geld-
anlage verkaufen will. Diese Kalt-
anrufe sind nicht erlaubt und
fihren fast immer zu Verlusten,
wenn der Kunde sich zu einem
Vertragsabschluss  Gberrumpeln
lasst.

MW fir ein Unternehmen mit Sitz
im Ausland arbeitet

B hektisch zur Eile drangt

B hohe Renditen ohne Risiko
verspricht. Mal
klappt es vielleicht. Doch spates-
tens bei den Folgegeschiften
geht es fir den Kunden schlecht
aus.

Beim ersten

M alle bereits vorhandenen Ver-
trage schlecht macht und den
Kunden zur Kiindigung Uberre-
det. Dann will er lediglich neue
Vertrdage abschlielen.

B Zusagen lber Renditen und
Laufzeiten sowie Garantien fir
die Sicherheit einer Anlage nur
miindlich abgeben will. Der
Kunde hitte keine schriftlichen
Beweise in der Hand, falls die Zu-
sagen nicht eintreffen.

Dies sind nur die markantesten
Punkte, die einen schlechten Be-
rater auszeichnen. Die Spreu vom
Weizen zu trennen, erfordert ein
gutes Gespuir.

in Frage kommen und priifen
sorgfaltig deren Eignung fiir den
speziellen Fall. Im dritten Ab-
schnitt schlieBlich stellen Berater
und Kunde das optimale Portfo-
lio zusammen. Darin sind ent-
sprechend der Lebensplanung
und der Risikobereitschaft des
Klienten alle Versicherungen

und Anlagen zusammengefasst.



Die Kosten liegen einheitlich bei
120 Euro, wenn es nur um die
Altersvorsorge geht. Die Bera-
tung fur die Geldanlage kostet
160 Euro, egal um welche Sum-
men es dabei geht.

Etwas — oder je nach Komple-
xitat des Falles auch viel — teurer
ist die Beratung bei einem Certi-
fied Financial Planner (CFP).
Diese Finanzberater werben mit
einem weltweit anerkannten G-
tesiegel. Der deutsche Verband
Financial Planners (DEVFP) ga-
rantiert Neutralitat, Seriositat
und Qualitat bei der Beratung
von Privatkunden in ihren ge-
samten finanziellen Angelegen-
heiten. CFPs orientieren sich an
objektiven Kriterien und unter-
liegen strengen Regeln. Der Ver-
band Ulberwacht die Vergabe
des Giitesiegels und die Einhal-
tung der ethischen Grundsatze.
Die Mitglieder unterziehen sich
alle zwei Jahre einer Uberpri-
fung. Um lberhaupt in den er-
lauchten Kreis aufgenommen zu
werden, haben die CFPs entwe-
der ein entsprechendes Studium
an einer der akkreditierten Hoch-
schulen erfolgreich abgeschlos-
sen oder sie haben ein so ge-
nanntes Challenge-Examen ab-
gelegt und dazu noch weitere

Stichwort:
Provision

Dabei handelt es sich um eine
erfolgsabhangige Vergltung
fir Handelsvertreter, zum Bei-
spiel fiir Versicherungen, oder
um eine bestimmte Gebiihr
im Bankgeschaft. Provisionen
werden meist vom Unterneh-
men an den Vertreter, zuvor
aber vom Kunden an die
Firma bezahlt. |

Kriterien wie Berufserfahrung
und die Einhaltung der ethi-
schen Regeln nachgewiesen.
Egal ob in Japan, den USA oder
in  Deutschland, der Ausbil-
dungsstandard ist weltweit der
gleiche. Der Anforderungsstan-
dard wird weiter ausgearbeitet.
Am Ende will man eine nor-
mierte Anforderung fiir Finanz-
planer, Vermdgensberater und
die Beratungsqualitat erzielen.
Auf deutscher Seite gehdren die-
sem Ausschuss neben der Orga-
nisation fir Normung (ISO) und
dem DEVFP auch die Verbrau-
cherschutzverbande und die
Stiftung Warentest an.

Bislang diirfen sich in Deutsch-
land nur knapp 1000 mit dem
Glitesiegel schmucken; nicht alle
arbeiten auf Honorarbasis. Inte-
ressiert an Experten mit CFP-
Qualifikation zeigen sich sowohl
die groRen Banken und Sparkas-
sen sowie die kleineren privaten
Institute. Sie werben gezielt
CFPs an, um mit ihnen die ver-
mogende private Klientel zu
locken. In Banken angestellte
CFPs denken natirlich auch an
die Belange ihres Arbeitgebers.
So mancher Freiberufler lebt von
Provisionen. Halt er sich an die
Spielregeln, stellt er gleich zu Be-
ginn des Gesprachs mit den
Kunden klar, wie er bezahlt wer-
den mochte.

Rat suchende Anleger haben es
in der Tat schwer, geeignete Be-
rater zu finden. Von den knapp
500000 Wettbewerbern auf
dem Markt ordnen Experten
hochstens 30000 bis 40000 als
serios ein. Aber sich nur auf Zer-
tifikate zu verlassen, davon rat
Verbraucherschiitzer und Anla-
geexperte Peter Griebner eben-
falls ab. Viel weiter bringe den
Kunden ein informatives Ge-
sprach, bevor er in medias res
geht. |
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Recht

+Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?

Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

Auf Betriebsrente voller Krankenkassenbeitrag zu zahlen

Viele Rentner betroffen

Die Verdoppelung des Krankenkassenbeitrags auf Betriebsren-
ten seit 2004 ist nach Urteil des Bundessozialgerichts (BSG)
rechtmaBig gewesen. Von dieser Entscheidung sind nach Ein-
schdtzung des Gerichts eine Vielzahl der derzeitigen Rentner be-

troffen.

Das Erheben des vollen Versiche-
rungsbetrags auf die Versor-
gungsbezlige sei verfassungs-
gemal und habe auch keiner
Ubergangsfrist bedurft, urteilten
die Kasseler Richter jetzt.

Nach Angaben des Bundesge-
sundheitsministeriums erzielten
die Kassen mit der Anhebung al-
lein 2004 Mehreinnahmen von
knapp zwei Milliarden Euro. Mit
dem |, Gesundheits-Modernisie-
rungsgesetz” war der Kassenbei-
trag auf Betriebsrenten zum 1.
Januar 2004 auf den vollen Satz
verdoppelt worden. In dem ver-
handelten Fall ging es um eine
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monatliche Mehrbelastung von
55 Euro. Die durchschnittliche
Anhebung sei aber geringer, so
das BSG.

Wie viele Rentner derzeit eine
Betriebsrente neben ihrer ge-
beziehen,
das Gesund-

wohnlichen Rente
konnten weder
heitsministerium noch das Sta-
tistische Bundesamt beziffern.

Der Préasident des Sozialver-
bands Deutschland (SoVD),
Adolf Bauer, erklarte, er halte
den vollen Krankenversiche-
rungsbeitrag fir Betriebsrenten
nach wie vor fir verfassungswi-
drig. Es handele sich um eine
vollkommen willkiirliche Rege-
lung, die Betriebsrentner starker
als andere gesetzlich kranken-
versicherte Rentner zu Kasse
bitte. Das verletze den Gleich-
heitsgrundsatz und den Vertrau-
ensschutz. pit/dpa

BSG Kassel, Urteil vom
24. August 2005
AZ.:B12KR29/04 R

Vorgaben fiir den Zeugnistext

Verbindlich geschrieben

Arbeitnehmer haben Anspruch auf ein Arbeitszeugnis. Spates-
tens, wenn das Areitsverhdltnis endet. Der Chef muss bestimmte

Vorgaben einhalten.

Entspricht ein Arbeitszeugnis
nach Form und Inhalt nicht
den tatsachlichen und recht-
lichen Anforderungen, hat
der Arbeitnehmer einen An-
spruch auf Berichtigung des
Zeugnisses. Das entschied
das Bundesarbeitsgericht
(BAG, Az.: 9 AZR 352/04),
wie die Neuen Wirtschafts-
Briefe berichten. Der Arbeit-
geber ist verpflichtet, dem
Arbeitnehmer ein ,neues”
Zeugnis auszustellen. Bei der
Erstellung dieses Zeugnisses ist
der Arbeitgeber an den bisheri-
gen, vom Arbeitnehmer nicht
beanstandeten Zeugnistext ge-
bunden.

Ausnahme:
werden nachtraglich Umstdnde

Dem Arbeitgeber

Steuerberater

A

bekannt, die die Leistung oder
das Verhalten des Arbeitneh-
mers in einem anderen Licht er-

scheinen lassen.

BAG, Urteil vom 21. Juni 2005
Az.: 9 AZR 352/04

Informationspflicht begrenzt

Das Langericht Frankenthal hat sich jetzt mit dem Umfang der
Informationspflicht eines Steuerberaters iber anhdngige Re-
visionsverfahren gegeniiber seinen Mandanten beschdftigen

mussen.

Der Steuerberater muss die vier-
teljahrliche Beilage des Bundes-
steuerblatts nicht darauf durch-
sehen, ob Revisionsverfahren
Uber Vorschriften anhangig sind,
die auch Steuerbescheide seiner
Mandanten betreffen. Vielmehr
darf er grundsatzlich auf die Ver-
fassungsmaRigkeit der Gesetze
vertrauen, berichten die Neuen
Wirtschafts-Briefe.

BloR weil in einem d&hnlichen
Fall Revision beim Bundesfinanz-
hof eingelegt wurde, muss er

dem Mandanten nicht raten,
Rechtsmittel einzulegen — sofern
nicht hinreichende  Anhalts-
punkte daflr bestehen, dass
eine Anderung der Rechtslage
zugunsten des Mandanten mit
gewisser Sicherheit zu erwarten
ist. Dies hat das Landgericht
Frankenthal mit Urteil
8. Marz 2005

(Az.: 4 O 374/04).

vom
entschieden
pit

Landgericht Frankenthal
8. Mdrz 2005
Az.:4 0 374/04

Foto: DG
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Bei Fachwechsel kein Arbeitslosengeld I

Anspriiche fir Nachwuchsakademiker

geregelt

Wann hat ein Student nach dem Wechsel seines Studienfaches
Anspruch auf staatliche Unterstiitzung? Dieser Frage ging das
Landessozialgericht (LSG) in Halle nach.

Wechselt ein Student das Stu-
dienfach und bekommt des-
halb kein Bafég mehr, hat er
keinen Anspruch auf Arbeits-
losengeld Il. Ihm sei zuzumuten,
selbst fir seinen Unterhalt zu
sorgen, entschied das LSG Sach-
sen-Anhalt in Halle (Beschluss
15. April 2005 - L 2 B 7/05 AS
ER). Dies gelte nicht, wenn der
Student bereits im Examen sei

und die Diplomarbeit begonnen
habe.

Dann kénne der Nachwuchsaka-
demiker als Hértefall Leistungen
nach dem Sozialgesetzbuch Il in
Form eines Darlehens erhalten,
teilte das Gericht weiter mit.
pit/dpa

LSG Sachsen-Anhalt

L 2B 7/05 AS ER
15. April 2005

Sozialabgaben der Langzeitstudenten

Studenten in der Pflicht

Langzeitstudenten konnen sich nicht unbegrenzt vor Sozialversi-
cherungsbeitrigen driicken. Das geht aus einem verdffentlichten
Urteil des Sozialgerichts Disseldorf hervor.

Die Disseldorfer Sozialrichter
entschieden, dass eine Studentin
im 39. Semester von ihren Ein-
kiinften Beitrdge zur Kranken-,
Pflege-, Arbeitslosen- und Ren-
tenversicherung zahlen muB.
Zwar seien Studenten in der Re-
gel von Sozialbeitrdgen befreit,
das Studium misse dabei aber
auch im Lebensmittelpunkt ste-
hen. Dies sei im vorliegenden Fall

nach fast 20 Jahren offizieller Stu-
diendauer nicht mehr anzuneh-
men. ,Steht die Arbeit an erster
Stelle, missen die Studenten
und deren Arbeitgeber auch So-
zialabgaben leisten”, betonten
die Richter der 10. Kammer.
pit/AZ

SG Duisseldorf,
Az.:STOR]166/03
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Prophylaxe

Auftakt-Pressekonferenz zum 15. Tag der Zahngesundheit

Mundhygiene zu Hause

~Gesund beginnt im Mund - und zwar zuhause!” Unter dieses Motto stellte der
Aktionskreis den diesjéhrigen , Tag der Zahngesundheit”. Motive und Inhalte
zu dem, was am 25. September bundesweit umgesetzt wurde, présentierten
Vertreter der im Herbst 1990 gegriindeten Aktionsgruppe auf ihrer Auftaki-

pressekonferenz, diesmal in Frankfurt.

Blickfang der Frankfurter Presse-Aktion wa-
ren eindeutig wieder einmal die , Kids”. Der
Foto-Termin mit Kindergartenkindern vor
dem extra angereisten , Krocky-Mobil” bot
eine Vorstellung davon, wie einfach der Ein-
stieg in die richtige Mundhygiene sein kann.
In der Tat sind die Ergebnisse aller an der
zahnmedizinischen Pravention Beteiligten
in Sachen Kariesbekampfung bei Kindern
und Jugendlichen der letzten eineinhalb
Jahrzehnte ein groRer Erfolg. Trotzdem sig-
nalisierte das Podium auch auf der diesjahri-
gen Pressekonferenz keine Entwarnung.
,Von der Zeit vor der Geburt bis ins hohe Le-
bensalter verandern sich auf Grund der al-
tersentsprechenden Risiken Pflegebedarf,
Hilfsmittel und die Techniken, mit denen in-
dividuell die lebenslange Mundgesundheit
begleitet werden muss”, betonte Bundes-
zahnarztekammer-Vizeprasident Dr. Diet-
mar Oesterreich die Notwendigkeit weite-
ren Anstrengungen: , Die Summe der vielen
wissenschaftlichen und epidemiologischen
Erkenntnisse der letzten Jahre macht deut-
lich, dass die Unterstiitzung durch die Fami-
lien einen zentralen Stellenwert fiir die Er-
haltung und Verbesserung der Zahnge-
sundheit vor allem der Kinder und Jugendli-
chen besitzt.

Vom Baby bis zur Oma

Wie komplex und in den Ansatzen unter-
schiedlich MalRnahmen fiir die richtige
Mundhygiene sind, verdeutlichte der Direk-
tor des Zahnmedizinischen Fortbildungs-
zentrums Stuttgart, Prof. Dr. Johannes Ein-
wag. In einer fir Laien duRerst verstandlich
gestalteten ,tour d’horizont” markierte er
die Schwerpunkte der Mundhygiene quer
durch alle Altersklassen. Sein Vortrag ,Vom
Baby bis zur Oma - Hausliche Mundhygiene
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leicht gemacht” bot einen kursorischen
Uberblick iiber die lebenslange Privention
gegen mogliche Krankheiten im Umfeld des
zahn-, mund- und kieferheilkundlichen Be-
reichs. Nach Checklistenprinzip schilderte
Einwag Krankheitsbilder, Vorsorgemaglich-
keiten und —mittel mit ihren unterschiedli-

chen SchwerpunktmaBnahmen von der
vorgeburtlichen Phase bis ins hohe Lebens-
F g}

Warben fiir die rich-
tige Prophylaxe: Prof.
Dr. Johannes Einwag,
Bernd Wiethart, Dr.
Dietmar Qesterreich,
Dr. Uwe Priimel-Phil-
lipsen (v.l.n.r.) und
Frankfurter Kindergar-
ten-Kinder.

Foto: Dohlus

alter. Damit bestatigte er die Eingangsmo-
deration von Dr. Uwe Priimel-Phillipsen, der
LPravention als Daueraufgabe” fiir alle Be-
teiligten definierte und das hausliche, pri-
vate Umfeld als wichtigen Schwerpunkt der
Pravention, den Zahnarzt dabei als ,fach-
kundigen Begleiter der Familien” heraus-
stellte.

Trotz 15 Jahren erfolgreicher Tatigkeit ver-
mittelte der Aktionskreis ,Tag der Zahnge-
sundheit”, dass es angesichts zunehmender
Alterung unserer Gesellschaft und trotz in-
zwischen erzielter Fortschritte der Kariespro-
phylaxe bei Kindern und Jugendlichen wei-
terhin viel zu tun geben wird. Sorge berei-
ten den Zahnirzten, so BZAK-Vizeprasident

Oesterreich, inzwischen ,,die Kleinsten und
die Kleinkinder”, deren Zahngesundheit in
einigen Regionen Deutschlands im Ver-
gleich zu den Vorjahren wieder schlechter
geworden sei: ,Neben den sozioGkonomi-
schen Verhdltnissen und dem Bildungssta-
tus der Familien ist das Dauernuckeln von
gesiiiten oder sdurehaltigen Getranken,
insbesondere von Fruchtsaften aus Plastik-
flaschen .... Ursache fiir tiefgreifende Zer-
stérungen der Milchzéhne.”

Vorbild fiir die Kinder

Um mehr Unterstlitzung der Bemiihungen
von Zahnarzten, Krankenkassen und weite-
ren Aktiven des Kreises durch das Elternhaus
warb auch Bernd Wiethart, Sprecher der
Krankenkassen im Aktionskreis. Wiethart,

der in dieser Funktion nach 15-jahrigem Ein-

satz die Kassen zum letzten Mal in diesem
Gremium vertrat, appellierte an die Eltern:
,,Sie sind nun einmal Vorbild fiir ihre Kinder,
nicht nur bei der zahngesunden Erndhrung
und beim Zdhneputzen, sondern auch bei
den regelmdRigen Vorsorgeuntersuchun-
gen in der Zahnarztpraxis.” Diesen Weg gin-
gen die Kinder nicht aus eigenem Antrieb,
hier sei das Elternhaus gefordert.

Den Kleinkindern auf dem Fototermin
machte die Prophylaxe, die die Vertreter des
Aktionskreises flachendeckend forderten,
augenscheinlich Spal. Ein Erfolg, den der
Aktionskreis auf der Habenseite verbuchen
kann. mn
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Zeichentrickfilm fiir die Prévention

Filmreife Prophylaxe

Wie bringt man Kindern die Bedeutung gesunder Zihne wirkungsvoll
nahe? Statistiken und Infografiken helfen hier sicherlich nicht
weiter. Gefragt sind Fantasie und Ideenreichtum. Um Prophylaxe
fir Kinder zum ,spannenden Bildschirmabentever” zv machen,
hat die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
(LAGZ) einen Zeichentrickfilm entwickelt.

Die Eierkopfbande treibt ihr Unwesen in ei-
ner kleinen Stadt. Sie klaut alle Zahnbiirsten
und Zahnpastatuben und versteckt sie in ei-
ner Hohle. Dem Biirgermeister bleibt nichts
anderes Ubrig, als per Dekret zu verklinden,
dass das Zahneputzen erst einmal ausfallen
muss. Die Erwachsenen versetzt das in
grolRe Sorge, die Kinder — wenig (berra-
schend - freuen sich riesig dariiber. Nur der
kleine Jonas will nicht mitjubeln. ,Ich hab’
keinen Bock auf Karies”, sagt er und wird
von seinen Freunden prompt ausgelacht.
Doch auch die kommen bald darauf, dass
ohne Zahneputzen hassliche Locher und
Schmerzen auf sie zukommen. Also
schlielen sich die Kinder zusammen und
|6sen ,, Das Geheimnis der verschwun-
denen Zahnbiirsten” — so der Titel des
15-minitigen Films.

Prévention spielerisch
zugdnglich machen

Bisher war der Film nur an bayerischen
Grundschulen im Einsatz. Entwickelt wurde
er vom LAGZ-Ausschuss ,Material- und Me-
dienprophylaxe” in Zusammenarbeit mit
der Kinderbuchautorin Usch Luhn. Fiir ganz
Deutschland geliiftet wurde ,Das Geheim-
nis” vom Verein fiir Zahnhygiene (VfZ), der
es jetzt auf DVD und VHS herausgebracht
hat. Dr. Matthias Lehr, Vorsitzender des
VfZ, lobt den Nutzen der Geschichte fir die
Gruppenprophylaxe: ,Dem Film gelingt es,
Kindern spielerisch und in bunten Bildern
den Nutzen der tdglichen Prophylaxe nahe
zu bringen.” Dabei sei nach modernen
padagogischen Malstaben vorgegangen
worden.

An den Schulen funktioniert der Film
sehr gut, berichtet Brunhilde Beermann,
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Eine neue DVD beweist:
Préivention kann spannend sein.

LAGZ-Geschaftsfihrerin: ,,Der Film wendet
sich auf eine neue Art und Weise an Kinder.
Er entfernt sich vom Figirlichen und nutzt
die Freiheiten des Zeichentricks.” Den Leh-
rern wiirden viele Ansatzpunkte zum Nach-
arbeiten der Inhalte gegeben. Unter ande-
rem hilft dabei der , Zahnputzsong”. Seine
Botschaft: ,Mega out so’n Loch im Zahn.
Ey, damit machst du keinen an!”

Die vier Sterne der
Zahngesundheit

Was genau man fiir gesunde Zahne tun
muss, wird den Kindern wahrend des Films
gleich mehrfach vermittelt. Am Ende wer-
den die wichtigsten Elemente noch einmal

zusammengefasst und als die ,vier Sterne
am Zahnhimmel” prasentiert: Nummer
eins steht fir das Zéhneputzen nach der
KAI-Methode. Nummer zwei erin-
nert daran, immer Zahnpasta
mit Fluorid zu benutzen.
Stern drei rdt zu gesunder
Erndhrung mit viel fri-
schem  Gemiise
Vollkornprodukten. Das
sei wie ,Gymnastik fir
die Zahne”,
Kids.  Der
schlieBlich steht fiir den regel-
maligen Besuch beim Zahnarzt.
Mindestens zwei Mal im Jahr sollte
man seine Zahne checken lassen,
um Karies und anderen Krankheiten
rechtzeitig vorzubeugen.
Aber nicht nur die Vier-Sterne-Prophy-
laxe sorgt am Schluss flr eine zahnge-
sunde, gliickliche Zukunft. Auch mit
den Bosewichtern versdohnen sich die

und

lernen die

vierte  Stern

Bewohner der Stadt. Die Eierkdpfe ha-
ben die Zahnbiirsten namlich aus einem
ganz bestimmten Grund gestohlen: Weil

ihre kariesdurchlocherten Zahne sie qual-
ten, sollte es allen anderen genau so
schlecht gehen. Schnell ist der Bande er-
klart, was sie gegen ihre Schmerzen unter-
nehmen muss. Mit strahlend weillen Zah-
nen sind am Ende auch sie gliicklich. Na
also, Zahne gut, alles gut! sth

Das Geheimnis kaufen

Der Zeichentrickfilm kann als DVD oder
VHS beim VfZ bestellt werden. Er ist fir
Kinder ab vier Jahren geeignet und kos-
tet 14,90 Euro.

B Bestellungen an den

Verein fiir Zahnhygiene

Dr. Matthias Lehr

Feldbergstr. 40

64293 Darmstadt

Fax: 06151/89 51 98
www.zahnhygiene.de



Gesundheitserziehung in Spandau

Projekt Dentale Fitness

In einer fdcheriibergreifenden Themen-Woche rund um die Zahngesundheit
haben sich Zehntkléssler der B.-Traven-Oberschule in Berlin-Spandau
wissensmdBig fit gemacht. Das Projekt ,Dentale Fitness” wurde initiiert von
dem Spandaver Zahnarzt Dr. Klaus-Peter Jurkat unter der Schirmherrschaft
von Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt.

Die Schiiler konnten in ihrem
Bezirk den Zahndrzten Uber die
Schulter schauen und sich vor
Ort Uber Zahn- und Munder-
krankungen und Wege der Be-
handlung informieren.

Gerade die schwierig zu errei-
chende Zielgruppe der Jugendli-
chen sollte mit der Aktion fiir die
Wichtigkeit gesunder Zahne
sensibilisiert werden. Dies auch
vor dem Hintergrund, dass mit
dem Ubergang zum Ganztags-

unterricht die Schule als Ort der Prophylaxe

i ¥ 1 1 B ¥ ?
Initiator Dr. Klaus-Peter Jurkat zusammen mit Ulla Schmidt und dem

Bundestagsabgeordneten Swen Schulz , der das Gesprdch mit den
Schiilern moderierte (v.l.n.r.).

Foto: Dahm

immer bedeutsamer wird. Das Thema Zahn-
gesundheit spielt bei dieser Altersgruppe im
Vergleich zu anderen Themen eine oft ver-
drangte Rolle.

Zum Abschluss der Projektwoche waren die
Schiiler eingeladen, zusammen mit lhren
Lehrern und den Zahnarzten der Schirmher-
rin Ulla Schmidt Uber ihre Erfahrungen zu

berichten.
Am Beispiel der Aktion in Span-
dau wies die Zahndrztekammer
Berlin darauf hin,
Zahnarzte in der Hauptstadt im-
wieder

dass die

mer
Schiiler arrangierten, um ihnen
einen Blick hinter die Kulissen ei-

Angebote  fir

ner Zahnarztpraxis zu vermit-
teln. Prasident Dr. Wolfgang
Schmiedel: ,Wir begriiRen sol-
ches Engagement der Zahnarzte
sehr.” pr
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FDI-Generalversammlung tagte in Montreal

Internationales

Neue Konzepte fir die Finanzen

Barbara Bergmann-Krauss

Fachliche Stellungnahmen, vor allem aber Finanzen und Wahlen waren
Schwerpunkte in der Generalversammlung, dem Parlament des Weltzahnérz-
teverbandes FDI. Die Geschdftssitzungen fiir die Vertreter der 147 Mitglieds-
verbdnde der FDI aus 133 Lédndern fanden vorgeschaltet zum FDI Kongress
ab 20. August 2005 in Montreal, Kanada, statt. In der Generalversammlung
waren 160 Delegierte aus 74 Nationen anwesend, die gréBte Beteiligung an
einer Generalversammlung der FDI seit ihrem Bestehen.

Schon vor dem Kongress und danach in
den Offenen Foren wurden fachliche
Stellungnahmen der FDI von den Delegier-
ten kritisch diskutiert. Eine Stellungnahme
zu Mundhéhlenkrebs wurde zur Uberarbei-
an die Wissenschaftskommission
weil

tung
zuriickverwiesen, sie neuere For-
schungsergebnisse nicht bertcksichtigt. Es
ging dabei um die Frage des Nutzens von
visuellem Screening bei der Diagnose von

Mundhohlenkrebs. Folgende Stellungnah-

L | MEATGISTIRIR

Bei der Anmeldung
zum Kongress

men wurden von der FDI Generalversamm-
lung angenommen:

W Sterilisierung und Verhltung von Kreuz-
infektionen in der Zahnarztpraxis

B Berufskrankheiten in der Zahnheilkunde
B Materialien zum Bleichen und Aufhellen
von Zahnen

B Prophylaxe nach Kontakt mit Aids, He-
patitis B-, Hepatitis C-Virus

B Wasserfiihrende Systeme und mikrobi-
elle Kontamination

B Richtlinien fir freiwillige Mitarbeiter in
zahndrztlichen Projekten
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W Speichel als diagnostisches Fluid

B Bedarf und Nachfrage im Bereich der
Mundgesundheitsversorgung

B Erleichterte
Mundgesundheitsversorgung

Inanspruchnahme  der

Kritik an den Finanzen

Breiten Raum nahmen Diskussionen (iber
Haushalt und Finanzen der FDI ein. Heftige
Kritik gab es an der teils kraftigen Erhéhung

FRE-REGISTERER

FDI World Dental Congress
24 - 27 August 2005
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MONTREAL 2005

der Mitgliedsbeitrage fir einige Lander. Be-
troffen waren insbesondere gréRere Lander
wie USA, Japan, auch Deutschland und
Frankreich und insbesondere Korea, fiir die
Erhohungen zwischen zehn und 100 Pro-
zent vorgesehen sind. Diese Erh6hungen re-
sultieren aus der Formel fiir die Berechnung
der Mitgliedsbeitrage, in die nicht nur die
Zahl der Zahndrzte in einem Mitgliedsver-
band, sondern auch das Bruttonationalein-
kommen (Gross National Income, GNI) ein-
flieRen. Die Erhéhungen waren fiir einige
Lander nicht transparent nachvollziehbar.

Gemeinsame Resolution

Auch der vorgelegte Haushaltsentwurf so-
wie der Jahresabschluss 2004 wurden von
vielen Delegierten als zu wenig klar, in Aus-
gaben- und Einnahmeposten zu wenig er-
lautert empfunden. Die Kritik an den Finan-
zen der FDI wurde in einer gemeinsamen
Resolution der American Dental Associa-
tion, Canadian Dental Association, Japan
Dental Association, Association Dentaire

Blick auf die Skyline
von Montreal



Fotos: BBK

Francaise und der Bundeszahnarztekammer
zusammengefasst. Diese Lander zusammen
zahlen knapp 60 Prozent der Mitglieds-
beitrage der FDI. An der Konzeption der Re-
solution war die deutsche Delegation, ins-
besondere Prof. Dr. Wolfgang Sprekels als
der Finanzexperte der BZAK, maRgeblich
beteiligt. Folgende vier Forderungen wur-
den gestellt:

B die Formel fir die Berechnung der Mit-
gliedsbeitrage sei auf eine kalkulierbare und
nachvollziehbare Basis zu stellen,

B eine Task Force sei einzurichten, die die
Organisationsstrukturen der FDI und der ihr
angeschlossenen Gesellschaften in Frank-
reich und dem vereinigten Konigreich ana-
lysiert und Vorschldge zu transparenteren
Strukturen erarbeitet,

B ein Kassenpriifungsausschuss der Gene-
ralversammlung sei einzusetzen, der eine
groRere Transparenz der FDI-Finanzen her-
stellen soll und

B ein umfassender Haushaltsplan mit aus-
fuhrlichen Erlauterungen fiir einzelne Aus-

Auf der
Dentalausstellung

Frisch gewdhlt:

Dr. Peter Engel (1.)

fiir den Rat, Prof. Dr.
Peter Reichart (r.) fiir
das Kongress-Komitee

gabenposten solle den Delegierten der Ge-
neralversammlung zur Verfligung gestellt
werden.

Diese vier Punkte wurden alle mit Mehrhei-
ten von uber zwei Dritteln der Stimmen an-
genommen. Da die unmittelbare Einset-
zung eines Kassenpriifungsausschusses der
Generalversammlung eine Satzungsande-
rung bedeutet, ware zur Annahme eine
Dreiviertel-Mehrheit erforderlich gewesen.
Die Forderung musste daher auf die ndchs-
te Generalversammlung vertagt werden.

Ein Problem der Fairness

Das von der Generalversammlung einge-
setzte Beratungskomitee (reference comi-
tee), das sich ebenfalls mit Finanzfragen der
FDI beschaftigte, stellte ahnliche Forderun-
gen. Es wurde festgestellt, dass ,es ein Pro-

zm 95,Nr. 19, 1. 10. 2005, (2623)
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Internationales

Die deutsche Delegation: Dr. Jtirgen Braun-Himmerich, ZA Ralf Wagner, Prof. Dr. Rainer Biffar, Dr.
Brita Petersen, Prof. Dr. Wolfgang Sprekels und Prof. Dr. Peter Engel (v.l.n.r.)

blem der Fairness gebe”, da drei grofte Mit-
gliedsverbande (USA, Japan und Deutsch-
land) 50 Prozent der Mitgliedsbeitrage
schultern, wahrend andere Verbande dra-
matische Zuwachse an Mitgliedern mit nur
geringfligigem Beitragsanstieg verzeich-
nen. Diese Bemerkung bezieht sich insbe-
sondere auf den Brasilianischen Zahnérzte-
verband, der aktuell 190000 Zahnarzte als
Mitglieder meldete, das sind 60 Prozent
mehr als die USA haben. Da das GNI in Bra-
silien relativ niedrig liegt, zahlt der Verband
jedoch nur 14 Prozent des Beitrags der USA,
die jetzt nur noch weltweit als zweitgroRter
Zahnarzteverband gelten.

Gutes Wahlergebnis
fir Deutschland

Fir die Generalversammlung B waren
Wahlen in die verschiedenen Amter der FDI
angesetzt. Die beiden von Deutschland no-
minierten Kandidaten, Dr. Peter Engel,
Koln, als Mitglied im Rat, dem Vorstand der
FDI, und Prof. Dr. Peter Reichart, Berlin, als
Mitglied im Komitee fiir Kongress und Fort-
bildung, wurden gewahlt. Dies ist ein guter
Erfolg sowohl fiir Peter Engel und Peter
Reichart als auch fiir die gesamte deutsche
Delegation, in der es eine gute Zusammen-
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arbeit zwischen Vertretern der BZAK,
der KZBV und der DGZMK gab und die
sich als kompetente und viel gefragte
Gruppe in Montreal dargestellt hat.

Als president-élect, also als der kom-
mende FDI Prasident in zwei Jahren,
wurde Dr. Burton Conrod, niedergelas-
sener Zahnarzt aus Kanada, gewahlt. In
den Vorstand wurden neben Dr. Engel
noch vier weitere Ratsmitglieder ge-
wahlt, und zwar: Dr. Lethoko Tsiu, Stid-
Afrika, fur die Afrikanische Region, Dr.
Myron Pudwill, USA, Prof. Dr. Masaki Shi-
mono, Japan, und Dr. David Thomson, Aus-
tralien. Der Amerikaner Dr. Gegory Chad-
wick 16st im Amt des Speakers Dr. John
Hunt, UK, ab, der dieses Amt (ber sechs
Jahre hin souveran austibte.

Foto: FDI

Amiskette weitergereicht

Bei der feierlichen Er6ffnung des FDI Kon-
gresses Ubergab der bisherige Prasident,
Dr. Heung-Ryul Yoon, Korea, nach zwei-
jahriger Amtszeit seine Amtskette weiter an
Dr. Michele Aerden. Mit der belgischen
Zahnarztin ist zum ersten Mal in der Ge-
schichte der FDI eine Frau im Amt des Prasi-
denten. In ihrer Antrittsrede erklérte sie die
drei Ziele, die ihre Prasidentschaft leiten sol-

Foto: Braun-Himmerich

k

len: Exzellenz in allen Bereichen der FDI, die
Starkung der zahnérztlichen Profession als
medizinische Profession und die Foérderung
ethischer Grundsatze. ,Ich glaube an die
FDI als die moralische Instanz der Zahnarz-
teschaft”, so Aerden.

Bei der dem Kongress angeschlossenen
Dentalschau war die Deutsche Dentalin-
dustrie, reprasentiert durch den VDDI, wie-
der mit einem grofRen Gemeinschaftsstand
unter dem Motto ,Made in Germany” gut
und sichtbar vertreten.

Zum Kongress selbst waren, so die ersten
vorlaufigen Auszdhlungen, {ber 12000
Teilnehmer gekommen. Die Beteiligung
deutscher Zahnarzte am Kongress war mit
zirka 70 Teilnehmern unerwartet niedrig.
Zum Bedauern vieler fand in diesem Jahr in
Montreal kein deutscher Empfang statt, mit
dem jedoch im nachsten Jahr wieder zu
rechnen ist.

Die neue FDI-
Prdsidentin
Dr. Michéle
Aerden

Der nachste FDI-Weltkongress findet vom
22. — 25. September 2006 in Shenzhen,
China statt. Die Kongressorte in den Folge-
jahren sind Dubai, 24. — 27. Oktober 2007
und Stockholm 24. — 27.09.08.

Barbara Bergmann-Krauss
Universitdtsstr. 73
50931 Kéln

ZIm ",

Alle Stellungnahmen sind auf den Websites
der FDI eingestellt
(www.fdiworldental.org/federation/policy
statements) oder kénnen per Kupon auf den
letzten Seiten abgerufen werden.
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Internationales

Reform der Krankenversicherung in den Niederlanden

Ein mutiger Schritt

Petra Spielberg

Von Beginn ndchsten Jahres an verlieren die Krankenkassen in den Niederlan-
den ihren &ffentlich-rechtlichen Status. Alle 16 Millionen Einwohner des Landes
sind fortan gehalten, sich bei einem der dann ausschlieBlich privaten Unter-
nehmen am Markt zu versichern. Auch die Finanzierung wird auf neve FiiBe
gestellt: Fir die Akutversorgung wird es einen Mix aus einem Lohnabhéngigen
Beitragsatz, einer jGhrlichen Kopfpauschale und einem Steuerfinanzierten So-
zialausgleich geben. Zahnbehandlungen jenseits der regelmaBigen Check-ups
miissen Niederlédnder iiber 18 Jahre jedoch weiterhin aus eigener Tasche be-
zahlen oder sich hierfiir zusdtzlich privat versichern.

Schon seit rund 25 Jahren schwebt
der politischen Flihrung in den Nie-
derlanden das Modell einer Biirger-
versicherung vor, bei dem die Tren-
nung zwischen der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung
aufgehoben ist. Zwei Anldufe sind
bereits fehlgeschlagen. Nun soll es
im dritten Versuch klappen. Die ge-
setzgeberischen Hiirden hat die
christdemokratisch-liberale Regie-
rung unter Ministerprasident Jan
Peter Balkenende inzwischen auch
genommen. Ab Januar nachsten
Jahres kann die Reform fiir die Kran-
kenversicherung der medizinischen
Akutversorgung somit endlich in

P
=
5
2
)
i

Kraft treten.

Unberihrt von der Modernisierung
bleiben zundachst die beiden ande-

ren Sdulen des niederldndischen Versor-
gungssystems: die solidarisch finanzierte
Pflege- und Langzeitversicherung (AWBZ)
sowie der Markt der privaten Zusatzver-
sicherungen.

Versicherungspflicht

Die wesentlichen Elemente der Reform sind
eine allgemeine Versicherungspflicht sowie
die Anderung der Finanzierungsgrundlage.
Das heiRt: Durchschnittlich 1100 Euro jéhr-
lich muss jeder Niederlander fortan in seine
medizinische Grundversicherung investie-
ren. Um den Wettbewerb anzukurbeln,
stellt es die Regierung den Versicherern
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Eine grundlegende Reform der Krankenversicherung steht in den Niederlanden an.

allerdings frei, die Hohe ihrer Pramien selbst
festzulegen. ,Im Gegenzug verpflichten wir
die Unternehmen, jeden Antragsteller zu
versichern, unabhangig von seinem Alter,
Geschlecht oder individuellen

seinem

Ll -8 .
J-_r--'} :‘j":? : A_

Die zm berichten regelmdBig iiber die

Belange der Zahndrzte in Europa sowie

iber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

Krankheitsrisiko”, erklart Geert Jan Hamil-
ton, Direktor fiir Gesetzgebung und Rechts-
angelegenheiten im niederlandischen Ge-
sundheitsministerium.

Die andere Halfte der Beitrage missen die
Arbeitgeber Uber die Lohnkosten aufbrin-
gen. Der Einkommensanteil betragt 6,25
Prozent. Kinder sowie finanziell schlechter
gestellte Personen erhalten vom Staat einen
Zuschuss aus Steuermitteln. Fiir die Trans-
ferzahlungen stellt die Regierung ein Bud-
getin Hohe von 2,5 Milliarden Euro zur Ver-
figung, so Hamilton. Schatzungen zufolge
werden etwa sechs Millionen Niederldnder
Ausgleichszahlungen bendtigen. Fir die
bereits existierenden privaten Versicherun-



gen andert sich im Grunde nichts. Sie mus-
sen sich kiinftig lediglich dem allgemeinen

Wettbewerb sowohl bei den Basis- als auch
Wahlleistungen stellen.

Auch bei den zahnérztlichen Behandlungen
bleibt alles beim Alten. Niederlander unter
18 Jahren genieRen weiterhin vollen Ver-
sicherungsschutz bei zahnarztlichen Leis-
tungen. Erwachsene hingegen miissen die
Versorgung ihres Gebisses, abgesehen von
Routineuntersuchungen, auch unter der
Blirgerversicherung entweder aus eigener
Tasche bezahlen oder sich hierfiir zusétzlich
privat versichern. ,Die meisten Niederlan-
der haben sich schon in der Vergangenheit
fir eine private Zusatzversicherung ent-
schieden”, bestatigt Hamilton.

Mehr Eigenverantwortung

Aber nicht nur die Krankenversicherungen
sollen kiinftig mehr Handlungsspielraum
haben. Auch den Versicherten will die
Regierung mehr Eigenverantwortung und
Wahlmaoglichkeiten zugestehen. So sollen
sie zwischen Kostenerstattung oder Sach-
leistungsprinzip oder unterschiedlichen
Tarifen mit oder ohne Selbstbehalt wéhlen
dirfen. Auch soll es Tarife geben, tber die
Patienten Zugang lediglich zu einem ausge-

Foto: PD

wihlten Kreis von Arzten erhalten. Ver-
sicherte, die innerhalb eines Jahres keine
medizinischen Leistungen in Anspruch neh-
men, haben zudem Anspruch darauf, dass
ihnen ihre Versicherung einen Teil ihrer
Pramien erstattet.

Heftige Kritik

Dennoch erntet die Regierung nicht nur
Lob fiir ihre Reform. Vor allem bei der linken
Opposition sowie bei zahlreichen Biirgern
stoRt das Konzept auf heftige Kritik. In Le-
serbriefen in der niederlandischen Tages-
presse bezeichnen Patienten das neue Sys-
tem als russisches Roulett, da niemand vor-
hersehen konne, gegen welche potenziel-
len Leiden er sich zusatzlich versichern
muss. Auch fiirchten einige Niederlander,
dass die Kluft zwischen Arm und Reich
groRer wird.

Hausarzte wiederum monieren, dass sich
mit dem Start der Biirgerversicherung auch
ihre Verglitung @ndern soll. Statt der bishe-
rigen grundsatzlich fiir jeden eingeschrie-
benen Patienten von den Kassen ausgezahl-
ten Kopfpauschale in Hohe von 76 Euro im
Jahr erhalten Hausarzte demnachst nur
noch 48 Euro zuziiglich sieben Euro pro
Konsultation. Dariiber hinausgehende Ver-
giitungsanteile miissen die Arzte mit den
Krankenversicherern aushandeln.
Umstritten ist das System zudem unter eu-
roparechtlichen Gesichtspunkten. Zwar hat
die Europaische Kommission grundsatzlich
keine Bedenken gegen die Reform. Den-
noch ist zweifelhaft, ob die Anderungen im
Falle eines Falles vor dem Europdischen Ge-
richtshof Bestand haben werden. Auslandi-
sche Krankenversicherungen konnten zum
Beispiel argumentieren, dass die niederlan-
dischen Vorschriften ihnen den Zugang
zum Markt erschweren oder gar unmdglich
machen, was sowohl dem Grundsatz des
freien Dienstleistungsverkehrs als auch den
europdischen Versicherungsrichtlinien wi-
dersprache.

Petra Spielberg
Rue Colonel Van Gele 98
B-1040 Briissel
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Dent-o-care

Servicekupon
auf Seite 130

20 Jahre Prophylaxe-Spezialversand

Dent-o-care, der Prophylaxespe-

zialist aus Hohenkirchen, feiert
in diesem Jahr sein 20-jahriges
Bestehen. Mit einem der groR-

ten Prophylaxesortimente
Deutschlands beliefert das Ver-
sandunternehmen (iber seinen
jahrlich neu erscheinenden Kata-
log Zahnirzte, Apotheken und
Mundhygieneshops  deutsch-
landweit sowie seit einigen Jah-
ren auch in Osterreich. Dent-o-

Align Technology

care wird auch in Zukunft be-
miht sein, innovative Produkte
prasentieren zu konnen. Der An-
spruch der Firma, seinen Zahn-
Deutschlands
groBtes Prophylaxesortiment

arztkunden

aus einer Hand anbieten zu
konnen, wird begleitet von
kompetenter  Fachberatung
bei der Bestellannahme, at-
traktiven Staffelpreisen und ei-
ner Blitzbelieferung innerhalb
von 24 Stunden.

Dent-o-care

Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Strale 4a

85635 Hohenkirchen
Tel.:08102/4112

Fax: 08102 /6523

E-Mail: mklapper@dentocare.de

Invisalign in Pankey-Lehrstoff

Im laufenden Jahr werden Align
Technology und das fiihrende
US-Fortbildungs-Institut Pankey
gemeinsam — als Bestandteil des
klinischen Lehrplans — Invisalign-
Zertifizierungsseminare  entwi-
ckeln und ausrichten. In Ergan-
zung zum allgemeinen Invisa-
lign-Stoff wird das Seminar The-
men beinhalten, die speziell fir
die Studenten des Pankey Insti-
tuts entwickelt wurden. Dazu
zéhlt der Einfluss der Invisalign-
Therapie  auf
Funktionen, auf die Zahnge-
sundheit sowie auf die okklusive

restaurierende

Funktion. Dariiber hinaus wird
erortert, wie die Invisalign-Me-
thode sich in die Praxisphiloso-

phie des Pankey Instituts inte-
grieren lasst. Als Erganzung zum
Invisalign-Zertifizierungsseminar
werden Align Technology und
das Pankey Institute bei der Ent-
wicklung praktischer Kurse mit
erfahrenen  Invisalign-Behand-
lern zusammenarbeiten. Im Fo-
kus dieser Kurse sollen Themen
wie interproximale Reduktion,
ClinCheck, Polyvinylsiloxan-Ab-
formungen, Zusatze sowie die
Integration in die Praxis stehen.

Align Technology GmbH

Zentraleuropa

Stadttor 1

40219 Diisseldorf

Tel.: 0211/3003-262
Fax:0211/3003-162

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

Treffen der Vita In-Ceram Professionals

Im Juni fand in Bad Arolsen das
zweite deutschlandweite Treffen
der Vita In-Ceram Professionals
mit rund 160 Zahntechnikern
und Zahnarzten statt. Premiere
war der Vortrag von Franz-Josef
Noll, Geschaftsfiihrer von Kim-
mel-Zahntechnik: Er berichtete
von Werbe- und MarketingmaR-
nahmen, die dazu gefiihrt ha-
ben, dass sich das Labor Kim-

VOCO

mel-Zahntechnik als Voll-
etabliert
Schwer-

keramik-Labor
hat.  Zweites
punktthema war die zahn-
technische Verarbeitung
von Vita In-Ceram Classic
Nachmittags
wurden die erarbeiteten
Ergebnisse den in Deutschland
bestehenden 18 Arbeitskreisen

Alumina.

prasentiert.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen
Tel.:07761/562-0

Fax: 077 61/562-299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Forschungspreise vergeben

Anfang August konnten flnf
junge Wissenschaftler ihre For-
schungsergebnisse beim Voco
Dental Challenge einem Fach-
publikum vorstellen. Die drei
besten Arbeiten zeichnete eine
unabhangige Jury aus. Melanie
Schmelz (Foto Mitte) von der
Universitdt Halle Gberzeugte mit
einer Arbeit zum Thema ,Ein-
fluss unterschiedlicher Perfu-
sionsmethoden auf die Reten-
tion moderner Self-Etch-Adha-
sive” und erhielt dafiir den ers-
ten Preis, der mit 3000 Euro do-
tiert war. Voco-Geschaftsfiihrer
Manfred Thomas Plaumann
(rechts) und Olaf Sauerbier
(links) tberreichten den Scheck.
Ulrich Gerth, Universitat Mins-
ter, und Pascal Klein, Universitat
Saarland, wurden jeweils mit
dem zweiten Preis mit 2000
Euro ausgezeichnet. Das Vor-
tragsthema von Ulrich Gerth
lautete ,Chemical analysis and

bonding reaction of Bifix and
RelyX Unicem - a comparative
study of two composites”. Pascal
Klein hatte sich mit der ,,Margi-
nalen und internen Adaption
von Klasse-ll-Kompositrestaura-
tionen mit All-in-one-Adhésiven
in vitro” beschiftigt.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strale 1 - 3
27452 Cuxhaven

Tel.: 04721/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de


http://www.vita-zahnfabrik.com
http://www.voco.de
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Dr. Ihde

Pulpaliebendes Bondingsystem

Demtaree | Dentampd®

P&B Il | P&B Il

Dentamed P&B Il von Dr. lIhde
ist ein lichthdrtender, gefillter
Haftvermittler. Sein Einsatzspek-
trum umfasst sowohl das Legen
von Compositefiillungen als
auch das Festsetzen von Restau-
rationen, und auch bei Uber-
empfindlichen Zahnhalsen hat
er sich als Versiegeler bewahrt.
Durch die Aushartung des Haft-

vermittlers bei freilie-

genden Zahnhdlsen
wird eine Schicht zwi-
schen der Pulpa und der
Mundhéhle geschaffen,
durch die der Zahn
nicht mehr gereizt wer-
Das One-

zeichnet

den kann.

Bottle-Bond
sich durch eine gute Pulpaver-
traglichkeit aus; das Auftragen
des Haftvermittlers verringert
die postoperative Sensibilitdt der
Pulpa.

Dr. Ihde Dental GmbH
85386 Eching
Tel.:089/319761-0
Fax: 089 /319 761 - 33
E-Mail: info@ihde-dental.de

Philips Oral Healthcare

Sonicare Elite putzt am besten

In einer Studie der
Universitat Ulm muss-
ten sich sechs der so
genannten ,Sonic”-
Birsten bewahren.

A

Klarer ~ Gewinner
war die Sonicare
Elite von Philips:
,,Sie hat sowohl in
Verbindung ~ mit
Wasser als auch
mit den beiden
Zahnpasten  die
hochste Putz-
effizienz  im
Segment
der Schall-
zahnbirsten.

Die Abrundung

der Borsten ist tadellos”, so das
Wissenschaftler-Team der Abtei-
lung Kieferorthopadie Universitat
Ulm. ,Fir die simplen und preis-
gunstigen Produkte kann dage-
gen keine Empfehlung ausge-
sprochen werden”, so die Wis-
senschaftler weiter. Mit diesem
Ergebnis wird der Schalltechnolo-
gie-Pionier Philips erneut fiir sein
Konzept des
ments ausgezeichnet.

Biofilm-Manage-

Philips Oral Healthcare Deutsch-
land GmbH
Hammerbrookerstrafie 69
20097 Hamburg
Tel.:040/237236-00

Fax: 040/237236-20
http://www.philips.com/sonicare
E-Mail: info.sonicare@philips.com
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DURR DENTAL

Alle Tassen im Schrank

Das Praxisgeschirr der Dirr Col-
lection in Mint, Koralle, Ozean
und Mais ist inzwischen ein be-
liebter Klassiker geworden. In ei-

giene steht fiir eine zuverldssige
Desinfektion, Reinigung und
Pflege. Neben der Wirksamkeit
spielt auch die sichere Handha-

ner Sonderak- bung eine wich-
tion bis zum tige Rolle. Die
31. Dezember Kennzeichnung
2005 bietet M} von Desinfek-
Dirr Dental die J tionsmitteln ~ fiir
Gelegenheit, Instrumente, Fla-

den Tassenbe-

stand aufzusto-

cken: Bei einer Mindestbestell-
menge von vier 2,5-Liter-Fla-
schen Durr System-Hygiene kon-
nen Praxen beim dentalen Fach-
handel
,Fresh 4U” ein Zweierset von

unter dem Stichwort

Tassen und Untertassen kosten-

los anfordern — solange der Vor-
rat reicht. Die Dirr System-Hy-

GEBR. BRASSELER

chen, Hande und
Spezialbereiche,
wie Sauganlagen, mit vier Far-
ben hat sich Gber Jahre bewahrt.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/ 705 -334

Fax: 07142 /705 - 288
http://www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de

Nevuer Internetauftritt von Komet

Innovativ und aktuell prasentiert
sich der neue Internetauftritt von

Gebr. Brasseler/Komet. Die in
den Komet-Farben blau-weil} an-
sprechend designten,
und intuitiv aufgebauten Seiten
bieten dem Besucher eine Fiille
Unter
www.kometdental.de wird der

logisch

an Informationen.

User bereits auf der Startseite mit
einer bei jedem Besuch wech-

selnden  Produktneuheit
begriilt, tber die er sich
bei Interesse mit einem
Mausklick ausfihrlich in-
formieren kann. Auch die
wichtigsten aktuellen In-
novationen des Unterneh-
mens sind auf einen Blick
erfassbar. Den europawei-
ten Aktivititen entsprechend,
prasentiert sich der Internetauf-
tritt nicht nur in deutsch, son-
dern auch in englisch, franzo-
sisch und spanisch.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-0

Fax: 052 61/701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de
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Hu-Friedy

Knochenschaber vom Experten

Hu-Friedy entwickelte gemein-
sam mit Prof. Dr. Daniel Buser,
Direktor der Klinik flr Oralchi-
rurgie und Stomato-

logie an den Zahnme- ¢
dizinischen  Kliniken
der Universitat Bern, +
ein Prézisions-Hand- |i
instrument, das eine |
einfache, schnelle |
und schonende Ent-
nahme von autolo- |
gem Knochen ermdg-
licht. Die hochwerti-
gen Klingen des Kno-
chenschabers sorgen
dafiir, dass der Behandler die
optimal
ohne Kraftaufwand in feine La-

 —

o,

Knochenrinden und

mellen schneiden kann. Im Ver-

gleich zu einem Trebanbohrer
wird der Patient beim Arbeiten

Ivoclar Vivadent

r

1

(—_—_ —

mit dem Knochenschaber oft
weniger belastet und hat deut-
lich geringere postoperative Be-

schwerden. Das Ins-

trument erlaubt die
S schonende Entnah-
I me in angemessenen
Knochenmengen.
Oftmals die
Knochenentnahme
Nahe

aufnehmenden

kann

in néchster
der
Stelle erfolgen,
dass optimales Ver-
pflanzungsmaterial

gewonnen wird.

SO

L

Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Stralle 8
69181 Leimen

Tel. 06224/9700-0
Fax 06224/9700-97
http://www.hu-friedy.de

Gesichtsbogen mit neuem Feature

Der bewahrte UTS Transferbo-
gen von Ivoclar Vivadent wurde
verbessert und mit einem 3D Re-
belschraube er-

laubt. Der UTS-

Grundbogen ist beim UTS 3D
libernommen Das
Ubertragungssystem eignet sich
fir die Schadel-gelenkbezogene
Modelliibertragung der Kiefer-
modelle in Artikulatoren. Wer
schon im Besitz eines UTS-

Grundbogens ist, kann das 3D-
Registriergelenk auch einzeln er-

gistriergelenk
ausgerdustet, das
die schnelle und
exakte Fixie-
rung der Regis-
trierwerte  mit
nur einer Kne-

worden.

werben. Es lasst sich ohne Pro-
bleme integrieren. Die Kompati-
bilitat ist auch bei der Bissgabel
gegeben: Neben
der neuen 3D-
Bissgabel kann
auch die bishe-
rige  Bissgabel
angeschlossen
Auch
der Gnathome-

werden.

ter und der Cen-
tric-Tray konnen weiterhin mit
dem entsprechenden Anschluss
verwendet werden.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.:07961/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de


http://www.duerr.de
http://www.hu-friedy.de
http://www.kometdental.de

124 osssssssssmm  Anzeige

Die Werbetrommel

Neonlichtobjekte jetzt mit weiflem Sockel

Die Werbetrommel prasentiert
die  beliebten
Leuchten nun passend zur Zahn-
arztpraxis mit strahlend weillem

Dekorations-

Sockel. Mittlerweile haben sich
die Neonzdhne,
und -implantate etabliert und

-zahnbirsten

als Markenzeichen flir Zahnarzte
und Dentallabore entwickelt. In

Deutschland wurden bereits

dental bauer

12000
Exemplare verkauft.
Die Objekte
etwa 46 Zentimeter

mehr als
sind

hoch und kénnen an
jede Steckdose an-
geschlossen werden.
Zum Aufstellen eig-
net sich am besten
Fensterbank;
der nur 14 Zentimeter breite So-
ckel wurde eigens flr diesen
Standort konzipiert.

eine

Die Werbetrommel
Elsa-Bréndstrom-Stralle 78

46045 Oberhausen

Tel.: 0208 /82847 -0

Fax: 02 08 /828 47 - 20
http://www.die-werbetrommel.de
E-Mail: info@die-werbetrommel.de

ProKonzept hilft bei Qualitétssicherung

Die gesetzliche Verpflichtung zur
Qualitatssicherung nach  SBG
sorgt in vielen Praxen und Labors
fir Verunsicherung und ist mit er-

heblichem Zeitaufwand verbun-
den. Mit ProKonzept bietet die
dental bauer-Gruppe eine profes-
sionelle Dienstleistung an, die in
einer praxis- und laborindividuel-
len Lésung miindet: Sie umfasst
Beratung bei der Umsetzung von

Gesetzen, Verordnungen und

Vorschriften, regelméRige Schu-
lungen des Personals in Praxis
und Labor, die Entwicklung von
individuellen Konzepten, etwa im
Bereich Hygiene, Ent-
sorgung und Doku-
mentation sowie die
Uberwachung der Ge-
ratepriifungen.  Pro-
konzept ~ wird in
Deutschland an meh-
reren Standorten ange-
boten. Weitere Infor-
mationen sind unter
www.dental-prokonzept.de er-
haltlich.

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-Strafle 12
72072 Tiibingen
Tel:07071/9777-0
http://www.dentalbauer.de
E-Mail: info@dentalbauer.de
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Tanaka Dental

Intensiv-Workshop Adhdsiv-Technik

Die Adhasiv-Technik fiir astheti-
sche direkte und indirekte Res-
taurationen muss nicht aufwan-

dig sein: Prof.
Dr. Nasser
Barghi, Leiter

der Abteilung
Asthetische
Zahnheilkunde
an der Univer-
sity of Texas,
demonstriert
dies im Inten-
siv-Workshop
vom 10. bis 12.
November
2005 im Ham-
burger Steigenberger Hotel, ver-
anstaltet von Tanaka Dental ge-
meinsam mit dem IFG Interna-
tionale Fortbildungsgesellschaft.
Praxisnah prasentiert er das von
ihm entwickelte Adhésiv-Kon-
zept, mit dem zahnfarbene Res-
taurationen aus Komposits und
Keramik vorhersehbar erzielt
werden. In einem Abendseminar
fuhrt Prof. Dr. Barghi in sein Ad-
hésiv-Konzept ein. In den zwei
Hands-on Kursen am Freitag

Heraeus Kulzer

und Samstag perfektionieren die
Teilnehmer ihre Fahigkeiten in
der direkten Komposit-Technik
und im Bon-
den. Fir die ge-
samte  Veran-
staltung  wer-
den 26 Fortbil-
dungspunkte
gemal der
Empfehlung
der BZAK und
DCMZK verge-
Weitere
Informationen

ben.

sind bei Tanaka
Dental telefo-
nisch unter 06172 /83027 er-
haltlich. Friihbucher bis zum 6.
Oktober 2005 erhalten ein
XpWhite Office Quick Bleaching
System.

Asami Tanaka Dental
Enterprises Europe GmbH
Max-Planck-Stral3e 3
61381 Friedrichsdorf
Tel.:06172/83027
Fax:06172/84179
http://www.tanaka.de
E-Mail: service@tanaka.de

Vertrieb von ZL Microdent Ubernommen

Heraeus Kulzer hat die Ver-
triebsaktivitditen von ZL Micro-
dent lbernommen. Im Zuge
dieser Umstrukturierung schei-
det der
schaftsfiihrer der Tochtergesell-
schaft, Sven Grether, nach 18-
Tatigkeit
Unternehmen aus. Heraus Kul-
zer wird die Produkte von ZL Mi-
crodent Uber einen gemeinsa-

kaufmannische Ge-

jahriger aus dem

men Vertriebskanal mit den ei-
genen feinmechanischen Teilen

vermarkten. Die Produktpalette
von ZL Microdent reicht von
Mikroprazisionsteilen aus Edel-
metall, Titan, Tantal und medi-
zinischen Stahlen tiber Implan-
tat Systeme bis hin zu Geschie-
ben.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau
http://www.heraeus-kulzer.de
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Sirona

Ausbildung bei Sirona

Durch eine Kooperation mit Si-
ist der Fachkréftenach-
wuchs auch fir Unternehmen

rona

gesichert, die kein eigenes be-
Ausbildungssystem
haben. Schon seit sieben Jahren

triebliches

bietet Sirona die Nutzung seiner
Ausbildungskapazitaten an und
auch fir das kommende Lehr-
jahr stehen noch Ausbildungs-
pldtze zur Verfigung. ,Wir ha-
ben eine modern ausgestattete
Lehrwerkstatt und ein Team von
gut qualifizierten Ausbildern”,
sagt Henning Keber, der bei Si-
rona die Aus- und Weiterbildung
leitet. Von den gegenwartig
Uber 90 Auszubildenden bei Si-
rona kommen rund 25 aus ande-
LKunftige
Mechatroniker von Handelspart-

ren Unternehmen.
nern wie demedis oder der NWD
Gruppe lernen bei uns an genau

Vista System
Beleuchtete Schilder

Vista System International er-
moglicht die Integration der
LED-Technologie in das Vista
Light System, das zur Erstellung
frei stehender, gewdlbter und
doppelseitiger Schilder verwen-
det wird, die per Innenbeleuch-
tung von hinten ausgeleuchtet
werden konnen. Die LED-Tech-
nologie bietet ein lineares Rand-
beleuchtungssystem fiir die Aus-
leuchtung der Schilder. Die
Niederspannungsleuchte mit ei-
ner Lebensdauer von bis zu 20
000 Stunden Dauerbetrieb ent-
halt kein Quecksilber und lasst
sich einfach mit Klebeband
montieren.

den Produkten, die sie spater
warten und reparieren sollen”,
meint Keber. ,Wo branchen-
fremde Fachkrifte erst eine
lange Einarbeitungszeit benoti-
gen, konnen die bei Sirona aus-
gebildeten Krafte unmittelbar in
die operative Tatigkeit eines Ser-
vicetechnikers starten.” Die Aus-
bildung bei Sirona ist flexibel
und kundenorientiert. Die Lehr-
programme und die Einsatzpha-
sen der Azubis sind mit den Part-
nerunternehmen und den Be-
rufsschulen abgestimmt.

Sirona Dental Services GmbH &
Co. KG

Henning Keber

Fabrikstrae 31

64625 Bensheim

Tel.:06251/16 2646
http://www.sirona.de

E-Mail: henning.keber@sirona.de

Vista System Deutschland GmbH
Aposteln Strale 11

50667 Koin

Tel.: 01 80/228 47 82
Fax:069/25577777
http://www.vistasystem.de
E-Mail: verkauf@vistasign.de
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Coltene/Whaledent

Latexfreies Material schiitzt vor Allergien

Mit  Flexi Dam non latex
der Marke Roeko stellt Col-
tene/Whaledent dem
Zahnarzt ein latex-
freies Material zur

Verfligung, mit dem
die Anwendung von
Kofferdam erleichtert
wird. Es ist sehr gut
dehnbar und gleich-
zeitig reiffest. Durch
ausgezeichnete
Riickstellungsvermo-
gen legt sich das Material dicht

das

an den Zahnhals an und isoliert
dadurch einzelne Zahne und
ganze Zahngruppen gegeniiber
Saliva und feuchter Atemluft.
Um Verwechslungen mit latex-
haltigem Material auszuschlie-
Ren, hat Flexi Dam non latex
eine violette Farbe. Es schiitzt
den latexsensibilisierten Patien-

DeguDent

ten und Behandler vor einer
allergischen Reaktion, schafft ein
trockenes, sau-
beres Arbeits-
feld und bietet
unverzichtbare
Sicherheit. Zu-
satzlich
das Aspirieren
oder Verschlu-

wird

cken eines In-
strumentes ver-
hindert.
Dam non latex ist puderfrei und
geruchsneutral.

Flexi

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 07345 /805 - 201

E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Gut informiert bei der , Total Dental”

Der Informationstag
,Total Dental” lockte
Anfgang Juni mehr
als 500 Zahntechni-
ker und Zahnérzte in
die Zentrale von De-
guDent nach Hanau-
Wolfgang. Dort er-
fuhren sie von insge-
samt 17 Referenten,
welche Technologien in ihrer
Profession derzeit ,state of the
art” sind, worauf es bei Positio-
nierung und Marketing
kommt und auch, welche Rolle
Architektur und Humor in Praxis
und Labor spielen. Den Besu-
chern wurden dabei im 45-Mi-

an-

nuten-Takt jeweils flinf Kurse pa-
rallel angeboten. Der Informa-
tionstag ,Total Dental” wird

auch in Zukunft ein fester Be-
standteil im Weiterbildungsan-
gebot von DeguDent sein und
zum Stelldichein mit der Zukunft
der Dentalwelt einladen.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

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

Schublade &ffne dich

Das innovative wandge-
stiitzte  Behandlungsmo-
belkonzept Evolution von
Baisch ist eine Entwicklung
aus bisher nur bedingt bo-
denfreien Mobeln auf Ge-
stellen und dem Anschluss
der Zuleitungen aus der
bauseitigen Wand. Die vorge-
setzte Tragwand mit abnehmba-
ren Verblendungen nimmt weit-
gehend unabhangig von den
Austritten aus der Wand die Ver-
sorgungsleitungen von Wasser
und Strom auf und ermdglicht
standigen Zugang. Eine sehr hy-
gienische Losung bietet die be-
rihrungslose Schubladenbetati-
gung B_motion: Durch Annahe-

DETAX

rung der Hand fahrt die Schub-
lade auf und zu. Dabei kénnen an
jedem Schubladenschrank je-
weils zwei, vier oder sechs Schub-
laden automatisiert werden.

Karl Baisch GmbH
Siemensstralle 2
71384 Weinstadt
Tel.:07151/6920
http://www.baisch.de
E-Mail: info@baisch.de

Geschmeidiges Spezialsilikon

Mit Detaseal function hat Detax
ein additionsvernetzendes Spe-
zialsilikon auf den Markt ge-
bracht, das speziell fiir die Funk-
tionsabformung und funktio-
nelle Randgestaltung entwickelt

worden ist. Das Material zeich-
net sich durch seine geschmei-
dige
gute Verformbarkeit aus. Durch
die praktischen Dosierspritzen
lasst es sich sicher und einfach

Anfangskonsistenz  und

dosieren und verar-

beiten.  Detaseal
function eignet
sich  auch  fir

schwierige Kiefer-
verhaltnisse. Durch
die verlangerte Ab-
bindephase im
Mund lassen sich
verschiedene Mus-
kelbewegungen re-
produzieren. Da ein sicherer und
fester Sitz der Prothese in Funk-
tion gewadhrleistetet ist, erhoht
sich auch die Sicherheit fiir den
Patienten.

DETAX GmbH & Co. KG
Carl-Zeiss-Stral3e 4
76275 Ettlingen

Tel.: 07243/510-0
Fax: 07243 /510-100
http://www.detax.de
E-Mail: post@detax.de
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NORDENTA

Seit 30 Jahren erfolgreich

Nordenta, eines der fiihrenden
deutschen Versandhandelsunter-
nehmen fiir Dentalbedarf, feierte
im September 30-jahriges Fir-
menjubilaum. Seit der Griindung
1975 wurde das Produkt- und
Serviceangebot
ausgebaut. So gibt es Praxis-,
Prophylaxe-, Labor-, Fit-&-Ge-
sund-Kataloge fiir Zahnarztpra-

kontinuierlich

xen und Dentallabore. Eine CD-
ROM, der Onlineshop und regel-
malige Sonderaktionen sowie
Kundenseminare und Workshops

Wieland

runden das Angebot ab. 1975
umfasste der Praxiskatalog noch
54 Seiten; heute ist er auf 764
Seiten angewachsen. Zu seinen
Starken zihlen Ubersichtlichkeit,
hoher Informationsgehalt und in-
dividuelles Layout. Das Produkt-
Sortiment von Nordenta umfasst
rund 22 000 Artikel.

NORDENTA Handelsgesellschaft
mbH

Am Neumarkt 34

22041 Hamburg

Tel.: 040 /656687 00

Neuve Verblendkeramik fir Zirkonoxid

Mit Zirox hat Wieland die dritte
Mikro-
und herausragenden

Verblendkeramik  mit
struktur
Werkstoffeigenschaften auf den

ekl T

s
B o B

Markt gebracht und damit die
X-Type-Keramikfamilie komplet-
tiert. Egal, ob Legierung, Alumi-
niumoxid oder Zirkonoxid das
Gerlistmaterial bilden — bei ein-
facher Drei-Schicht-Technik ist
mit allen drei Keramiken ein
farbidentisches Ergebnis erziel-
bar. Das Schichtschema st
ebenfalls gleich. Diese Philoso-
phie unterstiitzt das Labor aktiv
in seiner Produktivitétssteige-
rung. Die Arbeitsweise ist bei al-
len X-Type Verblendkeramiken

identisch, unabhangig vom Ge-
riistmaterial. Auch die werkstoff-
technischen Vorteile finden sich
bei Zirox wieder: Spannungs-
und rissfreie
Mikrostruk-
tur, guter
Haftverbund
zum  Gerlst-
material,
hohe Bruch-
festigkeit
(120 MPa),
robust in der
Anwendung,
leichte
treffsichere Reproduktion des
V-Farbringes, naturliches Farb-
verhalten, brennstabile Opales-
zenz, perfekte Handlingseigen-
schaften, sichere Anwendung
und minimale Schrumpfung.

und

Wieland Dental + Technik
GmbH & Co. KG

Schwenninger Strafle 13

75179 Pforzheim
Tel:07231/3705-0
Fax:07231/3579-59
http://wieland-international.com
E-Mail:
info@wieland-international.com
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ORALTRONICS

Spende fiir New Orleans

Bewegt vom
Schicksal der Men-
schen, die im vom
Hurrikan , Katrina”
verwisteten Katas-
trophengebiet le-
ben, hat sich der
Bremer Implantat-
hersteller Oraltro-
nics spontan zu ei-
ner  materiellen
Spende entschlossen. Die Firma
stellt aus ihren Mitteln zur Verfu-
gung, was fiir die @rztliche Ver-
sorgung dort benétigt wird. Da-
her wird eine Lieferung mit me-
dizinischen Geraten, OP-Materi-
alien, wie Spritzen und Pinzet-
ten, sowie OP-Kleidung den
Weg nach Louisiana antreten.
,Wir wollen insbesondere den
Menschen helfen, die bereits vor
der Katastrophe unterhalb der
Armutsgrenze gelebt haben.
Das ist immerhin jeder Vierte der
dortigen Bevdlkerung”, so Ge-
schaftsfihrer Dr. Gregg Cox,

Gillette

(auf dem Foto mit Oraltronics-
Mitarbeitern dritter von rechts).
Cox, der schon in der Vergan-
genheit personliches Engage-
ment in Krisengebieten bewie-
sen hat, spendete zusatzlich ei-
nen Betrag von 10000 Dollar.

ORALTRONICS

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen

Tel.: 04 21 /4 39 39-0

Fax: 04 21 /44 39 36
http://www.oraltronics.com
E-Mail:
piechowitz@oraltronics.com

Grof3er Praxistest mit ProfessionalCare

Inzwischen haben schon mehr als
20000 Patienten am Praxistest
von Braun Oral-B teilgenommen.
Darin erhalten die Probanden
vom Zahnarzt zum Vorzugspreis
eine Elektrozahnbiirste der Profes-
sionalCare Serie mit oszillierend-
rotierender Putztechnologie fiir
zuhause. Jiingstes Ergebnis des
seit dem Jahr 2001 andauernden
und weiter fortlaufenden Praxis-
tests: 88 Prozent der Zahnarzte
berichten Uber eine verbesserte
orale Hygiene ihrer Patienten nach

Verwendung der Elektrozahnbiirs-
te — und 97 Prozent der Patienten
gaben an, das Gerdt auch weiter-
hin verwenden zu wollen. Der Pra-
xistest Report kann bei Oral-B un-
ter der Faxnummer 0 6171 / 58
62 56 angefordert werden.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschdftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter Strafe 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 061 73/30-5000
Fax: 061 73/30-5050
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Bitte senden Sie mir ndhere Informationen

zu folgenden Produkten:

1 Align Technology — Invisalign in Pankey-Lehrstoff (S.120)

[ Baisch — Schublade &ffne dich (5.128)

[ Colténe/Whaledent — Latexfreies Material schiitzt (5.126)

(1 DeguDent — Gut informiert bei der ,, Total Dental” (S.126)

1 dental baver — Prokonzept hilft bei der Qualitatssicherung (S.124)
(1 Dent-o-care — 20 Jahre Prophylaxe-Spezialversand (S.120)

(1 DETAX - Geschmeidiges Spezialsilikon (S.128)

(1 Die Werbetrommel — Neonlichtobjekte mit weillem Sockel (S.124)
U Dr. lhde - Pulpaliebendes Bondingsystem (S.121)

2 DURR DENTAL - Alle Tassen im Schrank (5.122)

(1 GEBR. BRASSELER — Neuer Internetauftritt von Komet (S.122)

[ Gillette — GroRer Praxistest mit ProfessionalCare (5.129)

(O Heraeus Kulzer — Vertrieb von ZL Microdent iibernommen (5.124)
1 Hu-Friedy — Knochenschaber vom Experten (S.122)

1 Ivoclar Vivadent — Gesichtsbogen mit neuem Feature (S.122)
(O M+W Dental — Hausmarke feiert Jubilium (5.131)

(1 NORDENTA - Seit 30 Jahren erfolgreich (5.128)

(1 ORALTRONICS - Spende fiir New Orleans (S.129)

(1 PHARMATECHNIK - Point-Checks in Software integriert (S.131)
(1 Philips Oral Healthcare — Sonicare Elite putzt am besten (S.121)
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____________________________________________________________________________________________| Anzeige

M+W Dental

Hausmarke feiert Jubildum

Mit  einem Jubilaumskatalog
unterstreicht M+W Dental die
Leistungskraft seiner Hausmarke
+M+W Qualitatsprodukte”: Seit
25 Jahren profitieren Zahnarzte
und Dentallabore vom guten
Preis-Leistungsverhdltnis und ei-
ner marktfiihrenden Logistikleis-
tung. Bereits 1980 bot M+W Den-
tal eine Hausmarken-Serie an —
mit zertifizierter Qualitat und voll-
wertiger Garantie. Im Jubildums-
jahr wurden viele der gangigsten
Produkte nochmals deutlich im
Preis reduziert. Zahnérzte und

PHARMATECHNIK

Zahntechniker erhalten fiir na-
hezu alle Bereiche ihrer téglichen
Arbeit Artikel. Verbrauchsmateria-
lien fir Zahnarztpraxen, etwa
Rontgenchemikalien, Handinstru-
mente oder Abformmassen, sind
im Jubildumskatalog ebenso zu
finden wie Loffelmaterial oder
Tiefziehfolien fiir Dentallabore.

M+W Dental GmbH
Industriestrale 25

63654 Biidingen

Tel.: 06042 /880022

Fax: 0 6042 /88 00 60

E-Mail: rolf.kersting@mwdental.de

Point-Checks in Software integriert

Zahnersatz-Behandlung

notwendigen klinischen
Parameter ermittelt. Das
LinuDent-Programm
stellt die Daten lbersicht-
lich dar, wodurch auch
die Terminkoordination

Das Fortbildungszentrum Point
Seminars entwickelt Checks, die
von der Erstberatung bis zum
Therapieende eine umfassende
Betreuung bieten. Fir eine un-
komplizierte Anwendung in der

karteikartenlosen Praxis inte-
griert  Pharmatechnik  diese
Checklisten in das LinuDent-Pro-
gramm. Der Mini-Check gibt
dem Zahnarzt alle Mittel fiir eine
zielsichere funktionelle Diagnose
an die Hand. Bei dieser Ein-
gangsuntersuchung werden in
wenigen Minuten die flr die

vereinfacht wird. Eben-
falls in das LinuDent-Pa-
ket integriert wurde der
Arti-Check von Point, der die ge-
meinsame Therapieplanung von
Zahnarzt und -techniker ermog-
licht. Schritt fir Schritt wird die
gesamte Behandlung fir langle-
bigen Zahnersatz konzipiert,
statt lediglich lokale Defekte zu
bertcksichtigen.

PHARMATECHNIK

GmbH & Co. KG

Miinchner Stralle 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151 /4442 -500
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmafnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]

zZm 95,Nr. 19, 1. 10. 2005, (2588)



Bitte in Druckschrift ausftillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

Graue Felder
nicht ausfullen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:
m[] wl[] v
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation): |1 1 |
I I
[ 111
A ) [ 111
lebensbedrohlich: ja [] nein [] L1
aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli- wegen BfArM-Nr
) Menge kation '
Y |
1 Y Y |
A Y |
2 A Y |
Y Y |
3. A Y |
A Y |
4, Y Y |
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja [l nein [] ja [] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertréaglichkeiten
nein[ ]  jal[] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift

Stand: Juli 2004
zm 95,Nr. 19, 1.10. 2005, (2640)



mmmmm  Bekanntmachungen —=—

Identifizierungen

Polizeiprdsidium Frankfurt

Skelettierter Schédel

Am 11.05. 2005, gegen 9.40 Uhr
wurde durch einen Passanten
(Wildbeobachter) im Bereich des
Stadtwalds Stolzeschneise/ Trank-
weg, Frankfurt am Main, auf dem
laubbedeckten Waldboden, etwa
10 Meter neben einem Holzriick-
weg ein humaner, skelettierter
Schédel aufgefunden. Der Scha-
del lag dabei unbedeckt, in auf-
rechter Lage. Hierbei handelt es
sich um einen humanen Schadel
(ohne Unterkiefer) einer etwa

- ca. 50 Jahre (+/- 10 Jahre) al-
ten, mannlichen Person

— weiler (nicht negroid /asiati-
scher) Abstammung

— altere, unkorrekt verheilte Mit-
telgesichtsfraktur (dadurch zu
Lebzeiten moglicherweise Fehl-
stellung der Nase bzw. Narben-
bildung in diesem Bereich)

- vereinzelt aufgefundene Haare
konnten dafir sprechen, dass der
Verstorbene zu Lebzeiten kurze
braune o. dunkelblonde Haare
trug.

Es ist von einer Liegezeit von min-
destens 1/2 Jahr bis maximal 10

Jahren auszugehen. Am Schadel
fanden sich keinerlei Spuren me-
chanischer Gewalteinwirkung
(Bruchlinien, Einschuss, Spuren ei-
nes gewaltsamen Absetzens). Die
noch vorhandenen Zahne im OK-
Bereich scheinen gut gepflegt und
regelmalig dentistisch versorgt.
Von den vorhandenen Zahnen im
Oberkieferbereich ~ wurde  ein
Zahnschema erstellt.

- Wo ist das Zahnschema des
Verstorbenen bekannt?

— Gibt es Zahnarzte, die sich
eventuell an einen Patienten mit
0.g. Personenbeschreibung erin-
nern kénnen bzw. wo auffillig ist,
dass dieser seit langerer Zeit nicht
mehr zur Behandlung erschienen
ist?

Hinweise werden erbeten an:
Polizeiprasidium Frankfurt/Main
Kriminaldirektion / K 11 — MK2
Adickesallee 70

60322 Frankfurt am Main

Skora, KOK

Tel.: 069/755-511 22
Herrmann, KOK

Tel.: 069/755 511 21

f FAFA F.WF a fp
Zement FA

a a a F..FA f
Zement/FA

[55154 [ 53] 52 5161 62] 63 64 65]

[O8Ti7 ] 6 is5[1a [13[12[ 1] 21[22] 23] 24a]25] 26] 271 28]

L

e

B5 | B4 | 83 | 82 | 81

AR AABACED
il

a8 47 46 [ 45144 [as T=Unterkiefer fehlt [34 35 36 37 [ 38 |

Heommm

72173 |74 |75

f = fehlender Zahn; FA = Amalgamfiillung; F... = Zement; WF = Wurzel-
fiillung; a = stark abgenutzter Zahn; fp = fehlender Zahn, postmortal;
generalisierter méBiger parod. Knochenabbau, palatinale Stellung 12,

22, leichte Rotation 16, 26, Zahn 21 mesial-incisal, Fiillungsverlust (of-
fene, nicht kariése Kavitdit), mdglicherweise friihe Extraktion 16, 26 mit
vollstdndigem Liickenschluss durch Mesialwanderung 17, 18/27, 28
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Jobsuche

Hilfe fiir den Start ins Berufsleben

Hochschulabsolventen kdénnen
im Internet unter www.berufs-
start.de nach Jobs suchen. Ne-
ben Doktoranden-,
und Diplomandenstellen sind
auch Praktikumsplatze und Se-
mesterjobs in der Datenbank
enthalten. Darliber hinaus bietet

Assistenz-

die Seite Tipps zu Themen wie
Assessmentcenter oder Bewer-
bungsgesprache.

Um die Chancen auf einen Job
nach dem Studium zu erhohen,
kénnen Absolventen ihr eigenes
Profil erstellen und erhalten per
Mail téaglich Informationen zu
passenden Stellenangeboten.
sth/AZ

Kassen und Krankenhduser

Einigung bei

Fallpauschalen
Die Krankenkassen und die
Deutsche  Krankenhausgesell-

schaft (DKG) haben sich auf wei-
tere Fallpauschalen zur Abrech-
nung von Behandlungen in Kli-
niken geeinigt. 2006 seien mit
954 Pauschalen 76 mehr abre-
chenbar als 2005, teilten die
Spitzenverbdnde der gesetzli-
chen Krankenkassen, der Ver-
band der privaten Krankenversi-
cherung und die DKG in Berlin

> mit.

Die Vereinbarungen zu teilsta-
tionaren Leistungen blieben mit
lediglich zwei Fallpauschalen fiir
Dialyse ,deutlich hinter den Er-
wartungen”, sagte DKG-Vize-
prasident Rudolf Kosters.

Waulf-Dietrich Leber, Leiter des
Geschaftsbereichs  Gesundheit
des AOK-Bundesverbandes, be-
tonte, fiir die wachsende Zahl
Leistungen
Krankenhduser passe das Pau-

ambulanter der

Letzte Nachrichten

schalensystem nicht. In der kom-
menden Legislaturperiode mis-
se unter anderem dafiir gesorgt
werden, dass mehr ambulante
Versorgung in Kliniken nicht zu
einer Ausgabensteigerung im
Gesundheitssystem  insgesamt
fuhre. sth/dpa

Statistisches Bundesamt

Uber 30000
Abtreibungen

Im zweiten Quartal dieses Jahres
sind in Deutschland 32000
Schwangerschaften legal abge-
brochen worden. Wie das Statis-
tische Bundesamt in Wiesbaden
mitteilte, waren dies 600 Falle
beziehungsweise knapp zwei
Prozent weniger als im Vorjah-
reszeitraum.
Sechs Prozent der betroffenen
Frauen waren minderjahrig, sie-
ben waren 40 Jahre und alter.
Etwa 97 Prozent lieRen sich vor
der Abtreibung beraten.
sth/dpa
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GroBbritannien

Letzte Nachrichten

Terminprobleme in Hausarztpraxen

Jeder dritte Brite hat Probleme,
einen Termin seiner Wahl beim
Hausarzt zu bekommen. Das
geht aus einer Untersuchung der
Organisation ,Healthcare Com-
mission” (HC) hervor. Die HC,
die regelmidRig die Versorgungs-
qualitat im staatlichen britischen
Gesundheitsdienst (National
Health Service, NHS) untersucht,
befragte landesweit 117000 Pa-
tienten nach ihren Erfahrungen
in staatlichen Hausarztpraxen. Es
handelt sich um eine der groR-
ten Untersuchungen dieser Art
in der Geschichte des NHS.

Jeder dritte Patient berichtet
lber Probleme, drei Tage oder
langer vorab einen Hausarztter-
min zu buchen. Premierminister
Tony Blair hatte versprochen,
kein Patient solle langer als maxi-
mal 48 Stunden auf einen Ter-
min bei seinem Hausarzt warten
mussen. Wie sich jetzt heraus-
stellte, wurde dieses Ziel nicht
erreicht. Noch immer kommt es
laut HC regelmaRig vor, dass Pa-
tienten bis zu eine Woche war-
ten missten, um ihren NHS-

zm 95, Nr. 19, 1. 10. 2005, (2666)

Primararzt zu konsul-
tieren. Grund fir die
Probleme st ein
Mangel an staatli-
chen  Hausarzten.
Gleichzeitig habe die
48-Stunden-Regel
dazu geflhrt, dass
Hausarztpraxen vor-
sorglich
Termine frei hielten,
sollten
kurzfristig eine Kon-
sultation wiinschen.

dutzende

Patienten

Jene NHS-Hausarzt-
praxen, die mog-
lichst viele Kranke in-
nerhalb von 48 Stun-
P den nach der ersten
Kontaktaufnahme durch den Pa-
tienten behandeln, werden vom
Gesundheitsministe-
pr/AZ

Londoner
rium finanziell belohnt.

Weisung zur eCard
BMGS: Druck auf
Selbstverwaltung

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt will mit einer Wei-
sung an die Selbstverwaltung
von Arzten und Krankenkassen
die Einfihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte be-
schleunigen. Schmidt: ,Ein so
wichtiges Projekt wie die elek-
tronische Gesundheitskarte
muss rasch nach vorne gebracht
werden. Umso mehr bedaure
ich, dass die Selbstverwaltung
zurzeit die erforderlichen Be-
schlisse nicht fassen kann, da sie
blockiert.
Deshalb werden wir im Verord-
nungswege die hierzu notwen-
digen Festlegungen fir die
Durchfiihrung der Testvorhaben

sich untereinander

sowie die Kriterien, nach denen

Operative Entfernung von Weisheitszdhnen

Leitlinienentwurf zur Diskussion

Die Erarbeitung einer Leitlinie
zur Operativen Entfernung von
Weisheitszahnen wurde von der
Zahnarztlichen Zentralstelle
Qualitatssicherung (zzq) im In-
stitut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) beschlossen und von einer
Autorengruppe der Deutschen
Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie erarbei-
tet. In mehreren formalen Kon-
sensusverfahren mit Fachgesell-
schaften und Verbdanden wur-
den die Kernaussagen der Leitli-
nie abgestimmt und auf der Ba-
sis der Evidenzgrade in Empfeh-
lungsgrade eingestuft.

Vor der Veroffentlichung der
endgiltigen Version der Leitlinie
wird der Entwurf in einem offe-
nen Forum im Internet zur Dis-
kussion gestellt. Damit soll so-

w2
wohl dem interessierten Fach-
publikum als auch den von der
Leitlinie Operative Entfernung
von Weisheitszdhnen betroffe-
nen Personen, Gruppen und Ver-
banden die Méglichkeit eroffnet
werden, Kommentare oder An-
regungen einzubringen. 7zq

W Die Leitlinie ist verfiigbar unter
http://www.zzq-koeln.de/Schwer-
punkte.
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sich Lander furr Testvorhaben be-
werben konnen, treffen. Diese
Festlegungen miissen von der
gematik  berticksichtigt
den.”

Das BMGS habe der gematik da-
her eine Weisung erteilt, die fir
die Durchfiihrung von Testvor-
haben erforderlichen Festlegun-

wer-

gen zu treffen. Sie solle gewdhr-
leisten, dass alle gesetzlichen
Vorgaben zum Funktionsum-
fang und zum Datenschutz von
der gematik beriicksichtigt wer-
den.

Grundlage sei das Gesetz zur Or-
ganisationsstruktur der Telema-
tik im Gesundheitswesen. ck/pm



Kostenentwicklung der GKV

Ulla Schmidt

Ministerin rechnet
mit Uberschissen

Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) rechnet fiir das
Jahr 2005 weiter mit einem Milli-
ardeniiberschuss der gesetzli-
chen Krankenversicherung.
Schmidts Sprecher Klaus Vater
sagte der dpa in Berlin: ,Es
wiirde mich nicht wundern,
wenn zwei Milliarden Euro dabei
herauskamen.” Damit wider-
sprach er einem Bericht des , Ta-
gesspiegels am Sonntag”, wo-
nach Kassenexperten fiir das
zweite Halbjahr ein Minus von

200 Millionen Euro voraus-

sagten. Der Schatzerkreis der ge-
setzlichen Krankenkassen rech-
net laut , Tagesspiegel” ebenfalls
damit, dass die Ausgaben wegen
der hohen Arzneimittel- und
Krankenhauskosten in diesem
Jahr um 3,8 Prozent steigen wer-
den. Vater entgegnete, dass die
neuen Festbetrdge flr Arznei-
mittel den Kassen im ndchsten
Jahr ein Sparpotenzial von 750
Millionen Euro brachten.

Der
die Erwartungen des Schatzer-
kreises ebenfalls zurtick. Die ge-

BKK-Bundesverband wies

setzlichen Krankenkassen seien
in keiner finanziellen Krise, sagte
BKK-Sprecher Florian Lanz der
dpa. Von einem zwei Milliarden
Euro Uberschuss nahm Lanz je-
doch Abstand. sth/dpa

30 bis 50 Kassen
reichen aus

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) halt die
grole Zahl von derzeit 261
Krankenkassen fiir nicht mehr
zeitgemaR. Wie sie der Tageszei-
tung ,Frankfurter Rundschau”
sagte, reichten ihrer Schétzung
nach ,30 bis 50 groRe Kassen
aus”. Die Ministerin ermunterte
die gesetzlich Versicherten, die
Angebote der
intensiver zu beobachten: ,Ver-
gleichen Sie die Kassen, Sie
konnen wechseln.” Manche Kas-
sen hatten aus ihrer Sicht ,,noch
Beitragssenkungspo-

Iu

Krankenkassen

tenzial”. Ein verstark-
ter Wechsel von Ver-
sicherten konne im
Rahmen eines
L, Wettbewerbs
gute Qualitat” zu ei-
ner
des Leistungsniveaus
fihren, so Schmidt.

sth/FA
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Ktinstliche Erndhrung

BMGS erldsst
eigene Richtlinie

Der Streit um die Kostenerstat-
tung fur die  kinstliche
Erndhrung der bis zu 140000
Menschen in Deutschland geht
weiter. Das BMGS erlieR eine ei-
gene Richtlinie, nach der in me-
dizinisch notwendigen Fallen
Trink- und Sondennahrung in
der ambulanten Versorgung von
Krankenkassen bezahlt werden.
Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss von Arzten und Kranken-
kassen (GBA) drohte mit Ge-
richt.

Dagegen wies Bundesgesund-

heitsministerin  Ulla  Schmidt

Foto: MEV

(SPD) die Kritik zurtick: , Wir sor-
gen dafir, dass alle Menschen,
Kranke, Behinderte und Alte, die
die Trink- und Sondennahrung
brauchen, diese auch bekom-
men.” Sie appellierte an den
GBA, die Richtlinie in der tagli-
chen Praxis patientenfreundlich
umzusetzen. Nach Ansicht des
Ausschusses erfillt die Richtlinie
aber nicht den gesetzlichen Auf-
trag, genau festzulegen, in wel-
chen Féllen kiinstliche Ernah-
rung noch verordnet werden
darf. Das Ministerium hatte be-
anstandet, dass die vom Aus-
schuss geplante Regelung die
Kostenerstattung auch fir Pati-
enten streiche, die auf kiinstliche
Ernahrung angewiesen seien.
Die Richtlinie des GBA sei zudem

unverstandlich. ck/dpa

Philipp-Pfaff-Institut Berlin

Freude Uber die
1000. Absolventin

Das Philipp-Pfaff-Institut Berlin
verabschiedete kirzlich seine
1000. Absolventin. Seit 15 Jah-
ren schon kénnen sich ZAHs und
ZFAs am , Pfaff” zur ZMP fortbil-
den. Zu den Gratulanten zahlten

Dr. Wolfgang Schmiedel, Prési-
dent der ZAK Berlin, Prof. Jochen
Fanghdnel und Dr. Christine
Jann, Direktorin und Geschafts-

flhrerin des Instituts. ~ sth/pm

Krankenhduser

Privatisieren ohne
Qualitatsverlust

Die gefiirchtete Privatisierung
des Klinikbetriebs misse nicht
unbedingt ein Nachteil sein:
,Kaum privatisiert, werfen einst
defizitare Betriebe plotzlich mar-
chenhafte Gewinne ab”, heillt es
in einem Bericht des Nachrich-
tenmagazins , Der Spiegel”. Viele
staatliche Krankenhauser seien
dagegen Verlustgeschéfte. Etwa
250 der 2100 deutschen Kran-
kenhduser wiirden die nachsten
fuinf Jahre nicht Gberleben, zitiert
das Magazin das Wirtschaftsfor-
schungsinstituts RWI. Dass einige
private Klinikbetreiber Gewinne
in zweistelliger Millionenhdhe er-
wirtschafteten, wertet das Maga-
zin als Beleg daftr, wie viel Geld
im Gesundheitswesen verschleu-
dert werde. Arztevertreter sehen
die Entwicklung laut ,Spiegel”
kritisch: Private Klinikbetreiber
setzten ihre Patienten lieber blu-
tend auf die Stralle, als ihre Ge-
winnmargen zu gefahrden, sagte
der Président der Bundesarzte-
kammer, Jorg-Dietrich Hoppe,
dem Nachrichtenmagazin. Bert
Uwe Drechsler, Geschéftsfiihrer
der Klinikbetreiber Helios, kon-
terte jedoch: ,,Nichts ist schlech-
ter fiirs Business als unzufriedene
Patienten und ein mieser Ruf.”
sth/FA/Spiegel
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Ein Parfum, das
nach Dorf duftet

Ein neues Parfum kommt in den
Niederlanden auf den Markt:
,L'Essence de Mastenbroek”. Es
riecht nach Dorf, eben nach dem
Dorf Mastenbroek im Nordwes-
ten von Holland, meldet die briti-
sche Agentur ,Ananova”. Der
Duft soll eine Mischung sein aus
Heu, Vieh, Krautern und Gewiir-
zen. ,Die ldee ist, den Geruch
von Land und Dorf in die Stadt
zu bringen”, sagte ein Sprecher
von SKOR, der Nationalen Stif-
tung flr Kunst im offentlichen
Raum. ,Denn die Menschen ha-
ben vergessen, wie das Land
wirklich riecht.” ,L’Essence de
Mastenbroek” gibt es nur in den
Bijenkorf-Geschaften. Was das
Parfum kostet, ist noch nicht be-

kannt. AZ-online.de

Rucksack zum
Handyladen

Biologen der Universitdt von
Pennsylvania im US-Bundesstaat
Philadelphia haben einen Ruck-
sack entwickelt, der mit jedem
Schritt Strom gewinnt und un-
terwegs Taschenlampe oder
Handy, GPS, Nachtsicht- und
Wasseraufbereitungsgerate auf-
laden kann (Science, 309, 2005,
1725).
Lawrence Rome und seinen Kol-
legen gleicht auf dem ersten
Blick einem stabilen Wander-
rucksack, dessen Beutel mit ver-
tikalen Sprungfedern an einem
starren Rahmen aufgehéangt ist.
Die US-Biologen machen sich
zunutze, dass sich die Hiifte bei

Die Erfindung von

jedem Schritt um fiinf bis sieben
Zentimeter hebt und damit auch
der an der Hiifte befestigte Ruck-
sack. Diese Auf- und Ab-Bewe-
gungen treiben einen kleinen

zm 95, Nr. 19, 1. 10. 2005, (2668)

Generator an, der am Rucksackrah-
men befestigt ist. Die Leistung sei
abhangig vom Gewicht der Ladung
und von der Schnelligkeit des Tra-
gers, heilt es. Mit einer Ladung von
38 Kilogramm etwa wurde eine ma-
ximale Leistung von 7,4 Watt er-
zeugt. sp/dpa

Zum Geburistag
Marihvana

Bei dem Verzehr einer reichlich mit
Marihuana garnierten Geburtstags-
torte haben sich drei junge Spanier-
innen eine Lebensmittelvergiftung
zugezogen. Die drei Frauen seien
mit starken Bauchschmerzen in ein
Krankenhaus in Jaén im Siiden des
Landes eingewiesen worden, teilten
die Behorden mit.

Die Torte hatten die Opfer bei der
Geburtstagsfeier ihres Chefs geges-
sen. Dieser wurde festgenommen
und dem Haftrichter vorgefihrt.
Die Tortenreste wurden von der Po-
lizei beschlagnahmt und zur ge-
nauen Analyse in ein Labor ge-
schickt. pit/dpa

Haben Sie etwas zu verzollen?

Eine reicht

Damals, im Bundesgesundheitsministerium, Ulla Schmidts Biro.
Die Ministerin am Schreibtisch (tief sinnierend):

,Nah, die zall" ich nitt, dat
sinn zu vill ...” Fangt dann
aber doch an: ,,AOK, Bar-
mer, BKK fiir Heilberufe ...

die track’ ich af, Gemiin-

, Nach meiner Schétzun
wiirden im Grunde 30 bis
50 groBe Kassen ausreichen.”

Ulla Schmidt (SPD) in der
Frankfurter Rundschau vom

15. September 2005
dener Ersatz ...”

Ein Ministerialbeamter betritt das Biro, stellt sich ruhig vor den
Schreibtisch, wartet.

... IKK, KuK, nee, noch enns von viirre ...”

Der Beamte: ,Frau Ministerin, es sind 261.”

Ulla Schmidt, zu sich: ,Nee, die zall’ ich doch nitt ...”, wird form-
lich: ,Was haben Sie gesagt?”

,Es sind 261 GKVen.”

Die Ministerin, wieder zu sich selbst: ,261 zu zille, dat durt jo ie-
wich ...”. Dann wieder formlich: ,,Wie viel Zeit bleibt bis zur Pres-
sekonferenz?”

,Funf Minuten, Frau Ministerin ...”

+Also gut, dann aber schnell: AOK, BKK und Rumtata ... Securvita
..." zéhlt sie an den Fingern ab.

Der Beamte: , Frau Ministerin, so bleibt allenfalls Zeit fir dreilig

bis funfzig ...”
Ulla Schmidt: ,,Do hann se rasch, die missen reichen ...“, steht
dabei auf, verldsst das Zimmer und sagt, davongehend: ,,... und

nur eine im Sinn — fur alle Biirger, rumtata ....” |

Foto: Wiedenroth
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