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Ediforial —

Liebe Leserinnen und Leser,

sicherlich: verantwortlich fir das knappe
Bundestagswahlergebnis und die ohne ein-
deutige Mehrheiten erfolgte Verteilung der
Macht sind die Bilirger. Dennoch: Den von
vielen Experten prognostizierten Stillstand
(= Rickschritt?) in der Sozialpolitik konnen
die Deutschen damit nicht gewollt haben.
Maogen viele auch dankbar sein, dass durch
die kiinftige Verteilung der Macht die von
SPD und CDU/CSU urspriinglich gewollten
Finanzierungskonzepte des Gesundheits-
wesens vorerst wohl nicht zur Umsetzung
kommen: Von einer praktikablen Antwort
auf die immer groBer erscheinenden He-
rausforderungen flir eine nachhaltige Lo-
sung der Probleme im deutschen Gesund-
heitswesen sind wir — wieder einmal - wei-
ter entfernt, als es allen Beteiligten lieb sein
kann.

Da es an Mut und Platz fiir groRe Ideen und
neue Wege zu fehlen scheint, wird es beim
altbekannten Genorgel um die Kleinigkei-
ten weitergehen. Wie gehabt: Vor lauter
Baumen an Verordnungen und birokrati-
schen Reglementierungen bleibt der Blick
auf den Wald versperrt. Die allem zugrunde
liegende Idee, die uns die Altvater dieser
Demokratie mit dem Grundgesetz ver-
macht haben, steckt heute in einem zu en-
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B Kein Durchkommen im Dickicht der Ver-
ordnungen, Paragrafen und Reglementierun-
gen des deutschen Gesundheitswesens? Wer
den Wald vor lauter Bdumen nicht mehr sieht,
dem hilft nur ein scheuklappenfreier Blick auf
das Ganze, manchmal aber auch ein verniinf-
tiger Wechsel der Perspektive.

gen Gatter aus tausenden und abertausen-
den von Verordnungen, Regulierungen und
Reférmchen.

Zur Politik der kleinen Schritte gezwungen,
ist es fir den zahnarztlichen Berufsstand zu
Beginn dieser Legislatur um so wichtiger,
sich mit Perspektiven zu befassen, Grundla-
gen zu analysieren und die Wahl der politi-
schen Instrumentarien zu Uberprifen.

In einem Grundlagenartikel bietet der Bo-
chumer Universitatsprofessor Dr. Friedrich
E. Schnapp seine — rechtswissenschaftlich
rekrutierte — aktuelle Sicht der Dinge: Eine
Analyse zur reformpolitischen Lage der
zahnmedizinischen Versorgung. Ein Bei-
trag, der Anlass zum Nachdenken gibt, der
aber auch Mut macht, gerade in Zeiten

Foto: CC

prognostizierten Stillstandes sachlich Bilanz
zu ziehen, angestammte Ziele erneut zu
priifen, aber auch erfolgreich beschrittene
Wege nicht unnétigerweise aufzugeben.

Mit freundlichem Grul}

s i gt

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft

Foto: Mauritius
Foto: Colgate

Privatversicherung fiir alle” - mit diesem Konzept wollen
das Otto-Wolff-Institut fiir Wirtschaftsordnung und

die Stiftung Marktwirtschaft das Gesundheitswesen auf
Vordermann bringen.

Seite 30
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Zum Titel

Immer mehr Patienten entschei-
den sich fiir Inplantate. Wie man
den Einstieg in dieses Fachgebiet
fir das gesamte Praxisteam
erleichtern kann, lesen Sie hier.

Seite 44

Babybauch und Karies? Keine guten Umstdnde - weder fir die
Schwangere, noch fir das Baby. Zum Monat der Mundgesundheit
starten die Bundeszahndrztekammer und Colgate eine Infokampagne
speziell fiir Mutter und Kind.

Seite 116




Die Sandwich-Generation hat gleich drei-
fache Last zu schultern: Als ,Schinken”
zwischen zwei Brotscheiben miissen die

Berufst&t;'gen fir ihre Eltern und Kinder,

aber auch fiir die eigene Altersabsicherung

sorgen - und das mehr denn je.

Seite 104

Seit 1991 gibt es in Deutschland fluori-
diertes Salz auf dem Markt - fiir die
Gesundheitsprévention ein durchschlagen-
der Erfolg.

Seite 70
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Leitartikel
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Selbstbewusste Stimme

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

der Deutsche Zahndrztetag vom 26. bis 30.
Oktober 2005 in Berlin ist das zahnarztliche
Zentralereignis des Jahres — gemeinsam ge-
tragen von den beiden Eckpfeilern des Be-
rufsstandes, Standespolitik wie Wissen-
schaft. Von hier werden deutliche Impulse
in die Fachwelt wie in die Offentlichkeit aus-
gehen. Im Vordergrund stehen politische
Themen - standes- wie wissenschaftspoliti-
sche. Hauptveranstaltungen sind die Bun-
desversammlung der
kammer, die Vertreterversammlung der

Bundeszahnarzte-
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
und der wissenschaftliche Kongress der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde unter Beteiligung aller
Fachgesellschaften. Im Mittelpunkt aber
steht die Zentralveranstaltung im Berliner
Abgeordnetenhaus, von der eine hohe poli-
tische Symbolwirkung ausgehen wird. Es
schlieRt sich eine gemeinsam von BZAK,
KZBV und DGZMK getragene Pressekonfe-
renz an.

Dieses Grundkonzept hatte sich bereits auf
dem Deutschen Zahnarztetag 2004 in
Frankfurt bewahrt und wird in den néachs-
ten Jahren fortgefiihrt. In diesem Jahr je-
doch ist die Struktur des Zahnarztetages
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in der Offentlichkeit

noch als Zwischenlésung gedacht. Und
zwar deshalb, weil die Wissenschaft — so
war es bereits seit langerem festgelegt — un-
ter Einbindung aller Fachgesellschaften und
auch ortlich getrennt von der Standespoli-
tik tagen wird. Die kiinfti-

gen Deutschen Zahnarz- ,
tetage (Erfurt 2006, Dis-
seldorf 2007, Stuttgart
2008 und  Minchen
2009) werden das von uns
entwickelte Konzept wei-
ter verdeutlichen.

Ein isoliertes Auftreten von
Standespolitik und Wissenschaft — das ma-
chen die wachsenden Herausforderungen
an Praxen wie Hochschulen deutlich - kann
nicht den Erfolg aufbringen, den eine ge-
meinsame Plattform erzielt. Stark sind wir
nur im Schulterschluss zwischen Standes-
politik und Wissenschaft. Die einen sind zu-
standig fur die vielfaltigen internen und ex-
ternen Belange des Berufsstandes, die an-
deren sind Garanten fir eine hoch ste-
hende Ausbildung und die fachliche Absi-
cherung des medizinischen Fortschritts.
Seit den vergangenen Jahren stehen BZAK
und DGZMK in einem konstruktiven Dia-

Gerade in Zeiten wie
diesen, wo nach der
Bundestagswahl eine politi-
sche Starre herrscht und auch
in der Gesundheitspolitik
mebhr Stillstand als Fortschritt
zu erwarten ist, werden wir
Zahnérzte unsere eigenen
Vorschlége unterbreiten.”

log, um immer mehr zusammenzufiihren,
was zusammengehort.

Dabei ist uns die Fortbildung ein ganz zen-
trales Anliegen. Sie garantiert unsere fachli-
che Kompetenz sowie eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung im Bereich der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, und zwar un-
abhangig von der Politik. Fortbildung und
lebenslange fachliche Weiterentwicklung
auf praventionsorientierter Basis, und auf
dem festen Fundament der Medizin sind
der Schlissel unseres professionellen
Selbstbewusstseins.

Der Deutsche Zahnarztetag in Berlin wird
demonstrieren, dass zahnmedizinische Be-
rufsausiibung und Wissenschaft, unsere
berufliche Ethik und unser gesellschaftli-
ches Verantwortungsbewusstsein Hand in
Hand gehen. Gerade in Zeiten wie diesen,
wo nach der Bundestagswahl eine politi-
sche Starre herrscht und auch in der Ge-
sundheitspolitik mehr Stillstand als Fort-
schritt werden  wir
Zahnarzte unsere eigenen Vorschlage un-
terbreiten. Und das werden wir mit gesun-
dem und berechtigtem professionellem
Selbstbewusstsein auf Basis der Freiberuf-
lichkeit tun. Auch in der Vergangenheit wa-
ren es Initiativen der Zahnarzte, die den

zu erwarten ist,

Mut zur Gestaltung der Zu-
kunft bewiesen haben. Mit
unseren Konzepten und
mit unseren Ideen werden
wir uns aktiv in den drin-
gend notwendigen ge-
sundheitspolitischen  Ge-
staltungsprozess
ken.

Der Deutsche Zahnarztetag 2005 wird
dafiir Sorge tragen, dass die Stimme der
Zahnirzteschaft in der Offentlichkeit nach-
haltig Gehor findet.

einklin-

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp

oAU o

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Die Bayern
kommen

Als diese Ausgabe der zm in Druck ging,
klebte der amtierende Bundeskanzler noch
an seinem Sessel, den seine Herausforderin
Angela Merkel einnehmen wollte. Aber: Es
lag bereits die Zusage des bayerischen Mini-
sterprasident Edmund Stoiber (CSU) vor, in
der nédchsten Bundesregierung Verantwor-
tung zu Ubernehmen. Gestérkt durch sein
Wahlergebnis 2002, es war besser als das
der CDU-Kandidatin Angela Merkel 2005,
will Stoiber offensichtlich in Berlin der
groBReren Schwesterpartei mehr auf die Fin-
ger schauen. Stoiber hatte schon die unpo-
puldre Mehrwertsteuererhéhung im Uni-
onswahlprogramm nur ungern mitge-
tragen. Weder daflir noch fiir die von
der CDU adaptierte neoliberale Wirt-
schaftsauffassung gab es eine Mehrheit
in der Bevolkerung. Ebenso wenig fiir die
so genannte solidarische Gesundheits-
pramie, mit der die CDU die CSU auf
ihrem Parteitag in Leipzig prajudiziert
hatte.

Wenn es stimmt, dass Frau Merkel
Frauen der CSU-Landesgruppe im Bundes-
tag Staatssekretdrinnenposten versprochen
hat, ohne sich mit Stoiber dariiber abzu-
stimmen, ist eine gewisse Sdauernis des CSU-
Chefs auch hier nachzuvollziehen. Stoiber
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will — wenn schon nicht die Kanzlerschaft —
so doch einen schwergewichtigen Minister-
sessel einnehmen, CSU-Landesgruppenchef
Michael Glos ebenfalls. Giinther Beckstein,
schon jetzt Stellvertreter des Ministerprasi-
denten, wiirde dieses Amt voll ibernehmen.
Auch der ehemalige Gesundheitsminister
Horst Seehofer, im Amt des stellvertreten-
den CSU-Vorsitzenden mit den bestmdgli-
chen Stimmenzahlen bestatigt, meldet sich
zuriick. Hingegen konnen weder seine In-
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BAYERITSCHYE
VERTRETIUNG

timfeindin Merkel noch Stoiber daran inter-
essiert sein, dass Seehofer eine neue Macht-
basis direkt vor ihrer Haustir erhdlt. Sollte
ihm jedoch nicht gelingen, Glos als Landes-
gruppenchef zu beerben, sagt man in Krei-
sen des Sozialverbandes VdK in Bayern,
konnte sich das politische Berlin auf ein
neues Machtzentrum ganz anderer Art ge-
fasst machen: Ein Netzwerk nach Rotary-
Muster, dem alle Sozialverbénde angehoren
sollen und (iberdies der DGB. Jeder bleibt
dabei frei fur die eigene Politik, jeder bringt
ein, was er kann. Das ist nicht wenig.

Dr. Rudi Mews

Der bayerische VdK, dessen Vorsitzender
Seehofer ist, gilt als reich. Allen stehen ei-
gene Apparate zur Verfligung, einschlieBR-
lich eigener Zeitungen. Seehofer hat lber-
dies die Bischofe auf seiner Seite, nicht zu-
letzt die katholischen. Sie haben mehrfach
gemahnt, nicht der Shareholder Value, son-
dern der Mensch habe im Mittelpunkt der
Politik zu stehen. Der Aufstand gegen die
grassierende Wirtschaftstheorie, die be-
kanntlich Arbeitspldatze weder zu sichern,
noch zu schaffen vermochte, kénnte somit
von der katholischen Soziallehre ausgelost
werden, nicht von der Linken. Sie hat nur
nominell mehr als die Halfte der Wahler-
stimmen hinter sich, ist aber nicht regie-

Eigentlich misste jede kinftige
Bundesregierung die Finanzierung
des Sozialsystems auf andere
Beine stellen. Das Wahlergebnis
stellt aber grundsdtzliche Struktur-
verdnderungen in Frage. Indessen
setzen sich die Christsozialen von
der herrschenden neoliberalen auf.
Wirtschaftstheorie ab.

Parlamentskorrespondent in Berlin

Foto: argum

rungsfahig. Die SPD, die kirzlich ebenfalls
ihr soziales Gewissen wieder entdeckt hat,
konnte aber gleichwohl auf groReren Ter-
raingewinn in der groRen Koalition hoffen.

Diese hat sich zuvor schon im GKV-Moder-
nisierungs-Gesetz (GMG) manifestiert. Aber
das GMG war auch aus der Sicht seiner El-
tern Ulla Schmidt (SPD) und Horst Seehofer
eine Zwischenlésung vor einer grundlegen-
den Reform. Politisches Patt oder die
Chance, (berféllige Strukturentscheidun-
gen zu bewaltigen? Zu erwarten sind als ers-
tes eher Kostendampfungsgesetze, die tra-
ditionsgemal nur kurz-
fristig Remedur geschaf-
fen haben. Die steigen-
den Arzneimittelausga-
ben drangen sich jedoch
als erstes Exempel dafiir
Kleinere gemein-
waren

same Nenner

auch beim Risiko-Struk- 3
tur-Ausgleich der Kran-
kenkassen sowie bei Disease Management-
Programmen denkbar. Eine weitere Einbe-
ziehung des angeblich miindigen Patienten
in die Finanzierung des Gesundheitswesens
ist vor dem angenommenen Hintergrund
schwer vorstellbar.
Fir die Zahnarzte heiflt das, ihrer Lobby €
bleibt wenig mehr Ubrig, als sich auf dieS
Konsolidierung befundorientierter Festzu- g
schiisse zu konzentrieren. Der grofle Wurfg
einer Neuordnung der GKV-Finanzierung ist %‘
damit — wenn liberhaupt — kaum rasch zu er- ;_‘j
warten. Gesundheitspolitik, verstanden aIs%
umfassende Gesellschaftspolitik, kam ja g
schon in den Wahlprogrammen nur als Mar-
ginalie vor. |

der Herausgeber.
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I Sterbehilfeorganisation Dignitas

Bei Anruf SelbstMord

Wer nicht mehr leben will, I6st ein One-Way-Ticket in die Schyveiz,

Endstation ,Dignitas”. Der Sterbehilfeverein hilft nach - per Ube
auf Rezept. Und weil das Geschéft mit dem Tod floriert, hat Djg
das erste deutsche Biiro in Hannover eréffnet. Kirche, Politikel
sind empért: Selbstmord auf Bestellung verstoBt gegen Moralfund deuts

Recht. Jetzt greift die Justiz ein.

Glaubt man Ludwig A. Minelli, selbst-
ernannter Generalsekretdr der Schweizer
Sterbehilfeorganisation, halt Dignitas, was
der lateinische Name verspricht. SchlieBlich
will seine Firma einzig dafiir sorgen, dass
Todkranke ,menschenwiirdig leben und
menschenwdirdig sterben”.

Das pralle Leben ist fiir Minelli freilich kein
Thema. Ebenso fern liegen ihm Edelmut
oder gar Selbstaufopferung, denn unei-
genniitzig sind seine Dienste nicht. Wer zu
ihm kommt, ist lebensmiide, er will sterben
und genau darin besteht die Leistung des
Unternehmens. Dignitas liefert den Freitod
auf Rezept. Der Verein organisiert ein tod-
liches Medikament, mietet einen Sterbe-
raum und stellt den Sterbebegleiter. Der
Patient erhdlt vorab ein
Arztgesprach, die Todes-

Dafiir genieBt Gene-
ralsekretar ~ Minelli
fast uneingeschrank-
te Vollmacht: Als
leitendes Organ ent-
scheidet der ehema-
lige Journalist und
studierte Jurist Uber
die ,Aufnahme von
Mitgliedern aller Ka-
tegorien”, kann Aspi-
ranten ,ohne An-
gabe von Griinden”
ablehnen oder Mit-
glieder aus dem Verein schmeilen. Nur die
Aktivmitglieder erhalten Mitspracherecht
und Gehalt. Davon gibt es exakt zwei: ihn
und seine Tochter.

,Damit die Autonomie

Hannover kdnnte zum Sterbezentrum wer-
den, erfiillt viele mit Sorge. ,Fiir uns Arzte
wird auch in Zukunft die Maxime gelten:
Der Patient hat das Recht auf einen wiirdi-
gen Tod, aber er hat nicht das Recht geto-
tet zu werden”, stellt der Prasi-
dent der Bundesarztekammer,
Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe,
klar. , Aktive Sterbehilfe lehnen
wir deshalb kategorisch ab.”
Die moderne Palliativmedizin
sei heute bereits in der Lage,
unnotiges Leid zu verhindern.
,Unheilbar kranke Menschen
konnen ihr Leben bis zuletzt als
lebenswert empfinden, wenn

Fotos: IS/PhotoDisc

sie professionell betreut wer-
den, Zuwendung er-
fahren und nicht al-
leine gelassen wer-

den”, betont Hop-
pe. Ein einklagbares
Recht auf aktive

Sterbehilfe ware nur
vermeintlich die
ultimative  Verwirk-
lichung des Rechts
auf Selbstbestimmung. ,Von da aus ist der
Weg nicht mehr weit in eine Gesellschaft,
die den Menschen den Tod nahe legt,

In Deutschland ist passive L .
wenn sie mit dem Leben nicht mehr zu-

rechtkommen.” ,Die Rolle des Arztes kann
nicht ein Suizid sein”, bestatigt Eugen

dosis — 15 Gramm des
Schlafmittels
Pentobarbital — wird ihm
in der Regel noch am sel-
ben Tag verabreicht.

Sterbehilfe mit Zustimmung des  Willens  gewahrt
des Patienten, etwa durch bleibt” hat Minelli nun
Verzicht auf lebensverlén- R
ernde MaBBnahmen erlaubt, die Filiale in Hannover ge-
indirekte oder aktive Sterbe- griindet.
mehr zu ihm

Natrium-

Niemand soll Brysch von der Deutschen Hospizstiftung.

hilfe sind jedoch verboten.
Dignitas vermittle den Anschein, als ob

in die

Advokat des Todes

Insgesamt 72 Euro im Jahr verlangt der , Ad-
vokat des Todes”, wie ihn ,, Die Zeit” nannte,
fiir die Aufnahme in den Verein, 36 Euro kos-
tet der Jahresbeitrag. Flr das Arztgesprach
werden 335 Euro féllig, fir die Freitodbe-
gleitung noch einmal 665 Euro.

Nach eigenen Angaben hat Dignitas seit sei-
ner Griindung vor sieben Jahren 453 Men-
schen bei ihrem letzten Gang begleitet.
Etwa 4 800 Mitglieder sind verzeichnet, ein
Drittel davon Deutsche. Viel zu melden ha-
ben sie nicht. Wer sich bei Minelli registrie-
ren lasst, hat allein Anrecht auf einen Ser-
vice: die Hilfe beim Selbstmord.
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Schweiz kommen miissen, ,,um sein Leben
mittels eines Freitods in Wiirde beenden zu
kénnen”. Aktive Sterbehilfe ist in Deutsch-
land - anders als in Holland, Belgien und
der Schweiz — aber verboten. Und deshalb
will Minelli vor den Kadi ziehen. Er wolle er-
reichen, dass deutsche Arzte die tédlichen
Arzneien verabreichen dirfen, ein Verfah-
ren vor dem Landesgericht laufe schon.
Suizid sei namlich ,eine groRartige Mog-
lichkeit flir Menschen, sich einer ausweglo-
sen Situation zu entziehen”.

Keine aktive Sterbehilfe

Arzte und Kirchen reagieren erschrocken
auf die Expansionsplane. Die Nachricht,

Sterben eine Sache von guter Planung und
effektiver Umsetzung sei, sagte die hanno-
versche Landesbischofin Margot KaRmann.
.50 eine Auffassung kann bei Menschen,
die starke Schmerzen erleiden, eine Krise
durchleben oder keine Perspektive mehr fir
ihr Leben sehen, zu Kurzschlussreaktionen
fuhren.”

Zwar habe man keine Handhabe, den Ver-
ein ganz zu verbieten. Doch will das nieder-
sachsische Justizministerium die Vermitt-
lung aktiver Suizidhilfe untersagen.

Auch der Ziircher Staatsanwalt sieht Hand-
lungsbedarf: Die Kosten fiir die Leichen der
Sterbetouristen beliefen sich allein 2003 auf
273000 Schweizer Franken. Daran will er
die Sterbehilfevereine beteiligen. ck
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KZBV meldet

Patientenzahlen steigen wieder

,Es kommen wieder mehr Pati-
enten in die Zahnarztpraxen.”
Das teilte der Vorstandsvorsit-
zende der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), Dr.
Jirgen Fedderwitz, mit. ,Nach
ersten Trendrechnungen haben
die Behandlungsfalle im zweiten
Quartal 2005 gegeniiber dem
Vorjahreszeitraum bundesweit

.

-

um etwa zwei Prozent zugenom-
men. Ich hoffe, dass damit der
Negativtrend des Vorjahres ge-
brochen ist.”

Im bundesweiten Jahresdurch-
schnitt sei 2004 ein Patienten-

Elektronische Gesundheitskarte

riickgang von 10,6 Prozent zu
verzeichnen gewesen. Im ersten
Quartal 2005 habe es einen wei-
teren leichten Riickgang um 2,3
Prozent gegeben.

«Die Riickgdnge wurden vor
allem durch die Einfihrung der
Praxisgebulhr verursacht. Dank
der umfangreichen Aufklarungs-
arbeit der Zahnarzteschaft hat
die Abschreckungs-
wirkung der Gebuhr
mittlerweile nach-
gelassen. Viele ge-
setzlich Krankenver-
sicherte wissen heu-
te, dass zwei zahn-
arztliche  Kontroll-
untersuchungen im
Jahr
sind”, so Fedderwitz

gebuhrenfrei

Foto: zm

weiter. Den Patien-
ten sei mehr und mehr be-
wusst, dass regelmdfige Kon-
trolluntersuchungen nicht nur
medizinisch ratsam, sondern
auch bares Geld wert seien.

KZBV

Zahndrzte gegen ministerielle Order

,Wir sind durchaus Uberrascht,
dass das BMGS eine Rechtsver-
ordnung zur elektronischen Ge-
sundheitskarte angekiindigt hat.
Eine von allen Seiten akzeptierte
Realisierung dieses ehrgeizigen
Projektes kann man nicht durch
Eingriffe und Weisungen von
oben erzwingen”, sagte Dr.
Glnther E. Buchholz, stellvertre-
tender Vorsitzender der KZBV, in
Berlin.

Auch wenn der Prozess der Kon-
sensbildung unter den Projekt-
beteiligten schwierig sei, wiir-
den die rechtlichen und politi-

schen Rahmenbedingungen die
Selbstverwaltung auf den Weg
bringen, der vom Ministerium
und den Bundesbeauftragten fir
Datenschutz vorgezeichnet ist.
Der hohe Zeitdruck, den das Mi-
nisterium in das Projekt hinein-
bringe, verhindere eine verniinf-
tige reibungslose
fihrung der Karte eher als sie zu
fordern.

Buchholz weiter: ,Die Zahnarz-
teschaft steht zu den beschlosse-

und Ein-

nen Grundsatzen und ihrer Um-
setzung. Dazu braucht es keine
ministerielle Order.”  ck/KZBV
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Verordnung zur eGK

Selbstverwaltung
unter Druck

Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt will mit einer
Weisung an die Selbstverwal-
tung von Arzten und Kran-
kenkassen die Einfuihrung der
elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) beschleunigen.
Schmidt: ,Ein so wichtiges
Projekt wie die elektronische
Gesundheitskarte muss rasch
nach vorne gebracht werden.
Umso mehr bedaure ich, dass
die Selbstverwaltung zurzeit
die erforderlichen Beschliisse
nicht fassen kann, da sie sich
untereinander blockiert. Des-
halb werden wir im Verord-
nungswege die hierzu not-
wendigen Festlegungen fir
die Durchfiihrung der Test-
vorhaben sowie die Kriterien,
nach denen sich Lander fir
Testvorhaben bewerben kon-
nen, treffen.”

Das BMGS habe der gematik
eine Weisung erteilt, die fir
die Durchfiihrung von Test-
vorhaben erforderlichen Fest-
legungen zu treffen. Die Wei-
sung
dass alle Vorgaben zum Funk-

solle gewahrleisten,
tionsumfang und zum Da-
tenschutz im Gesundheits-
wesen berlcksichtigt wer-

den. Als Grundlage diene das Ge-
setz zur Organisationsstruktur

der Telematik. ck/pm

Kommentars.

Mit dem Kopf durch
die Wand

Sie schaltet auf stur: Bei der elek-
tronischen Gesundheitskarte ig-
noriert Ulla Schmidt jeden fachli-
chen Einwand, egal aus welcher
Ecke. Die eGK kommt Anfang
2006 und damit basta! Per ordre
de mufti raumt Schmidt auch die
Selbstverwaltung aus dem Weg -
huschi-pfuschi will sie die Karte
unter die Leute bringen.
Dass das Prinzip ,Augen zu und
durch” nicht funktioniert, erfuhr
unléngst Osterreich: Dort machte
das System namlich schlapp. Der
Super-Gau legte nicht nur die Pra-
xen lahm — auch der Datenschutz
blieb auf der Strecke.
Will die Ministerin bei uns den To-
talausfall vermeiden, drosselt sie
den Schweinsgalopp auf ein ver-
niinftiges Tempo. Und nimmt
fachlichen Rat an. In der gematik
aus Arzten und Kassen sitzen
schlieRlich die Experten. Und aus-
nahmsweise ist guter Rat diesmal
gar nicht teuer.

Claudia Kluckhuhn
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Gemeinsamer Bundesausschuss

Therapien jetzt
besser bewertbar

Krankenkassen, Arzte und Kran-
kenhauser wollen mit neuen Ver-
fahren zur Therapiebewertung
die Leistungen der Kassen ver-
bessern und wirtschaftlicher ma-
chen. Dazu beschloss der Ge-
meinsame Bundesausschuss ein
einheitliches Verfahren. Unter-
schiede zwischen ambulanten
und stationdren Behandlungen
Untersuchungsmethoden
sollen so allmahlich beseitigt
werden.

und

Der Bundesausschuss beurteilt
Entscheidungs-
gremium der Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen, welche
ambulanten oder stationaren

als  zentrales

medizinischen Leistungen ausrei-
chend, zweckmaBig und wirt-
schaftlich sind und somit zum

Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung ge-
horen. ck/dpa
Apo-Bank

Die neue Strategie
heift , Flexibilitct”

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (Apo-Bank) hat die
ersten  Geschaftsstellen  eines
neuen Filialtyps in Bonn und

Bielefeld eroffnet.

/I Deutsche Apotheker-
r

und Arztebank

Das Konzept: Es gibt keine festen
SchlieRfacher
oder Kassenverkehr. Die Kunden

Offnungszeiten,
konnen flexibel Termine fir
Finanzierungs-
gesprache vereinbaren. Alle an-
deren Bankdienste stehen den

und  Anlage-

Kunden aullerdem zur Verfl-
gung. ,Wir wollen ndher am
Kunden sein, ohne uns dabei mit

den hohen Start- und Betriebs-
kosten einer weiteren Filiale klas-
sischer Art zu belasten”, sagt Dr.
Franz Georg Brune aus dem Vor-
stand der Apo-Bank. Weitere Fi-
lialen sind in Planung. Im De-
zember soll eine Zweigstelle in
Ulm erdffnet werden, Anfang
2006 in Hildesheim. ck/pm

Totalausfall in Osterreich

E-Card verursacht
den Super-Gau

Ende September ist das Oster-
reichische Gesundheits-Informa-
tions-Netzwerk (GIN), Gber das
die e-Card-Verrechnung abge-
wickelt wird, komplett ausgefal-
len. Arzte mussten die Verrech-
nungsdaten ihrer Patienten per
Hand

heise.de.

notieren, meldete
Der

Rundfunk zitierte einen Vertreter

Osterreichische

des Hauptverbandes der Sozial-
versicherungen: ,Wir haben ei-
nen so genannten Super-Gau.
Unser erstes Rechenzentrum hat
keinen Strom, das zweite Re-
chenzentrum ein Problem mit
der Datenbank.”
Datenschiitzer beflirchen, dass
dieses Intranet in Zukunft samtli-
chen Gesundheitsanbietern den
Zugriff auf Patientendaten er-
moglicht, also auch dem Ge-
sundheitsministerium oder Kran-
kenversicherungen.

In den vergangenen Wo-

chen hatten Arztevertreter

wiederholt das e-Card-Sys-
tem kritisiert. Das System stiirze
standig ab, der Rollout der An-
schliisse verlaufe schleppend, In-
stallationstermine wiirden Uber-
zogen und kompetente Unter-
stiitzung durch den Hauptver-
band fehle. Die Supporthotline
bezeichneten die Arzte als in-
kompetente , Klagemauer”.

ck/pm
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Stiftung Warentest
Alternativmedizin
auf dem Prifstand

Die Stiftung Warentest hat alter-
nativen
schlechtes Zeugnis ausgestellt.
LNur fir ein Drittel der gut 50
von uns untersuchten alternati-
ven Diagnose- und Heilverfahren
lasst sich ein sicherer und mess-
barer Effekt fir die Gesundheit
belegen”, sagte die Autorin der
Studie ,Die Andere Medizin”,
Vera Herbst, in Berlin.

In das Ergebnis flossen
Herbst die arztliche Erfahrung
und die Frage ein, ob es eine ge-

Heilmethoden  ein

laut

sicherte, klinisch relevante For-
schung zu den untersuchten
gibt.
,Viele Verfahren sind erstaunlich
schlecht untersucht”.

Heilverfahren Ergebnis:

Positiv bewerten die Tester Be-

handlungen mit Aromadlen,
wenn sie zur Steigerung des
Wohlbefindens und zur Entspan-
nung verwendet werden. Auch
einzelne etablierte Verfahren,
wie etwa Yoga, seien, wenn sie
wie bei Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Rickenbeschwerden
sinnvoll angewandt werden, hilf-
Bei Asthma, Arthrose,
Angstzustanden, Depressionen
und Stress ist Yoga der Studie zu-
folge dagegen nur ,wenig geeig-
net” und bei Beschwerden wie

reich.

Diabetes, Epilepsie und Tinnitus
ganzlich ,ungeeignet”.  sth/FA

Zahnhygiene
Gute Resonanz auf Experten-Hotline

Von der richtigen Pflege des
Milchzahns Uber Hilfen bei par-
odontalen Erkrankungen bis hin
zu Zahnersatz und Implantaten
reichte das Fragenspektrum bei
einer bundesweiten Telefonak-
tion zum Thema Zahnhygiene,
die von der elmex Forschung zu-
sammen mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK)
Vorfeld des ,Tages der Zahnge-
sundheit” durchgefiihrt wurde.

im

PKV legt eigene Studie vor

Fir die DGZMK stellten sich
Prof. Detlef Heidemann, Prof.
Thomas Kerschbaum und Prof.
Michael Noack sowie Dr. Karl-
Rudolf Stratmann und Dr. Lutz
Laurisch den Fragen der Leser
von 13 Lokal- und Regionalzei-
tungen aus dem gesamten Bun-
desgebiet; von elmex stand Bar-
bel Kiene Rede und Antwort.

Mehrere  hundert  Anfragen
zeugten vom hohen Infobedarf
der Patienten. ck/pm

Privatpatienten stiitzen System

mit Milliarden

Ganze 8,5 Milliarden Euro hat
das Gesundheitswesen 2003 da-

> durch zusatzlich an Umsatz er-

zielt, dass Privatpatienten mehr
bezahlen als die GKV fiir ihre
Versicherten. Dies ist das Ergeb-
nis einer Studie des Wissen-
Institut der PKV
(WIP), die jetzt vorgelegt wurde.
Laut Studie profitieren niederge-

schaftliches

lassene Arzte am meisten von
den Privatpatienten: Fast 3,66
Milliarden Euro hohere Ho-
norare als in der GKV konnten
die Arzte im Jahre 2003 bei Pri-
vatpatienten geltend machen.
Der Umsatz mit Privatpatienten
der Arzte betrug den PKV-Exper-
ten zufolge rund 6,5 Milliarden
Euro: Hatten die Arzte nur soviel
wie in der GKV an Honorar erhal-
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ten, dann hatte der Umsatz le-
diglich 2,88 Milliarden Euro be-
tragen. Bei den Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln betrage der zu-
satzliche Umsatz durch selbst-
zahlende Patienten 2,36 Milliar-
den Euro; in der Zahnmedizin
1,93 Milliarden Euro und im
0,59 Milliarden
Euro. ,Die Studie belegt ein-
drucksvoll den zusatzlichen Fi-
nanzierungsbeitrag der Privat-
versicherten zum Gesundheits-

Krankenhaus

wesen. Damit leisten Privatversi-
cherte einen hohen Solidarbei-
trag zum Gesundheitswesen”,
meint Verbandsdirektor Volker

Leienbach. ck/pm

B Die Studie steht unter
http://www.pkv.de im Netz.

Foto: DGZMK

Bundesrat

Strafgefangene an
Kosten beteiligen

Strafgefangene sollen nach dem
Willen des Bundesrates an den
Kosten fir ihre medizinische Ver-
sorgung beteiligt werden kon-
nen. Auf Antrag Bayerns be-
schloss die Landerkammer, ei-
nen entsprechenden Gesetzent-
wurf im Bundestag einzubrin-
gen. Danach soll eine Offnungs-
klausel im Strafvollzugsgesetz
den Landern ermdglichen, Ge-
fangene an den Kosten fiir Seh-
und Hérhilfen sowie die medizi-
nische Behandlung und Versor-
gung mit Arzneimitteln ,ange-
messen” zu beteiligen. Der Bun-
desratspressestelle zufolge wird
die Vorlage nach gangiger
Staatspraxis von der Bundesre-
gierung dem neuen Bundestag
nach dessen Konstituierung zu-
geleitet. ck/DAB

DMP

Diabetiker am
starksten vertreten

Das  Bundesversicherungsamt
hat bisher 4746 Disease-Mana-
gement-Programme (DMP) zu-
gelassen, teilt das Bundesge-
(BMGS)
mit. Insgesamt seien etwa 1,6
Millionen Chroniker in ein DMP
eingeschrieben. Der Bereich Dia-
betes ist nach Angaben des
BMGS mit 1,5 Millionen Patien-
ten am starksten vertreten. In
der Behandlung von Diabetes
Typ 2 zdhle man momentan
3070 Programme. Daneben
gabe es rund 22200 Versicherte
in 1412 Brustkrebs-DMPs. Etwa
64000 Patienten nehmen laut
Ministerium an 255 DMPs fir
koronare Herzkrankheiten teil.
sth/FA

sundheitsministerium


http://www.pkv.de

Deutscher Zahndrztetag 2005

Zahndrztliches Zentralereignis in Berlin

Der Deutsche Zahnarztetag
2005 findet vom 26. bis 30. Ok-
tober in Berlin statt. Es ist das
zahnarztliche Zentralereignis des
Jahres, gemeinsam getragen von
Standespolitik und Wissenschaft
(siehe auch den Leitartikel in die-

gen Preuflischen Landtag mit
anschlieRendem Empfang

M 28. Oktober , 14. 00 Uhr bis
29. Oktober, 16.00 Uhr: Bundes-
versammlung  der  Bundes-
zahnéarztekammer, Hotel Mari-
tim proArte, FriedrichstralRe

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
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sem Heft). Hier noch einmal die
verschiedenen  Veranstaltungs-
blocke auf einen Blick:

B 27.Oktober, 9.15 Uhr: Vertre-
terversammlung der Kassen-
zahnérztlichen  Bundesvereini-
gung, Hotel Maritim, Potsdamer
Platz

M 28. Oktober, 9.00 Uhr: Zen-
tralveranstaltung im Abgeordne-
tenhaus von Berlin im ehemali-

DAZ - Vorstandswahl

Dr. Riedel bestditigt

Der Deutsche Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde hat seinen Vor-
stand neu gewahlt. Im Amt be-
statigt wurden der 1. Vorsitzende
Dr. Eberhard Riedel aus Min-
chen sowie Edeltraud Jakobczyk
aus Berlin, Dr. Volkmar Lehrke
aus Nienburg, Dr. Celina Schatze
aus Berlin als Stellvertreterin und
Steffen Schmidt aus Leipzig als
Kassenwart. Die Berliner Zahn-
arztin Dr. Ulrike Scheybal wurde
als neue stellvertretende Vorsit-
zende in den DAZ-Vorstand ge-
wahlt. pr/pm

W 26. bis 30. Oktober: ,Zahn-
medizin interdisziplinar” - Ge-
meinsame Tagung der wissen-
schaftlichen Gesellschaften der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde im Internationalen Con-
gress Centrum Berlin. Details
dazu unter: www.zmk2005.de
BZAK

Neue FDI-Prdisidentin erkldirt

Beruf immer mehr
medizinorientiert

,Wir sind keine Verkaufer von
Zshnen! Wir sind Arzte fiir
Mundgesundheit und unser Be-
ruf ist immer mehr medizinorien-
tiert”, erklarte die frisch gewahlte
Prasidentin des Weltzahnarzte-
verbandes FDI Michele Aerden
(Belgien), im neuen ,Ferney
communiqué”. Sie erklarte, dass
sie sich in den nachsten beiden
Jahren dafiir einsetzen wolle, die
zahnarztliche Position als medizi-
nischen Berufsstand noch mehr
zu festigen und die ethischen
Richtlinien noch mehr in die Pra-
Xis umzusetzen. pr
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Auch fiir Schwangere

Grippeimpfung

Schwangere Frauen sind ge-
geniiber Infektionen anfalliger
als nicht schwangere. Sie zéhlen
deshalb heute bei Grippeepide-
mien zu den Hochrisikogrup-
pen. Eine amerikanische For-
schergruppe in Houston (Texas)
empfahl jetzt, Schwangere ge-
zielt gegen Influenza zu impfen.
Eine Ansteckung mit den Grip-
peviren gefahrdet namlich nicht
nur die Mutter, sondern auch ihr
Kind. Die Impfung dagegen
schiitzt beide vor zusatzlichen
Risiken. Der inaktivierte Grip-
peimpfstoff gilt sowohl fiir die

Kids-Verbraucheranalyse 2005

Mutter als auch fir ihr Ungebo-
renes als sicher, wie die Dtsch.
Med. Wochenschr. 2005; 130,

Nr. 36, S. 1997 schreibt. thy

Weniger Geld fir SiBBigkeiten

Den groften Teil ihres Taschen-
geldes geben Kinder fiir Zeit-
schriften wie ,Mickey Maus”,
Spielzeug oder SiiRigkeiten aus.
Das ergab die jlingste Kids-Ver-
braucheranalyse im Auftrag des

Egmont-Ehapa-Verlags. Wie die
Studie zeigt, naschten Kids je-
doch erheblich weniger als noch
vor fiinf Jahren. So lutschte im
Jahre 2001 noch die Halfte aller
Kinder mehrmals pro Woche
Bonbons. Aktuell sind
es noch 43 Prozent.
Bei Kaugummi fiel der
Rickgang von 44 Pro-
zent auf 41 Prozent
etwas moderater aus.
Schokoriegel (derzeit
bei 37 Prozent) und
Tafelschokolade (35
Prozent)
haben jeweils
finf  Prozentpunkte
verloren.

hingegen
lber

Bei den Getranken la-
gen der Analyse zu-
folge Mineralwasser,
Fruchtsafte und Milch
auf den ersten Plat-
zen. Auch Multivita-
mingetranke seien in-
zwischen beliebter als
Cola.
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Foto: DAK/Wigger

Impfvorsorge

Klinikdrzte schludern oft

Wer in einem Krankenhaus arbei-
tet, sollte gegen Grippe ge-
schitzt sein, empfiehlt die Stan-
dige Impfkommission STIKO. In
92 Prozent der Kliniken wird
heute die Impfung allen Ange-
stellten angeboten. Allerdings sei
die Rate der geimpften Arzte und
Krankenschwestern nach wie vor

erschreckend niedrig, beklagt

Latexallergie

Professor Dr. Johannes F. Hal-
lauer, Direktor des Instituts fir
Gesundheitssystemforschung an
der Berliner Charité: Zwar habe
die Zahl der Impfungen in den
letzten Jahren zugenommen,
aber letztlich hatten sich nur 8,4
Prozent des medizinischen Per-
sonals gegen die Virusgrippe

impfen lassen. thy

Luftballons und Kondome

Von einer Naturlatexallergie sind
vorwiegend Beschaftigte im Ge-
sundheitswesen und mehrfach
operierte Patienten betroffen, so
war es bislang bekannt. Zuneh-
mend sind jedoch auch Haus-
frauen und Kinder auf den Na-
turkautschuk sensibilisiert, wie
es anlasslich eines Dermatolo-
genkongresses in Davos hiel.

In einer Untersuchung bei Be-
schaftigten der Uni Miinchen
wurde ein Anteil von finf Pro-
zent mit einer Naturlatexallergie
ermittelt. Uberdurchschnittlich
haufig waren Arzte aus nicht
operativen Bereichen betroffen.
Bei Patienten mit mehr als zehn
Operationen war die Latexsensi-
bilisierung ebenfalls deutlich er-
hoht, wie die Miinchner Allergo-
login Dr. Franziska Rueff berich-
tete. Bei Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen hat es jedoch in
den vergangenen Jahren einen
drastischen Rlckgang der Latex-
allergien gegeben. Gelungen ist
dies durch Umstellung auf unge-
puderte Handschuhe. Das Pro-
blem habe sich in den vergange-
nen Jahren zunehmend in den
aulermedizinischen Bereich ver-
lagert, so die Arztin. In einer Stu-
die mit 85 Patienten, bei denen

eine Naturlatexallergie diagnos-
tiziert worden war, gaben 72 Pa-
tienten Beschwerden nach dem
Gebrauch von Naturlatex-halti-
gen Gegenstanden an. Haufigs-
te Ausloser waren Haushalts-
Luftballons, Wa-
oder Kondome.

handschuhe,
schegummis
Auch gebe es Hinweise, dass
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latexhaltige ~ Schnuller mog-
licherweise ein atopisches Ekzem
auslosen
konne der Latexgehalt durch

Auskochen stark reduziert wer-

konnten. Allerdings

den. Problematisch sei auch der
Gebrauch von Einmalhandschu-
hen im Lebensmittelhandel. Fiir
hochgradige Allergiker kénne es
unter Umstanden sogar gefahr-
lich sein, Lebensmittel zu ver-
zehren, die mit latexhaltigen
Handschuhen in Beriihrung ge-
kommen waren, betonte Rueff.
sp/AZ



Urlaubsmitbringsel

Neuve Warnung vor Henna-Tatoos

Tatowierungen mit Henna sind
nach wie vor beliebte Ferienmit-
bringsel bei jungen Urlaubern -

manchmal allerdings mit unge-
ahnten Folgen. Wie Dermatolo-
gen des Universitatsklinikums
Essen berichten, wird heute zur
Intensivierung der Farbe der

natirlichen und meist auch un-

gefahrlichen Tuschlésung aus

Henna die Chemikalie p-Pheny-
lendiamin (PPA) zugesetzt.
Dieser Stoff fiihrt zu jucken-
den Ekzemen und oft schon
innerhalb von zwei Wochen
zu bleibenden Kontakt-
allergien.

Da PPA als Ausgangspro-
dukt von Azofarbstoffen in
zahlreichen Gegenstdnden
des Alltags vorkommt, dro-
hen spater weitere allergi-
sche Schiibe nach Kontakt mit
beispielsweise Leder, Textilien,

Foto: ocn

Druckerschwarze oder Schaum-
stoffen, wie die MMW-FdM
schreibt. thy

Genau beachten

Rdusperzwang oft ein Allergiezeichen

Fallen Patienten beim Arztbe-
such  durch Rausper-
zwang, eine erhohte Infektanfal-

einen

ligkeit der oberen Atemwege
oder eine chronische Heiserkeit
auf, kdnnen dieserste
Hinweise
Allergiemanifestation
in den Atemwegen
sein.

Finden sich fir die
Erschei-

auf eine

genannten
nungen keine ande-
ren plausiblen  Er-
klarungen, sollte stets
auch eine allergolo-
gische Basisdiagnos-
tik erfolgen, rat daher
der Allergologe Dr.

Ludger Klimek aus Wiesbaden.
Der Zahnarzt kann den Patien-
ten darauf ansprechen und ihm
eine weitere Diagnostik empfeh-
len. sp/AZ
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Politik und Beruf

BZAK-Musterfortbildungsordnung fiir Dental Hygieniker/innen (DH) aktualisiert

Wissenschaftliches und berufspolitisches

Signal gesetzt

Sebastian Ziller

Das In-Kraft-Treten der neven Ausbildungsverordnung zur/zum Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten im Jahre 2001, das diesjihrige Gutachten des
Wissenschaftsrates und Empfehlungen wissenschaftlicher Fachgesellschaften
machten die Aktualisierung der BZAK-Musterfortbildungsordnung DH
erforderlich. Der Vorstand der BZAK verabschiedete im September 2005 die
aktualisierte Fassung.

Auf Grund neuer Entwicklungen im Fortbil-
dungsbereich Dental Hygienikerin (DH) be-
schloss der Vorstand der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) Anfang 2005, eine Aktuali-
sierung und Uberarbeitung der aus dem
Jahr 1999 stammenden Musterfortbil-
dungsordnung DH vorzunehmen. Zu die-
sen Tendenzen gehort die Empfehlung des
Wissenschaftsrates ,,zur Weiterentwicklung
der Zahnmedizin an den Universitaten in
Deutschland” vom 31. Januar des Jahres,
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Neue Entwicklungen im
Fortbildungsbereich
fiihrten zu einer Aktua-
lisierung der Muster-
fortbildungsordnung fiir
die DH.

Foto: Colgate

eine DH-Ausbildung an Fachschulen anzu-
siedeln. Dazu zahlt auch das Interesse wis-
senschaftlicher Fachgesellschaften — allen
voran der Deutschen Gesellschaft fur Par-
odontologie — das Eingangsniveau der fort-
gebildeten nicht zahnarztlichen Mitarbeite-
rinnen zu heben.

»Unter Nutzung der Méglichkeiten des Be-
rufsbildungsgesetzes zur Verkiirzung der
Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fach-
angestellten (ZFA) fir Abiturientinnen und

DH-Musterfortbildungs-
ordnung

Die Musterfortbildungsordnung DH ist
auf den

Internetseiten der Bundes-
zahnarztekammer unter

http://www.bzaek.de/service/oav10/gra
fik/szi05092143-1.pdf (Rubrik: Zahn-
med. Fachangestellte/r - Aufstiegs-
chancen durch Fortbildung - Die Mus-

terfortbildungsordnungen) abrufbar. M

Schiilerinnen mit Fachhochschulreife und
Uber eine Verkiirzung des Qualifizierungs-
weges zur DH soll die Fortbildung noch at-
traktiver gestaltet werden und die Verant-
wortung fir diese Fortbildung weiter in den
Handen des Berufsstandes verbleiben”, be-
tont der Vizeprasident der BZAK, Dr. Diet-
mar Oesterreich.

Arbeitsgruppe
engagiert sich

Unter dem Vorsitz des BZAK-Vizeprasiden-
ten sowie dem ehemaligen Beauftragten
des Vorstandes flir zahnarztliche Mitarbei-
terinnen, Dr. Dr. Henning Borchers, vor-
mals Prasident der ZAK Niedersachsen,
Uberarbeiteten die Mitglieder der eigens
berufenen Arbeitsgruppe Dr. Wolfgang
Bengel, LZK Hessen, Dr. Thomas Einfeldt,
ZAK Hamburg, Dr. Christian Ottl, Bayeri-
sche LZK, Dr. Bernhard Reilmann, ZAK
Westfalen-Lippe und Dr. Klaus-Peter Rieger,
LZK Baden-Wirttemberg, die Musterfort-
bildungs- und Priifungsordnung sowie die
Rechtsvorschriften in einer Entwurfsfassung
zur Vorlage beim BZAK-Vorstand. Die Teil-
nehmer der Arbeitsgruppe umrissen die
Zielsetzung der Arbeit folgendermaRen:
,Die Inhalte der Aufstiegsfortbildung sollen
sich weiterhin an der modernen, praventi-



onsorientierten Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde orientieren und bei Schulabgan-
gerinnen mit hohem Qualifikationsniveau
(Abitur/Fachhochschulreife) die Akzeptanz
fur hochwertige Qualifizierungen sichern.”

Fortschrittlicher
Losungsweg

Der BZAK-Vorstand verabschiedete auf sei-
ner Vorstandssitzung im September 2005
nun die novellierte DH-Musterfortbildungs-
ordnung, die fiir Abiturientinnen und Schii-
lerinnen mit Fachhochschulreife eine zeitli-
che Verkiirzung dieser Qualifizierung er-
moglicht. Damit wurde fiir diesen Perso-
nenkreis die Moglichkeit eréffnet, einen auf
drei Jahre verkiirzten Weg zur DH (inklusive
Ausbildung zur ZFA) zu schaffen, wobei der
bisherige Fortbildungsgang davon un-
beriihrt bleibt. Fortbildungsanbieter sind
die entsprechenden (Landes-)Zahnarzte-

Foto: Duwentaester/teamwork

kammern beziehungsweise deren Fortbil-
dungsinstitute. ,Der Berufsstand hat mit
diesem fortschrittlichen Losungsweg ein-

mal mehr unter Beweis gestellt, dass er wis-
senschaftliche und politische Empfehlun-
gen aktiv und selbststeuernd umsetzen
kann“, so der Prasident der BZAK, Dr. Dr.

Plddieren dafiir, dass
die DH-Fortbildung in
den Hdnden des
Berufsstands bleibt:
Dr. Dr. Jiirgen Weit-
kamp (li.) und Dr.
Dietmar QOesterreich.

Jlirgen Weitkamp, nach dem einmiitigen
Votum des Bundesvorstandes.

Dr. Sebastian Ziller

Leiter der Abteilung Prévention und
Gesundheitsférderung der BZAK
Chausseestralie 13

10115 Berlin
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6. Medizinrechtstag

Arzt im Spannungsfeld

Der Arzt arbeitet in einem extremen Spannungsfeld zwischen Haftungsrecht
und Gesetzlicher Krankenversicherung (GKV), und bleibt doch an die Vorga-
ben beider ,Pole” gebunden. Dieses war eine heiB3 diskutierte These auf dem
6. Deutschen Medizinrechtstag. Am 23. September 2005 trafen sich in Kéln
Juristen, Arzte und Wissenschaftler auf Einladung der Stiftung Gesundheit,
um sich iber ,Die Verteidigung der Therapiefreiheit” und zum Werberecht

auszutauschen.

Die Wechselwirkung zwi-
schen Arzthaftung und The-
rapiefreiheit und die Gren-
zen der Anwendbarkeit um-
riss Wolfgang Frahm, Rich-
ter am Oberlandesgericht Schleswig, Kiel,
jetzt auf dem 6. Medizinrechtstag in Koln.
Er wies auf die Freiheit der Behandlungs-
wahl hin. Grundsatzlich untersage das
Strafgesetzbuch nur Schwangerschaftsab-
briiche (ausgenommen gemall Paragraf
218) oder nicht medizinisch indizierte Kai-
serschnitte. Eine Patientenverfligung zum
Beispiel aber binde den Arzt laut eines Ur-
teils des 12. Zivilsenats, der die Entschei-
dungshoheit des Patienten bekriftigt habe.
Uber diese diirfe ein Arzt sich zum Beispiel
bei der Organentnahme Uberhaupt nicht
hinwegsetzen. Fir die Richter sei es in
Streitfallen maRgeblich, ob der betreffende
Arzt sich bei der Behandlung einer Krank-
heit an den medizinischen Standard gehal-
ten habe: Allerdings miisse er auch darauf
achten, den Patienten korrekt aufzuklaren,
damit der Uberhaupt rechtswirksam in die
Behandlung einwilligen kénne.
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T
, , Der Goldstandard ist
der Korridor, in dem
sich der Arzt bewegen darf.

Wolfgang Frahm, Richter

Dagegen durften Leitlinien —
iber 1000 an der Zahl allein
in Deutschland - ,keine un-
lberwindbaren Leitplanken”
fir einen Arzt bei der Be-
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handlung seiner Patienten
darstellen. Arzte diirfen The-
rapien individuell auf Patien-
ten abstimmen. Die Leitlinien
von arztlichen Fachgremien
basieren zwar auf wissen-
schaftlichen  Erkenntnissen
und bewahrten medizini-
schen Verfahren. Arzten
dienten sie aber lediglich
als Empfehlung fir die
Behandlung, so Frahm.
,Die konkrete medizini-
sche Behandlung, die
auch durch die Individualiat des Patienten
gepragt ist, kann ein Abweichen von den
Leitlinien geradezu erfordern.” Werde dem
Arzt deshalb spéter ein Behandlungsfehler
unterstellt, bleibe die Beweislast unveran-
dert beim Patienten; der Arzt werde jedoch
zu erlautern haben, warum er einen ande-
ren Weg eingeschlagen hatte. Die Angabe,
das Budget sei erschopft gewesen, so die
einhellige Meinung der Juristen, nehme we-
der den behandelnden Arzt aus der Haf-
tung noch beschneide dieser Umstand das
Recht des einzelnen Patienten auf eine ada-
quate Behandlung, geschweige denn auf
die korrekte Aufklarung tiber verschiedene
Maoglichkeiten der Besserung oder Heilung.
Auf den Punkt brachte Professor Dr. jur.
Christian Katzenmeier, Universitat Koln,
dieses eigentliche Dilemma: Wenn sich das
Haftungsrecht weiterhin an dem medizi-
nisch Machbaren - also dem Optimalen —

orientiere, gleichzeitig aber das Sozialversi-
cherungsrecht aus 6konomischen Zwan-
gen heraus die behandelnden Arzte durch
Ausgrenzen von Leistungen gemal den
Faktoren Wirtschaftlichkeit und Notwen-
digkeit daran hinderte, eine Behandlung
nach Goldstandard durchzufiihren, so
drohten beide Rechtsbereiche auseinander-
zudriften. Der Arzt befinde sich dann in ei-
nem hochgradigen Spannungsfeld. Katzen-
meier stellt in Frage, ob bei der Sorgfalt ein
Malstab angelegt werden konne, der die
allgemeinen Grenzen im System der Kran-
kenversicherung vernachlassige. Wenn
schon eine Rationierung
werde, so sollte sie auch auf hoher Ebene
offentlich eingestanden werden, fordert
Katzenmeier hier dringend eine Kurskorrek-
tur in Sachen Verantwortung.

aufoktroyiert

Medizin ist keine Ware

Einen Run auf Mediziner habe die vermeint-
liche Liberalisierung des Werbeverbotes fiir
Arzte ausgelost, wechselte Dr. Peter Miller,
Stiftung Gesundheit, zu einem anderen
Rechtsbereich. ,Anzeigenvertreter und PR-
Agenturen bieten derzeit Arzten und
Zahnarzten verstarkt WerbemalfRnahmen
an.” So empfehle zum Beispiel die Hambur-
gische Handelskammer den PR-Agenturen
sogar, sich verstarkt Arzte als Kunden zu ak-
quirieren. ,Die Anderungen der Normen
vollziehen sich nur in kleinen Schritten”,
stellte Mdiller fest.

Fiir Arzte und Zahnirzte gilt weiterhin eine
Vielzahl von Regeln, so neben dem Berufs-
recht — das einige Punkte zur Werbung ja be-
reits geandert hat — das Gesetz gegen Unlau-
teren Wettbewerb (UWG), das Heilmittel-
werbegesetz (HWG), das Teledienstegesetz
(TDG). Miiller empfiehlt dringend, bei der
Auswahl von Marketing-Dienstleistern auf
deren Kompetenz im Gesundheitswesen zu
achten: ,Denn rechtlich wie ethisch ist Me-
dizin keine Ware wie Brot und Seife.”

Als Orientierungshilfe fiir Arzte biete etwa
das Medizinrechts-Beratungsnetz eine kos-
tenlose juristische Erstberatung auch in Sa-
chen Marketing. Infos hierzu finden Interes-
sierte unter http://www.medizinrechts-be-
ratungsnetz.de. pit


http://www.medizinrechts-beratungsnetz.de
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Kongress fiir Versorgungsforschung in Berlin

Politik und Beruf

Aussagen mit Breitenwirkung

»Die Zukunft der Gesundheitsversorgung in Deutschland” - so lautete das
Generalthema des 4. Deutschen Kongresses fiir Versorgungsforschung vom
21. bis 24. September in Berlin. Das Zusammenwirken zwischen Medizin,
Gesundheits- und Sozialwissenschaften ergab eine breite inhaltliche Ausge-
staltung. In die Diskussion um Bedarfsgerechtigkeit, Innovation und System-
gestaltung klinkte sich die Zahnérzteschaft mit ein.

32 wissenschaftliche Fachgesellschaften,
101 Vortrags- und Postersessions, Work-
shops und Plenarveranstaltungen, 450 Teil-
nehmer — der Kongress war inhaltlich sehr
breit gefachert und sprach eine Vielzahl von
Experten an. Versorgungsforschung - ein in
Deutschland relativ neues wissenschaftli-

ches Fachgebiet — befasst sich mit der Qua-
litat, Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen. So standen
im Zentrum des Kongresses, der vom Ber-
liner Zentrum Public Health veranstaltet
wurde, gesundheitspolitische Systemfra-
gen. Die Kongressprasidentin, Prof. Dr. Ul-
rike Maschewski-Schneider, nannte daftr
Beispiele: Wie kann eine bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung sichergestellt wer-
den? Welche Erwartungen haben Patienten
und Versicherte? Wie kann gewahrleistet
werden, dass in einem auf Wirtschaftlich-
keit und Effizienz ausgerichteten Gesund-
heitswesen die menschlichen - sozialen
und individuellen - Faktoren nicht vernach-
lassigt werden?

Eine Zusammenarbeit von Medizin, Ge-
sundheits- und Sozialwissenschaften gebe
Anlass zu der Hoffnung, dass Durchbriiche
zu einer besseren Gesundheitsversorgung
erzielt werden konnten, zeigte sich Prof. Dr.
Pfaff, Prasident der Deutschen Gesellschaft
flir Medizinische Soziologie (DGMS) zuver-
sichtlich. Eine Besonderheit des diesjahrigen
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Kongresses war die gemeinsame Durch-
fiihrung mit den Jahrestagungen der DGMS
und der Deutschen Gesellschaft fir Sozial-
medizin und Pravention (GGSMP). Deswe-
gen standen im Mittelpunkt der beiden ers-
ten Kongresstage ein Riickblick auf die Ge-
schichte der Sozialmedizin sowie Themen
wie soziale Ungerechtigkeit, Armut, Arbeits-
losigkeit und deren Auswirkungen.

Prof. Dr. Peter C. Scriba, Wissenschaftlicher
Beirat der Bundesarzte-
kammer (BAK), verwies
auf den Beschluss des
letzten Deutschen Arzte-
tages, wonach sich die
Arzteschaft am Aufbau ei-
ner  wissenschaftlichen
Versorgungsforschung in
Deutschland  beteiligen
wird. Themenfelder seien
unter anderem die Imple-

Foto: Duwentaster

mentierung von Leitli-
nien, die Okonomisie-
rung und die Versor-
gungsqualitat.

Die Themenblocke Bedarfsgerechtigkeit,
Innovation und Systemgestaltung wurden
im Rahmen der Plenarveranstaltung aus der
Sicht verschiedener Akteure im Gesund-
heitswesen ganz unterschiedlich beleuch-
tet. Die Patientenbeauftragte der Bundesre-
gierung, Helga Kiihn-Mengel, pladierte
dafiir, dass Versorgungsforschung in
Deutschland ausgebaut werden miisse und
nannte Stichworte wie mehr Transparenz,
die Verbesserung der Datenlage zu Versor-
gungsfragen oder die Ausweitung von Pati-
entenrechten und Patientenbeteiligung.
Den Pflegewissenschaften war die umfas-
sende Professionalisierung des Berufsstan-
des wichtig, wahrend die Krankenkassen

Erlduterte die Sicht der Zahndrzte:
Dr. Dietmar Oesterreich

den Konflikt zwischen Therapiebeliebigkeit
versus Gremienmedizin zur Sprache brach-
ten. Dr. Leonhard Hansen von der KV Nord-
rhein stellte ein Modellprojekt vor, in dem
seine Institution an der Einflihrung einer
flichendeckenden Palliativmedizin arbeitet.

Zahndérzte aktiv beteiligt

Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprésident der
Bundeszahnarztekammer, nutzte die Gele-
genheit, dem Fachpublikum die Sicht der
Zahnarzte zu erldutern. Auch
Zahnarzteschaft, so Oesterreich, beschaf-
tige man sich intensiv mit Fragen der Ver-
sorgungsforschung. Durch den Paradig-
menwechsel hin zu einer praventionsorien-
tierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
habe sich das Verstandnis von Zahnmedizin
grundlegend gewandelt. Er nannte Stich-
worte wie das medizinisch-biologische Ver-
. standnis von Zahnmedi-

in der

zin, die Ausweitung thera-
peutischer Mdoglichkeiten,
den gewachsenen Stellen-
wert der Diagnostik oder
die Erkenntnis Gber immer
mehr  Schnittstellen  mit
der Medizin. Diese fach-
Sicht
habe sich in einer gean-
professionspoliti-
Standortbestim-

wissenschaftliche

derten
schen
mung manifestiert.

Oesterreich wies auf starke
Zusammenhange mit der
Demographie hin, nannte Faktoren wie Ver-
halten, soziale Risiken oder altersassoziierte
Erkrankungen. Versorgungsbedarfe seien
abhdngig vom Lebensbogen und ndahmen
in Alter zu: ,Was wir friiher einsparen, ge-
ben wir spater wieder aus.” Das System der
befundorientierten Festzuschiisse in der
Zahnmedizin orientiere sich an medizini-
schen Befunden und schaffe Bedarfsgerech-
tigkeit. Durch die Gundlagenforschungsar-
beit im Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ), durch die Entwicklung von Leitlinien
und Mundgesundheitszielen und durch den
verstarkten Fokus auf evidenzbasierte Zahn-
medizin sei die Zahndrzteschaft an der Ver-
sorgungsforschung aktiv beteiligt. pr
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Rheinland Pfdlzischer Jugendzahnpflegetag

Zahngesundheit ist gelungene Prdvention

Die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (LAGZ) Rheinland-Pfalz
hatte Bad Kreuznach als Schauplatz fiir den diesjihrigen Rheinland-Pfélzi-
schen Jugendzahnpflegetag ausgewdhlt. Die regionale Arbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege hatte zu ihrem 20. Jubildum alle Hénde voll zv tun, um
den Aktionstag firr iber 600 Grundschulkinder sowie das Symposium ,Zahn-
gesundheit - Erfolge und neve Herausforderungen” auf die Beine zu stellen.

Fir die kleinen Géste dreht sich ab acht Uhr
in der Jakob-Kiefer-Halle alles um die Zahn-
gesundheit. Die Sympathiefigur der rhein-
land-pfélzischen Jugendzahnpflege Max
Schrubbel ist nicht zu tbersehen und be-
grift als ,Empfangschef” die Jungen und
Médchen. Ein bisschen tierische Konkurrenz
hat das Walross an diesem Tag ja schon:
SchlieRlich zieht eine riesige aufblasbare
Kuh, die fir ihr Eigenprodukt wirbt, eben-
falls die Blicke auf sich.

Erndhrung spielt in der Jakob-Kie-
fer-Halle die Hauptrolle. Kase-
Obst-Gemiisespiee und Voll-
kornbrotchen serviert die Arge
Bad Kreuznach den Grund-
schiilern zum Start in den Jugend-
zahnpflegetag. Gesund beginnt
Mund, und so lernen die Besucher auf

im

ihrer Tour an den verschiedenen Statio-
nen und im Mitmachtheater, wo ,Mola-
ris, der Backenzahn” seinen Auftritt hat,
eine Menge uber gesunde Ernahrung.

Selbstverstandlich kommt die Mundhy-
giene nicht zu kurz. Das Einfarben der

Fotos: Matovinovic

Zahne lasst manches Kind blau sehen
und Uberzeugt die Grundschiiler einmal
mehr, dass das Zahneputzen nicht aus-
fallen darf. Ein paar ,Hausnummern”
weiter im Saal der Kreisverwaltung fiihren
Kindergartenkinder zum Auftakt des Sym-
posiums das ,Marchen von den Zahnen, die
in einem Mund wohnten” auf. Der Beifall
des Publikums ist den Kleinen sicher.

Grenzenlose Fantasie

Sanitatsrat Dr. Helmut Stein, Vorsitzender
der LAGZ Rheinland-Pfalz, erzahlt kein Mar-
chen, als er von dem Erfolg der zahnmedizi-
nischen Prophylaxe in Rheinland-Pfalz be-
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richtet und allen daran mitwirkenden Part-
nern — Zahnarzten, gesetzlichen Kranken-
kassen, offentlichem Gesundheitsdienst und
dem Land Rheinland-Pfalz — dankt. ,Ich
habe grolRen Respekt fiir die Leistungen der
Erzieherinnen und Lehrer, die mit unermiid-
lichem Einsatz und grenzenloser Fantasie
das Gruppenprophylaxe-Konzept der LAGZ
umsetzen”, so Dr. Stein an weitere Aktive in

der Pravention gewandt.

Prof. Pieper, Prof. Willershausen, Ministerin Dreyer und
Dr. Stein in Bad Kreuznach (v.l.n.r.)

Die LAGZ habe ihr Gruppenprophylaxe-An-
gebot ausgebaut, informiert Dr. Stein die
Zuhorer. Mit Beginn dieses Schuljahres sei
das Schulzahnpflege-Konzept um das Aktiv-
programm Zahnvorsorge erweitert worden.
Es richte sich an Grundschulen sowie Schu-
len mit dem Forderschwerpunkt Lernen und
sei speziell fir Kinder mit erhohtem Karies-
risiko entwickelt worden. Im Raum Pirma-
sens-Zweibrlicken bereits erprobt und auf
groBe Resonanz gestoRen sei zudem das
Modellprojekt ,,Gesunde Zdhne von Anfang

an”. Es spreche mit einem breiten Themen-
spektrum die Mdtter und Vater von Spross-
lingen an, die eine Krabbelgruppe besuch-
ten.

Auch das Land Rheinland-Pfalz ist wiederum
mit von der Partie. Fiir Gesundheitsministe-
rin Malu Dreyer ist die Zahngesundheit das
beste Beispiel fir gelungene Pravention. ,Es
ist schon, als Gesundheitsministerin durch
die Lande zu reisen und auf die nachweisba-
ren Erfolge dieser Partnerschaft in Rhein-
land-Pfalz hinweisen zu konnen”, so Malu
Dreyer beim Symposium.

Eindeutige Zahlen sprechen ldsst in Bad
Kreuznach Prof. Dr. Klaus Pieper (Marburg),
Leiter der neuesten DAJ-Studie zur Zahnge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen. Bei
den Sechs- und Siebenjdhrigen
ging in Rheinland-Pfalz die Karies
von 1994 bis 2004 um 28,9 Pro-
zent zuriick. Das ist eine Steige-
rung der naturgesunden Gebisse
von 36,9 auf 54,4 Prozent. Bei den
Zwodlfjahrigen haben 60 Prozent
noch keine ,,Bohrerfahrung” beim Zahn-
arzt. Der Kariesriickgang in Rheinland-
Pfalz betragt hier 60 Prozent. Von den
erstmals untersuchten 15-Jahrigen ha-
ben 40,9 Prozent ein naturgesundes Ge-
biss.

Dass zahnmedizinische Prophylaxe eine
standige Herausforderung bleibe, erldu-
terte Prof. Dr. Brita Willershausen,
Mainz, beim Symposium in Bad Kreuz-
nach. So habe eine Studie mit 1300
sechs- bis zwodlfjahrigen Mainzer Kin-
dern ergeben, dass bei (ibergewichtigen
Jungen und Madchen mehr kariése Defekte
festzustellen sind. Zudem I6se der Konsum
von Getranken mit hohem Sauregehalt —
beispielsweise Softdrinks — Zahnerosionen
aus, die schlieBlich zu Zahnverlust flihrten.
Aufgabe der zahnmedizinischen Pravention
sei es, stets auf diese Zusammenhange auf-
merksam zu machen.

Dorothea Tilger
Brunhildenstr. 1
67059 Ludwigshafen
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13. Fortbildungstage der Kammer Sachsen-Anhalt

Fir den Praxisalltag gewappnet

»Dentoalveolére Verletzungen - moderne Diagnostik und Therapie” - dieses
Kongressthema hat am dritten Septemberwochenende 2005 fast jeden
dritten niedergelassenen Zahnarzt aus Sachsen-Anhalt nach Wernigerode zu
den 13. Fortbildungstage der Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt gelockt.
Fast 300 Praxismitarbeiterinnen besuchten auBerdem das fiir sie vorbereitete
Vortrags- und Seminarangebot, so dass mit insgesamt knapp 850 Teil-
nehmern pro Tag der Rekord des Vorjahres gebrochen wurde.

BZAK-Vizeprasident  Prof.
Dr. Wolfgang Sprekels
zeigte sich angesichts des
bis auf den letzten Platz be-
setzten Vortragssaales sehr
angetan; dies zeige, dass
die Zahnarzte Fortbildung
als etwas Existenzielles be-
griffen, als Voraussetzung,
um der Praxis mit einer ho-
hen Qualitat in Diagnostik
,Marktan-
teile” zu sichern, erklarte er.
Die Zahl der Zahnérzte in Deutsch-
land sei zu groB3, als dass man es

und Therapie

sich leisten konne, auf dem Wis-
sensstand des Examens stehenzu-
bleiben. Die Drohgebéarde des Ge-
setzgebers mit Zwangsfortbildung
sei folglich vollig Gberflissig.

Zwei Tage vor der Bundestagswahl
konnte sich Kammerprasident Dr.
Frank Dreihaupt nicht enthalten,
die Gesundheitspolitik der amtierenden
Bundesregierung als gescheitert zu klassifi-
zieren. Die durch die Budgetzwénge arg
gebeutelten Zahnéarzte Sachsen-Anhalts —
fir die Jahre 2003 und 2004 waren Ruick-
zahlungen an die Krankenkassen in Hohe
von rund 24 Millionen Euro fallig geworden
- hatten unfreiwillig mit unentgeltlicher Ar-
beit ihren Anteil an dem derzeit gilinstigen
finanziellen Ergebnis der GKV geleistet.
Erstmals sei zur Er6ffnung der Fortbildungs-
tage kein einziger Gesundheitspolitiker der
Einladung der Zahnarztekammer gefolgt,
obgleich das doch eine gute Gelegenheit
gewesen ware, so kurz vor dem Urnengang
vielleicht noch den einen oder anderen fiir
seine Positionen zu gewinnen.

Foto: Fiedler
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»Die Vermutung liegt nahe und wird durch
das Studium der Wahlprogramme gestiitzt:
Es mangelt an klaren Positionen fir eine
nachhaltige Reform des Gesundheitswe-
sens”, bedauerte Dreihaupt. Wohlfahrts-
staat sei die politische Kunst, die Blirger mit
ihrem eigenen Geld vom Staat abhéngig zu
machen, meinte er bitter. Diese Kunst
werde von der Politik geschaftsmaRig be-
trieben.

Erwartungsmanagement

An Uberlegungen des Kammerprasidenten
zum Image und zu Erwartungen kniipfte in-
direkt der Festvortrag des danischen Arztes
Edlef Bucka-Lassen an, der aus seinen rei-

chen Erfahrungen und Erkenntnissen auf
dem Gebiet der Kommunikation schopfte.
Auf unterhaltsame und eindringliche Art
machte er seinen Zuhdrern die psychologi-
schen Zusammenhange deutlich, die Er-
wartungen pragen und die es ermdglichen,
Erwartungen zu steuern. Den , Erwartungs-
automatismus”, der zwangslaufig und un-
bewusst ablaufe, konne man durch ein ,Er-
wartungsmanagment” weitgehend erset-
zen. Dies — sowohl in Bezug auf die eigenen
Erwartungen als auch auf die des Patienten
— sei ein erlernbarer,
bewusster und aktiver
Prozess, der entschei-

Prof. Sprekels, denden Einfluss auf
Dr. Dreihaupt, die
Dr. Bucka-Las-
sen und Prof.

Schneider (im
Uhrzeigersinn)

Kommunikation
und letztlich auf die
Ergebnisse arztlichen
Bemiihens nehme.

Den  Automatismus
von - im positiven
Sinne nicht erfillten -
Erwartungen konnten
die Kongressteilneh-
mer Ubrigens auch im
Hinblick auf das wis-
senschaftliche  Pro-
gramm gleich an sich
selbst
meisten hatten von
dem Generalthema,
der  Traumatologie,

testen: Die

nicht allzu viel er-
wartet und wurden
von dem kompetenten und sympathischen
Team von Referenten aus drei europdischen
Landern, das der wissenschaftliche Leiter
der Tagung, Prof. Dr. Detlef Schneider,
Halle/Saale, eingeladen hatte, mit spannen-
den Vortragen und instruktiven Seminaren
sowie praktischen Kursen in den Bann
gezogen. Dass es so viel Neues auf diesem
Gebiet gibt, hatten viele nicht erwartet;
nach zweieinhalb dicht gefiillten Kongress-
Tagen konnen sie nun den nichtalltag-
lichen Fallen dentoalveoldrer Verletzungen
in ihren Praxen besser gewappnet entge-
gensehen.

Sabine Fiedler

GroRe Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg
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Apollonia-Preisverleihung in Westfalen-Lippe

Standhaftigkeit und Weitsicht
zeichnen den Preistrédger aus

Zu Kléngen von Mozart und Beethoven, in einem ehrwiirdigen Rahmen, dem
Erbdrostenhof zu Miinster, feierte die Zahnérztekammer Westfalen-Lippe nicht

nur den Tag der Zahngesundheit, sondern verlieh auch an diesem Tage den Apol-

loniapreis der Zahnérzte an Bundesprdsident a.D. Professor Dr. Roman Herzog.

An der Verleihung im Konzertsaal
des historischen Erbdrostenhof
nahmen namhafte Vertreter aus
Politik, Gesellschaft und Wissen-
schaft wie Honoratioren der
Standesvertretungen aus Bund
und Landern sowie der Univer-
sitaten zu Munster, Witten/Her-
decke und angrenzenden Lan-
dern teil. Dr. Walter Dieckhoff,
Prasident der Landeszahnarzte-
kammer Westfalen-Lippe,
machte in seiner BegriiBungs-

¥

, Gut, dass wir Sie haben, Sie haben sich wirk-
lich um unser Land verdient gemacht!”, Prof.
Dr. Rita StiBmuth, ehem. Bundestagsprdsiden-
tin, in ihrer Festansprache.

rede deutlich, wie sehr das zahnarztliche Be-
rufsfeld in die Offentlichkeit und in die Ge-
sellschaft eingebunden sein sollte. Ein Aus-
druck dessen, so der Kammerprasident, ist

Der Apollonia-Preis wurde zum vierten
Mal verliehen. Die bisherigen Preistréger
waren der Schweizer Professor Dr. med.
dent. Heinz H. Renggli (2002), der Fern-
sehmoderator und Wissenschaftler
Ranga Yc:feshwar (2003) sowie der Vor-

sitzende der Deutschen Bischofskonfe-
renz, Professor Dr. Dr. Karl Kardinal Leh-
mann (2004).
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» Standhaftigkeit und Weitsicht sind die Attri-
bute, die einen Preistrdger auszeichnen!” Dr.
Walter Dieckhoff, Président der ZAK WL, iiber-
reicht mit diesen Worten den Apollonia-Preis
der Zahndrzte an Prof. Dr. Roman Herzog,
Bundesprdsident a.D..

die Verleihung des Apolloniapreises an Per-
sonlichkeiten, die einen aufergewodhnlichen
Beitrag fiir die von der Stiftung gesteckten
Ziele geleistet haben. Denn, ,Zahnarzte
sind Arzte, die in erster Linie der Entstehung
von Krankheiten vorbeugen und in zweiter
Linie Krankheiten bekampfen. Die Apollo-
nia-Stiftung leistet ihren Beitrag zur Verbes-
serung der gesundheitlichen Situation der
Bevolkerung im Rahmen ihrer Méglichkei-
ten ...”, wie auch der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK), Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp, und Mitbegriinder der Stiftung
in seiner Festrede betonte. Damit brachte er
deutlich zum Ausdruck, in welchem Mantel
die Zahnarzteschaft ihr Berufsbild eingebun-
den sieht.

In ihrer Laudatio ging die Altbundestagspra-
sidentin Prof. Dr. Rita Stissmuth auf die poli-
tische Tatigkeit des Preistragers ein und

stellte ganz klar heraus, wie sehr sich Prof.
Herzog um das deutsche Volk verdient ge-
macht hat und mit welcher Intelligenz, Di-
plomatie und Weitsicht er im Sinne von Eu-
ropa wirkte.

In seiner Festrede umriss der Preistrager die
derzeitige Situation Europas und ging spezi-
ell auf die aktuelle Situation in Deutschland
nach dem 18. September ein. Sein Kom-
mentar war deutlich: ,Ich habe dem Deut-
schen Volk mehr zugetraut”. Seine Pro-
gnose fir die nachste Zeit: , Wir
haben alles daran zu tun, die so-
zialen Unterschiede im neuen -
erweiterten — Europa nicht grof}
werden zu lassen. Wir miissen
uns, was die Politik anbelangt,

,warm anziehen!”.

Prof. Roman Herzog bedankte
sich abschlieRend bei den Initia-
toren der Veranstaltung mit den
Worten: , Diese Feierstunde hat

sp

mir sehr viel gegeben!”

Der Prdsident der BZAK, Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp, griindete in seiner Amtszeit als Kam-
merprdsident WL die Apollonia-Stiftung der
Zahndrzte-Westfalen-Lippe.

Apollonia wurde in Alexandria in Agyp-
ten geboren und starb im Jahre 249
n.Chr wéhrend der Christenverfolgung
als Mdrtyrerin auf dem Scheiterhaufen.
Man hatte ihre Augen ausgestochen, die
Ohren mit Blei ausgegossen und die
Zdhne gerissen. Schutzheilige der Zahn-
Ieidentﬂan wurde sie erst im 14. Jahrhun-
dert, nachdem Papst Johannes XXI. Men-
schen mit Zahnschmerzen zu deren Hei-
lung ein Gebet zur Heiligen Apollonia
empfohlen hatte. Heute gilt die Heilige
Apollonia vorrangig als Schutzpatronin
der Zahndrzte.
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Ein neues Konzept zur Gesundheitsreform

Privatversicherung fir alle

Seit geraumer Zeit gesucht: ein zukunftsfihiges Reformmodell fir die GKV. Weder
Biirgerversicherung noch Gesundheitspauschale konnten in dieser Frage iiberzeu-
gen. Ein neves Konzept des Otto-Wolff-Instituts fir Wirtschaftsordnung (owiwo)
und der Stiftung Marktwirtschaft zeigt alternative Wege aus der Krise. Kern-
punkte der ,Privatversicherung fir alle” sind die Abkehr von der Umlagefinanzie-

rung und mehr Wettbewerb.

Ohne eine Reform des Gesundheitswesens
wirden die Beitrage fiir die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) von heute etwa
14 Prozent auf 22 bis 28 Prozent im Jahr
2030 steigen. So die Prognose des Sachver-
standigenrates zur Begutachtung der ge-
samtwirtschaftlichen Entwicklung. Zukdinfti-
gen Generationen ist eine solche Belastung
nicht zuzumuten, finden Experten des Otto-
Wolff-Instituts ~ fir ~ Wirtschaftsordnung
(owiwo) und der Stiftung Marktwirtschaft.
Sie haben unter der Leitung von Prof. Dr. Jo-
hann Eekhoff ein Reformmodell entwickelt.

Die Grundidee

In Eekhoffs Konzept wird der Generationen-
vertrag nicht aufgelost, sondern neu orga-
nisiert: Nicht mehr die Jungen zahlen fiir
die Alten, sondern jede Generation spart
das flr die eigene Versorgung notige Kapi-
tal selbst an. ,In dem hier vorgeschlagenen
System wird in jungen Jahren eine Kapital-
reserve angelegt, die verfligbar ist, wenn im
Alter die Krankheitskosten steigen. Die
nachfolgenden Generationen miissen nicht
mehr mit einem Teil der Kosten belastet
werden, weil jede Generation die Kosten ih-
rer Versicherung selbst tragt”, heiflt es in
dem Papier. Von der herkémmlichen priva-
ten Krankenversicherung (PKV) unterschei-
det die ,Privatversicherung fir alle” unter
anderem der Versichertenkreis. Erklartes
Ziel ist die gesetzliche Verpflichtung aller
Blirger zum Abschluss einer Mindestversi-
cherung auf privater Basis. Die Pramie, die
der Einzelne zahlt, hdngt in diesem System
nicht wie bisher vom Lohn ab, sondern vom
Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der
VertragsschlieRung. Das bisher giiltige Um-
lageverfahren, in dem die Gesundheitskos-
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ten aus den Beitrdgen der Erwerbstatigen
finanziert werden, entféllt. Hochste Zeit,
wie die Gruppe um Eekhoff findet. Denn fiir
die langfristige Stabilisierung der Versiche-
rungsbeitrage ist das Umlagesystem ihrer
Ansicht nach ungeeignet. Es reagiere ,ex-
trem empfindlich auf demographische Ver-
anderungen, wie die Zunahme des Anteils
alter Menschen”. Hohe Arbeitslosenzahlen
verscharften das Problem zusétzlich. Ein ka-
pitalgedecktes System ist fir Stiftung

Marktwirtschaft und owiwo die praktika-
blere Losung. Sie pladieren dafir, den Ar-
beitgeberbeitrag als zusatzlichen Lohn aus-
zuzahlen. Arbeitnehmer hatten so die Mog-

Foto: mauritius

lichkeit, sich privat liber eine Gesundheits-
pramie krankenzuversichern. Die monatli-
chen Kosten dafiir beliefen sich auf etwa
180 Euro. Damit werde das Leistungsniveau
der GKV erreicht, zahnmedizinische Be-
handlungen und Krankengeldzahlungen
eventuell ausgenommen. Die ,Privatversi-
cherung fiir alle” sieht zudem einen pro-
zentualen Selbstbehalt auf Patientenseite
vor, und das Sachleistungsprinzip wird
durch das Kostenerstattungsprinzip ersetzt.
Beide Neuerungen boten den Anreiz, mehr
Eigenverantwortung zu lbernehmen und
unnotige sowie Uberteuerte Leistungen zu
vermeiden.

Gerechte Pramien

Auf Arzteseite wird nach dem Willen der Ex-
perten die Zulassung als Kassenarzt entfal-
len. Mediziner sollen sich stattdessen im
freien Wettbewerb um Vertrage mit Kran-
kenversicherungen bemiihen oder nur Pati-
enten behandeln, die sich gegen eine
hohere Pramie fur die freie Arztwahl ent-
schieden haben.

Bald nur noch Kleingeld im Sparstrumpf? Die gesetzliche Krankenversicherung muss dringend

reformiert werden, um auch fiir kommende Generationen bezahlbar zu bleiben.




Birgerversicherung Gesundheits- Privatversicherung
pauschale fir alle
Versichertenkreis alle Biirger bisherige alle Biirger

Pflichtversicherte

Grundlage der
Prémienberechnung

einkommens-
abhangige Pramie

einheitliche Pramie
flr alle Versicherten

risikodaquivalente
bzw. leistungs-
gerechte Pramie

Umlage- oder Umlageverfahren, Umlageverfahren, Kapitaldeckungs-
Kapitaldeckungs- bestehende Alters- bestehende Alters- verfahren, tibertrag-
verfahren? Riickstellungen Riickstellungen bare Altersriick-
laufen aus nicht betroffen stellungen fiir alle
Versicherten
Anbieterkreis nur noch gesetz- gesetzliche und nur noch private

liche Versicherungen

private Versicherungen
bleiben bestehen

Versicherungen

Solidarausgleich Umverteilung

versicherungen

innerhalb der Kranken-

Umverteilung im
Steuer- und
Transfersystem

Umverteilung im
Steuer- und
Transfersystem

Die “Privatversicherung fiir alle” im Vergleich mit Biirgerversicherung und Gesundheitspauschale

Die ,Privatversicherung fiir alle” setzt auf
Jrisikodquivalente” Pramien. Sie driicken
aus, welche Leistungen aufgrund des Ge-
sundheitszustandes des Versicherten zu er-
warten sind. Zum Zeitpunkt der Geburt sind
die Pramien fir jeden gleich hoch, weil dann
bei allen Menschen von einem identischen
ausgegangen werden
kann. Im weiteren Lebensverlauf steigt das
Erkrankungsrisiko, die Pramien missten bei
einem Wechsel des Anbieters dementspre-
chend hoher ausfallen. Dass die Beitrage
dann - vor allem fir altere Versicherungs-

Gesundheitsrisiko

nehmer — nicht unbezahlbar werden, ver-
hindert laut Eekhoff eine so genannte ,Al-
tersriickstellung”. Sie hat die Aufgabe, die
Pramien Uber den Lebenszyklus zu ,glat-
ten”. Im Klartext bedeutet das: In jungen
Jahren zahlen Patienten in der Regel mehr
ein als sie fiir Gesundheitsleistungen in An-
spruch nehmen. Im Alter, wenn sich der Be-
darf sukzessive umkehrt, kann man auf die
angesparten Reserven zuriickgreifen.

Der Solidarausgleich in der ,Privatversiche-
rung fir alle” wird Gber Steuergelder und
Transferzahlungen finanziert. In der GKV ge-
schieht dies bisher liber die einkommensab-
hangigen Beitrage der Einzahler. Stiftung
Marktwirtschaft und owiwo lehnen diese
Losung als unsozial ab. lhrer Meinung nach
ist es falsch, die Uberpriifung der Bediirftig-
keit nur an Léhne zu koppeln. In der ,Privat-
versicherung fiir alle” soll das komplette Ein-
kommen berlcksichtigt werden. Also nicht
nur der Lohn, sondern das gesamte Vermo-

gen des Einzelnen, des Lebenspartners, der
Kinder und der Eltern. Dazu gehdren neben
Erbschaften auch Einkiinfte aus Mietwoh-
nungen. Nur wer aus dieser Uberpriifung als
bedurftig hervorgeht, hat ein Recht auf fi-
nanzielle Unterstiitzung.

Effizienz durch Wettbewerb

.Die Versicherten sollen die Mdglichkeit ha-
ben, zu der Versicherung zu wechseln, die
guinstigere Pramien oder bessere Leistungen
anbietet”, lautet eine zentrale Forderung
der ,Privatversicherung fiir alle”. Die Pra-
misse Effizienz durch Wettbewerb zieht sich
wie ein roter Faden durch das gesamte Kon-
zept. Momentan gibt es hier im Gesund-
heitssektor laut owiwo und Stiftung Markt-
wirtschaft erhebliche Liicken zu beklagen.
Der Wettbewerb zwischen den Krankenver-
sicherungen sei nach wie vor stark einge-
schrankt. Die Forscher der beiden Institute
fordern daher zum einen, die Unterschei-
dung zwischen PKV und GKV aufzuheben.
Alle Versicherungsunternehmen sollen sich
dem Wettbewerb unter gleichen rechtli-
chen Voraussetzungen stellen.

Damit auf der anderen Seite den Versicher-
ten kein Wettbewerbsnachteil entsteht,
missen sie Uber Altersriickstellungen verfu-
gen. Ansonsten ist es — vor allem fir Men-
schen mit hohen Gesundheitsrisiken —
schwierig, einen neuen Vertrag zu guten
Konditionen abzuschlieRfen. Fir die Riickla-
gen gilt: ,Sie missen nach dem individuel-

Quelle: owiwo und Stiftung Marktwirtschaft

len Krankheitsrisiko des einzelnen Versicher-
ten gebildet und im Falle des Wechsels auf
die neue Versicherung tbertragen werden.”
Die aktuelle Gesetzeslage erlaubt das nicht.
Gift flir den Wettbewerb, meinen owiwo
und Stiftung Marktwirtschaft. lhr Einwand:
Nur wenn Versicherten mit hohen gesund-
heitlichen Risiken hohe Rickstellungen
zugewiesen werden, kann die Pramie bei
einem Wechsel etwa gleich bleiben oder
glinstiger werden.

Die Umsetzung

Momentan verfligen nur Privatversicherte
Uber eine Altersriickstellung, also etwa zehn
Prozent der Bevolkerung. Damit das System
der kapitalgedeckten Finanzierung funktio-
niert, braucht aber auch jeder gesetzlich
Versicherte eine solche Riicklage. Die finan-
ziellen Mittel daftir werden in der ,, Privatver-
sicherung fir alle” aus einem staatlichen
Fonds bereit gestellt. Eine Moglichkeit, die-
sen Fonds zu fiillen, sei die moderate Er-
hohung der Beitrdge auf 17 oder 18 Pro-
zent, erklart Eekhoff. Seine Begriindung:
»Ich halte nichts von den Bemihungen, die
Beitrage auf unter 14 Prozent zu driicken. In
absehbarer Zeit missten sie sowieso ange-
hoben werden. Lieber sollte man daher jetzt
etwas mehr verlangen und das zusatzliche
Geld fir die Umstellung auf ein kapitalge-
decktes System verwenden.” Um alle Versi-
cherten mit Altersriickstellungen auszustat-
ten, sind nach Eekhoffs Berechnungen 700
bis 800 Milliarden Euro nétig. Dabei han-
dele es sich jedoch nicht um neue Kosten.
Der Betrag entspreche vielmehr der ,impli-
ziten Verschuldung” der GKYV, also den Kos-
ten, die ohnehin auf zukiinftige Generatio-
nen zukdamen. Durch eine Anhebung der
Beitrage um etwa drei Prozentpunkte kann
laut Eekhoff vermieden werden, dass die
steigenden Gesundheitskosten komplett auf
kommende Generationen abgewalzt wer-
den. Das groRe Problem sei aber, dass nie-
mand diese impliziten Schulden beim Na-

men nennen wolle. sth

Das Konzept steht auf www.stiftung-markt-
wirtschaft.de unter Publikationen, Stichpunkt
Aktuelles”, als Download zur Verfiigung.

zm 95, Nr. 20, 16. 10. 2005, (2699)



34 meeeeeeeess  Gesundheit und Soziales

Reformperspektiven flir die zahnmedizinische Versorgung

Ein weiter Weg und viele Schritte

Friedrich E. Schnapp

Egal, wer Deutschland regiert: Keine Partei, keine Koalition wird das
Gesundheitswesen radikal umgestalten. Das heiBt, die Zahnérzte werden
sich auf dem politischen Feld einrichten miissen. Grund, den Kopf in den
Sand zu stecken, gibt es gleichwohl nicht. Denn das zahnérztliche Selbst-
verstdndnis fuBt auf grundlegenden gesellschaftlichen Werten. Der Weg ist
lang und erfordert viele Schritte — doch dafiir lohnt es sich zu streiten.

Die Akteure des deutschen Gesundheitswe-
sens agieren nicht im rechtsfreien Raum.
Ganz im Gegenteil: Die gesetzlichen (SGB
V) und untergesetzlichen Vorschriften
(Bundesmantelvertrag, Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, Satzungs-
recht, Honorarverteilungsmafistab und so
weiter) andern sich derart rapide, sind so
eng gekniipft und zudem so kompliziert,
dass auch Insider von chaotischen Rechts-

Foto: CC

zustanden und von einem Wespennest
voller juristischer Probleme sprechen.
Durch das GMG wird das schon bislang be-
stehende System der Regulierungs- und
Kontrollmechanismen weiter ausgebaut
und kompliziert und damit — im Gegensatz
zur amtlichen Begriindung — nicht Biirokra-
tie ab-, sondern ausgebaut.

Nicht genug damit: Ein Zahnarzt steht, wie
andere Arzte auch, in den normativen Koor-
dinatensystemen des Berufsrechts, des Arz-
neimittelrechts, des Medizinprodukterechts
und so weiter. Da ist es nicht leicht, den
Durchblick zu behalten.

Chaotische Rechtszustande

In dem Augenblick, da diese Zeilen ge-
schrieben werden, zeichnet sich noch keine
verlassliche Regierungsbildung ab. Wie sie
auch immer aussehen wird: Es gehort nicht
viel Prophetie dazu, um vorherzusagen,

dass es bei allen vorstellbaren Konstellatio- Nur wer sich auf den Weg

. . macht, erreicht sein Ziel.
nen nlcht. zu einer grun.dlegenden Umge- Die Zohnitirzte habien giite
staltung im Gesundheitswesen kommen Chancen;, ifre Ideen zu
wird, wie sie mit den Stichworten ,,Biirger- verwirklichen.:

versicherung” einerseits, ,Gesundheitspra-
mie” andererseits assoziiert wird. Die ein-
gangige Redeweise, dass grolRe Probleme
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groBe Koalitionen verlangen, tduscht:
GrolRe Koalitionen tendieren dazu, Pro-
bleme auszuklammern. Das jetzige System
wird uns also wohl noch fiir einige Zeit er-
halten bleiben, und die Politik wird weiter-
hin an Stellschrauben drehen und jedes Re-
formchen als Jahrhundertwerk zu verkaufen
versuchen. Dass von einer solchen Vorge-
hensweise keine nachhaltige Erholung zu
erwarten ist, zeigt ein Blick in die Vergan-
genheit: Allein in den letzten 30 Jahren hat
der Gesetzgeber durch iber 50 Gesetze mit
weit mehr als 7000 Einzelbestimmungen
die gesetzliche Krankenversicherung zu sa-
nieren versucht. Gleichwohl schieben die
Krankenkassen von Zeit zu Zeit Schulden in
Milliardenhohe vor sich her, auch wenn sie
gelegentlich ein kleines Polster aufbauen.
Man fiihlt sich an eine Feststellung erinnert,
die Friedrich A. v. Hayek bereits 1960 traf:
,Die Regel, dass alle geschiitzten Monopole
im Laufe der Zeit leistungsunfahig werden,
gilt hier wie Uberall.”

Ungeachtet
Zahnarzte und ihre Organisationen in dem
Feld, welches sie vorfinden, einrichten und
ihre Interessen vertreten mussen. Das gilt
auch im Hinblick auf die Rechtsprechung,
die gerade im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung
wirkt, das heilt, dazu tendiert, Entschei-
dungen des Gesetzgebers unter Hinweis auf
dessen weiten Gestaltungsspielraum abzu-

dessen werden sich die

systemstabilisierend

nicken. Aber hier sollte man sich mit einem
roma locuta causa finita nicht zufrieden ge-
ben.
dazu, an einer einmal eingeschlagenen Li-
nie festzuhalten, aber Verdnderungen in
personellen Konstellationen haben gele-
gentlich einen Umschwung zur Folge ge-
habt, und manchmal gilt auch bei Gericht:
gutta cavat lapidem.

Unter diesen Pramissen diirften die folgen-
den Felder dabei die vornehmlichen Akti-

Zwar tendieren hochste Gerichte

vitdten der zahnarztlichen Interessenvertre-
tungen beanspruchen:

B der Erhalt und die Starkung der Freibe-
ruflichkeit,

B der Erhalt kollektiver Vertragsstrukturen
und korperschaftlicher Interessenvertre-
tung,

B eine am medizinischen Fortschritt aus-

Foto: CC

gerichtete Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde,

W der Erhalt der freien Arztwahl

B sowie eine am medizinischen Bedarf und
am Leistungskatalog ausgerichtete, verlass-
liche Finanzierung zur Wiedergewinnung
von Planungssicherheit.

kosten. Zu Beginn der gesetzlichen Kran-
kenversicherung waren knapp zehn Prozent
in ihr versichert, bis zum Jahr 1955 stieg
diese Zahl auf 48 Prozent, und heute stehen
knapp 90 Prozent der Bevolkerung unter
dem Schutz der gesetzlichen Krankenversi-
cherung.

Senioren auf einer Parkbank. Fiir die gesetzlichen Krankenkassen wird das Ungleichgewicht

zwischen Jung und Alt immer mehr zum Problem.

Deutschland schrumpft
und ergraut

Es wird immer deutlicher, dass unsere sozia-
len Sicherungssysteme an die Grenze ihrer
Belastbarkeit gestofRen
Angesichts einer zahlenmafRig
schwindenden und zugleich
vergreisenden Gesellschaft gilt
das nicht nur fiir die gesetzliche
Renten-, sondern in gleicher
Weise fiir die Krankenversiche-
rung: Deutschland schrumpft
und ergraut.

Die uber 65-Jdahrigen nehmen 57 Prozent
aller Gesundheitsleistungen in Anspruch,
obwohl sie nur etwa ein Viertel der Versi-

sind.

cherten stellen. Anders gesehen: Rentner
,zahlen” nur 44 Prozent ihrer Gesundheits-

Die Akteure des deut-

schen Gesundheits-
wesens agieren nicht im
rechtsfreien Raum. Die gesetz-
lichen Vorschriften sind so eng
geknipft und zudem so kom-
pliziert, dass auch Insider von
einem Wespennest voller juris-
tischer Probleme sprechen.

Alle bisherigen Versuche, der defizitdren
Entwicklung entgegenzuwirken, sind ge-
scheitert — und an solchen Versuchen hat
es, wie erwahnt, nicht gemangelt. Aber er-
innern wir uns: Die sozialen Sicherungs-
systeme waren ge-
schaffen zum Schutz
der Arbeiter vor Ver-
armung, heute die-
nen sie der Rund-
umversorgung durch
den Staat. Es ging
anfanglich um die Ab-
sicherung eines ele-
mentaren Existenz- und Lebensrisikos,
darum, benachteiligten Bevolkerungsgrup-
pen Uberhaupt den Zugang zu professio-
neller Medizin zu ermdglichen. Aus einem
Sondersystem fiir eine benachteiligte Min-
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Durch volle Wartezimmer lasssen sie sich nicht abschrecken: Die Patienten wollen nicht
irgendeinen, sondern ihren Arzt. Und zwar mit gutem Recht — das besagt das Grundgesetz.

derheit ist eine gesellschaftlich dominante
Institution geworden.

GKV: Metamorphose vom
Leviathan zur Milchkuh

Ein zur Linderung der Armut gedachter Ap-
parat hat sich in ein Werkzeug egalitérer
Umverteilung verwandelt, und der Levia-
than hat eine Metamorphose zur Milchkuh
durchgemacht - weniger pathetisch: Die
gesetzliche Krankenversicherung ist eine
Einrichtung der staatlich institutionalisier-
ten, parafiskalisch organisierten Daseinsvor-
sorge, ein typisches Instrument des ent-
wickelten Wohlfahrtsstaates, in welchem
das Individuum nicht als verantwortliche
Person mit Eigenstand erscheint, von dem
das Grundgesetz ausgeht, sondern als hilfs-
bedirftiges Médngelwesen. Je vollkomme-
ner ein solches System ausgebaut wird,
umso mehr vergesellschaftet es das indivi-
duelle Lebensfiihrungsrisiko, umso unsicht-
barer wird Eigenverantwortung, umso
mehr wird private Solidaritat ausgehohlt,
und das zivilrechtliche casum sentit domi-
nus mutiert zum casum sentit societas.

zm 95, Nr. 20, 16. 10. 2005, (2704)

Der Befund steuert den
Behandlungsbedarf

Niemand geht freiwillig zum Zahnarzt.
Diese schlichte Erkenntnis macht deutlich,
dass eine durch den Zahnarzt veranlasste
Ausdehnung des Behand-

nicht indizierten Leistungsmengenauswei-
tung und damit letztlich zu einer Geféhr-
dung der finanziellen Stabilitat der gesetzli-
chen Krankenversicherung, ist daher ge-
rade fiir den zahnarztlichen Bereich mit ei-
nem deutlichen Fragezeichen zu versehen.
Eine solche Annahme erscheint eher als ein
weiterer Versuch in forensischer Laiensozio-
logie.

B Erhalt und Starkung der Freiberuflich-
keit
Ungeachtet seiner mitgliedschaftlichen Be-
ziehungen zur Kassenzahnarztlichen Verei-
nigung, bei der er in Folge der Zulassung
Mitglied wird, (ibt der Zahnarzt einen freien
Beruf aus. Das ist bislang auch das (ver-
bale?) Leitbild der Gesetzgebung und der
Rechtsprechung gewesen.
Damit gelten fiir den Vertragszahnarzt ge-
wisse berufs- und sozialrechtliche Vorga-
ben, die ihn von anderen Leistungserbrin-
gern unterscheiden. Dazu gehort unter an-
derem, dass der Zahnarzt seine Berufstatig-
keit in eigener Verantwortung ausfihrt.
Nicht ausschlaggebend fir den freien Beruf
ist, in wessen Eigentum Praxisgebdude und
-riume, Gerdate und Materialausstattung
stehen, wesentlich ist vielmehr, dass der
Zahnarzt seine Berufstatigkeit in voller eige-
ner Verantwortung ausliben kann. Dabei
stellt das Bundessozialge-

lungsumfangs oder eine so
genannte angebotsindu-
zierte Nachfrage — der so
genannte Moral Hazard
auf der ,Anbieterseite” —
entweder nicht in Betracht
kommen oder ihnen doch
enge Grenzen gesetzt sind.
Ist der Patient aber einmal
in Behandlung, konnen

vom zahnarztlich-medizi-

Die eingéngige Rede-

weise, dass groBe
Probleme groBe Koalitionen
verlangen, tduscht: GroBe
Koalitionen tendieren dazu,
Probleme auszuklammern.
Das jetzige System wird uns
also wohl noch fiir einige Zeit
erhalten bleiben, und die

Politik wird weiterhin an Stell-

schrauben drehen und jedes
Reférmchen als Jahrhundert-

werk zu verkaufen versuchen.

richt malgeblich auf die
Tragung des wirtschaftli-
chen Risikos ab, wobei es
allerdings weniger auf den
Kapitaleinsatz,  sondern
auf den Umstand abhebt,
dass es maRgebend von
der Arbeitskraft des Arztes
abhangt, in welchem Um-
fang seine freiberufliche

Tatigkeit ~ Einkiinfte er-

nischen Standpunkt aus bestimmte Min-
destumfidnge und -anforderungen nicht
unterschritten werden: Der Befund steuert
den Behandlungsbedarf, das Nachfragever-
halten der Klientel bestimmt den Leistungs-
umfang.

Die von der Rechtsprechung geteilte Ein-
schatzung des Gesetzgebers, steigende
Arztzahlen flihrten zu einer medizinisch

bringt. Wird so das wirtschaftliche Risiko
betont, dann fehlt in auffélliger Weise das
sonst Ubliche Pendant, das in einer freien
Wirtschaft dazugehort, namlich das Phano-
men unternehmerischer Chancen. Ursache
dafir ist vor allem die Ideologie der Bei-
tragssatzstabilitat, die fast schon mit verfas-
sungsrechtlichen Weihen ausgestattet er-
scheint.
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Foto: dpa

Stichworte aus dem Wérterbuch der sozial-
staatlichen Legitimationsfloskeln sind inso-
fern die , Sozialvertraglichkeit” und die me-
dizinische Vollversorgung ,zu erschwingli-
chen Preisen”. Warum gilt das nicht auch
fir das Auto oder den Urlaub, Posten, fiir
welche die deutsche Bevélkerung schon
jetzt deutlich mehr ausgibt als fiir die Ge-
sundheit?

Im Ubrigen wire schon viel gewonnen,
wenn das Bundesverfassungsgericht, das
sich ansonsten — also im Bereich anderer
freier Berufe wie etwa der Anwalte — durch-
aus als ,Liberalisierungsmotor” betatigt,
auch in Bezug auf Vertragszahnarzte dieje-
nigen Kriterien und PriifungsmaRstédbe ein-
halten wiirde, die es tblicherweise bei Ein-

griffen in die Berufsfreiheit entwickelt und

Selbst die héchsten Richter neigen dazu, die Entscheidungen der Politiker

abzunicken. Entmutigen lassen sollten sich die Zahndrzte dadurch nicht.

Als Freiberufler steht der Zahnarzt unter
dem Schutz von Art. 12 Abs. 1 GG, der
Wahl und Ausiibung eines Berufs zunachst
dem Individuum Ubertragt. Der Begriff des
freien Berufs ist von der Gesetzgebung we-
der geschaffen noch gestaltet worden, son-
dern allmahlich in das Recht ,hineinge-
Das Bundesverfassungsgericht
kennzeichnet ihn als soziologischen Begriff,
der keine erhohte Resistenz gegeniiber ge-
setzgeberischen Zugriffen vermittelt. Aber:
Da Art. 12 GG kein Abstraktum schtzt,
sondern immer den konkreten Beruf eines
bestimmten Grundrechtsinhabers, kann ein
bestimmtes Berufsverstandnis (das sich
etwa im Standesrecht niederschlagt) durch-
aus Indizien flr die Gewinnung eines ange-
messenen Berufsbegriffs liefern, was wie-
derum die Sensibilitat fiir die Eigenheiten
des jeweiligen Berufs scharft.

wachsen”.
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angelegt hat. Dass dies
nicht der Fall ist, lieRe sich
belegen, wiirde aber hier
zu weit fiihren.

Das erwahnte berufli-

che Selbstverstandnis der

Zahnirzte schlagt sich die Berufsfreiheit entwickelt
. L und angelegt hat.

nach meiner Einschat-

zung darin nieder, dass

weiterhin der Zahnarzt in eigener Praxis das
Leitbild bleibt. Ob der Gesetzgeber bei der
Installierung der medizinischen Versor-
gungszentren uberhaupt die zahnarztliche
Profession im Auge gehabt hat, erscheint
fraglich. Ob er sie im Auge gehabt haben
kann, erscheint ebenso zweifelhaft, ist doch
schon problematisch, wie das Kriterium der
Jfachertibergreifenden Einrichtung” erfiillt
werden konnte. Die Zahnarzteschaft ist
namlich nicht in eine Vielzahl deutlich un-

Im Ubrigen wéire schon
viel gewonnen, wenn
das Bundesverfassungsgericht,
das sich ansonsten durchaus
als ,Liberalisierungsmotor”
betdtigt, auch in Bezug auf
Veriragszahnérzte diejenigen
Kriterien und PriifungsmaB-
stibe einhalten wiirde, die es
iiblicherweise bei Eingriffen in

terscheidbarer Fachgruppen aufgeteilt, und
ein Zahnarzt ist weder berufs- noch zulas-
sungsrechtlich gehindert, Leistungen auf
dem gesamten Gebiet der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zu erbringen. Auf wel-
ches Fach sollte er , Gbergreifen”?

B Erhalt kollektiver Vertragsstrukturen
und kérperschaftlicher Interessenvertre-
tung
Reformiiberlegungen anstellen heilt nicht,
Reformen iiberall und um jeden Preis an-
streben; gelegentlich ist die beste Reform
die, dass man mit dem Reformieren einmal
innehdlt. Es gibt ja das (konservative)
Motto: Priifet alles, und was gut ist, behal-
tet. Zu dem Behaltenswerten gehdren nach
meiner Ansicht das Kollektivvertragswesen
und die korperschaftliche Interessenvertre-
tung. Das Kollektivvertragswesen hat sich in
den 30er Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts etabliert, ist vom Gesetz Giber Kassen-
arztrecht 1955 Gbernommen worden und
zum Vorbild in anderen Bereichen des Ge-
sundheitswesens geworden. Der Gesetzge-
ber hat das Instrumentarium bewusst instal-
liert; er verfolgt damit den Zweck, eine
effektive und effiziente Versorgung der Ver-
sicherten sicherzustellen. Auf diese Weise
bedient er sich des Sach-
verstandes der Beteiligten,
was wiederum eine sach-
gerechte Leistungserbrin-
gung gewidbhrleistet.
Eine Riickkehr zum Einzel-
vertragssystem wiirde ei-
nen Rickfall in Zustande
bedeuten, die jahrzehnte-
lange Interessenauseinan-
dersetzungen  auslosten.
Mit dann zu erwarten-
den ,Kampfpreisen” wiirde zudem eine
Verschlechterung
schen Versorgung der Bevolkerung einher-

in der zahnmedizini-

gehen.

Ebenso erhaltenswert ist die korperschaft-
liche Interessenvertretung. Die Kassen-
befinden
sich schon von Gesetzes wegen in einer
Mehrfachrolle: Neben dem Sicherstellungs-
und dem Fortbildungsauftrag gehort dazu

die Interessenvertretung. Das tragt durch-

zahnarztlichen  Vereinigungen
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aus genossenschaftliche Ziige und lasst ei-
nen Rickgriff auf Grundsatze zu, wie sie zu
Art. 9 Abs. 3 GG (Koalitionsfreiheit) ent-
wickelt worden sind. Dort ist anerkannt,
dass es ein ,Verhandlungsgleichgewicht”
geben muss, soll das Verhandlungsergebnis
die Vermutung der Richtigkeit fiir sich ha-
ben. In gleicher Weise muss das auch flir die
korperschaftliche Interessenvertretung im
zahndrztlichen Bereich gelten.

B Der medizinische Fortschritt in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Das Gesetz verpflichtet dazu, eine Versor-
gung der Versicherten zu gewadbhrleisten,
die dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entspricht. Zu-
dem muss sie in der fachlich gebotenen
Qualitat sowie wirtschaftlich erbracht wer-
den, darf aber das Mall des Notwendigen
nicht iberschreiten. Darliber hinaus ist der
medizinische Fortschritt zu bericksichti-
gen. Ob sich hier der Gesetzgeber in der
Quadratur des Kreises versucht, wenn er
aulerdem eine Qualitétsverbesserung an-
strebt (§ 63 Abs. 1 SGB V), sei einmal da-
hingestellt.

In der Zusammenschau wird jedoch deut-
lich, dass das Beziehungsgeflecht zwischen
den verschiedenen GroRen keine Statik wi-
derspiegelt, sondern auf Dynamik angelegt
ist. Ein verninftiger Patient wird sicherlich
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dazu tendieren, die beste verfligbare Thera-
pie zu bekommen.

Festzuschisse: Vorbild in
punkto Selbstbestimmung

Sie allen gesetzlich Versicherten zugute
kommen zu lassen, konnte jedoch die
solidarisch  finanzierte gesetzliche Kran-
kenversicherung tiberfordern. Auch hier bie-

Festzuschlisse:
ein Modell fiir mehr
Eigenverantwortung
und Flexibilitct

Foto: Schneider

tet es sich also . Der Gesetzgeber hat
das Instrumentarium
bewusst installiert; er verfolgt
damit den Zweck, eine effek-
tive und effiziente Versorgung
der Versicherten sicherzustel-
len. Auf diese Weise bedient
er sich des Sachverstandes
der Beteiligten, was wiederum
eine sachgerechte Leistungs-
erbringung gewdbhrleistet.

an, der Selbstbe-
stimmung der Ver-
sicherten prinzipi-
ellen Vorrang ein-
zuraumen, was
wiederum in einem
System befundori-
Festzu-
miinden

entierter
schisse
kénnte. Die Eigenbelastung der Versicher-
ten kann dabei durchaus in Grenzen gehal-
ten werden. Aus Untersuchungen und
Datenerhebungen ist bekannt, dass durch
praventive MalRnahmen die Leistungen im
Bereich der Kuration spiirbar zurtickgefthrt
werden kénnen. Deshalb muss die Um-
steuerung von der Spat- zur Friihversorgung
und zur Pravention weiterhin ein gesund-
heitspolitisches Anliegen der Zahnérzte-
schaft bleiben.

B Erhalt der freien Arziwahl

Die in § 76 SGB V statuierte Freiheit der
Arztwahl erscheint wie ein gesetzgeberi-
sches Zugestandnis und ist in Wahrheit
doch nur eine selbstverstandliche Konse-
quenz aus verfassungsrechtlich Gebote-
nem: Sie ist Auspragung der verfassungs-
rechtlich abgesicherten allgemeinen Hand-
lungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG).

Freie Arztwahl - Freiheit
via Grundgesetz

Und vor diesem Hintergrund ist an die kon-
stitutionelle Binsenweisheit zu erinnern,
dass nicht das Gebrauchmachen von Frei-
heit, sondern deren Beschrankung rechtfer-
tigungsbeddirftig ist. Die Versicherten konn-
ten also auch ohne § 76 SGB V den Zahn-
arzt ihrer Wahl aufsuchen.

Wenn sich der Gesetzgeber anschicken
wollte, sie darin einzuschranken, miisste er
dieses Vorgehen mit Griinden rechtfertigen
konnen, die einer Priifung am Malstab des
VerhaltnismaBigkeitsgrundsatzes standhal-
ten wiirden. Wer sich dagegen fir den Er-
halt der freien Arztwahl ausspricht, die den
Krankenkassen 1920 gegen deren Wider-
stand abgerungen wurde, hat die Verfas-
sung auf seiner Seite.

Die allgemeine Handlungsfreiheit
ist auch der Boden fiir das Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten. So-
weit dieses auch die Wahl der The-
rapie umgreift, ist es allerdings
durch das Wirtschaftlichkeitsgebot
des § 12 SGB V stark reduziert, wo-
nach das Mal} des Ausreichenden
und Notwendigen die Obergrenze
markiert. Nun stehen fir die Erzie-
lung eines Ergebnisses unterschied-
liche Therapieformen zur Verfliigung. Ver-
bleibt man auf dem Niveau, das § 12 SGB V
festlegt, dann bleibt der Patient von einem
guten Teil auf der Palette der zahnérztlichen
Kunst ausgesperrt, ebenso wie der Zahnarzt
von einem Teil seiner Fahigkeiten. Zur Ge-
winnung von Flexibilitat scheint auch hier
ein System befundorientierter Festzuschiisse
das geeignete Instrumentarium zu sein, das
sich nicht auf die bislang davon erfassten Be-
reiche beschranken miisste.



42 meeeeeeessss  Gesundheit und Soziales

B Wiedergewinnung von
Planungssicherheit
Zielobjekt  der

dampfungsgesetze  (seit
1977) war vorrangig die
Vergltung der Leistungser-

Kosten-

bringer. Die  Vertrags-
zahnarzte haben dabei eine
wahre Achterbahnfahrt

mitgemacht. Was hat der
Gesetzgeber nicht alles er-
sonnen: Punktwertabsen-
kungen, Begrenzungen der
Veranderungsrate bei der
Gesamtvergitung, Ein-
fihrung des degressiven
Punktwerts und so weiter.

aus Bochum

Dagegen gerichteten Einwédnden hat die
Rechtsprechung stets die gebetsmiihlenar-
tig wiederholte Formel entgegengehalten,
Einkommenskirzungen legitimierten sich
wegen der Funktionsfahigkeit und Finan-
zierbarkeit der gesetzlichen Krankenver-
sicherung.

LieRe man es dabei bewenden, so konnte
der Gesetzgeber theoretisch jeder erdenk-
lichen Bevolkerungsgruppe Zah-
lungspflichten aufbiirden, wenn
er nur das Ziel verfolgte, die fi-
nanzielle Stabilitat der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu
sichern. Denn die Formel lasst
jeden Hinweis darauf vermissen,
warum gerade die im jeweiligen
Fall von Abstaffelungen, Ho-
norarkirzungen oder Abgaben-
belastungen betroffene Gruppe
eine (ansonsten geforderte) be-
sondere
wortungsbeziehung fir die fi-
nanzielle Stabilitat der gesetzli-
chen Krankenversicherung trifft.

Finanzierungsverant-

Honorar wird zur
Manovriermasse

Auf diese Weise werden die
zahndrztlichen Einkommen po-
tenziell zu einer frei verfligbaren
Mandvriermasse. Das ist schwer-
lich vereinbar mit dem unum-
strittenen Satz des Bundesverfas-
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Autor Univ.-Prof. Dr. iur.
Friedrich E. Schnapp

sungsgerichts, wonach
die Freiheit, einen Beruf
auszuiiben, untrennbar
verbunden ist mit der
Freiheit, hierfiir eine an-
gemessene
zu fordern. Ein psycholo-
gisches Hemmnis hat die

Politik dadurch aufge-

Vergiitung

richtet, dass sie die Versi-
cherten weithin in dem
Glauben lasst, es sei eine
Verbesserung der Ver-
sorgung bei anhaltender
Beitragsstabilitat zu er-

Foto: privat

reichen.
Die Fakten sprechen da-
gegen: Sozialleistungen werden in der bis-
herigen Form nicht mehr
lange realisiert werden kon-
nen. Immer weniger Beitrags-

An der Politik ist es, der
Bevélkerung auch die

Erhohung der Lebenserwartung gekenn-
zeichnet; der medizinische Fortschritt be-
wirkt steigende Kosten, die verlangerten
Ausbildungszeiten fiihren zu einem spate-
ren Eintritt in das Berufsleben, und der hohe
Sockel an Arbeitslosigkeit bewirkt einen zu-
satzlichen Ausfall an beitragspflichtigen Ein-
nahmen.

Aus fir Nulltarif-lllusion
und Vollkasko-Mentalitdt

An der Politik ist es, der Bevolkerung auch
die monetdren Konsequenzen aufzuzeigen,
damit sich nicht weiter eine Nulltarif-lllu-
sion mit einer Vollkasko-Mentalitdt ver-
schwistert.

Die vorstehende tour d’horizon konnte na-
turgemall  nur
kleinen Ausschnitt aus

einen

dem Spektrum sozial-

zahler missen immer mehr
Leistungsausgaben finanzie-

ren. Die Bevdlkerungsent-

monetédren Konsequenzen
aufzuzeigen, damit sich nicht
weiter eine Nulltarif-lllusion
mit einer Vollkasko-Mentalitét
verschwistert.

politischer Reformper-
spektiven  erwdhnen.

Jeder standespolitisch

wicklung ist durch Geburten-
rlickgang bei gleichzeitiger

Gesundheit, Geld

und Alter

Durchschnittliche jahriche Gesundheilskosten

je Einwohner in Euro

Interessierte kann erse-

hen, welche Gebiete
ausgespart worden sind.
Deshalb beschranke
auf eine Gesamteinschétzung. In
seinem
hat das Bundesverfassungsgericht
ausgefihrt: , Die Berufsfreiheit ver-
wirklicht sich gegenwartig vorwie-
gend im Bereich der privaten Be-
rufs- und Arbeitsordnung und ist
hier vornehmlich darauf gerichtet,
die eigenpersonliche, selbstbe-
stimmte Lebensgestaltung abzu-
schirmen, also Freiheit von Zwan-
gen oder Verboten im Zusammen-
hang mit Wahl und Austibung des
Berufes zu gewahrleisten.”
Betrachtet man die reale Lage der
Vertragszahnarzte im augenblick-
lichen Gesundheitswesen, so ist
dieses Bild gelegentlich nur noch
in Umrissen zu erkennen.

ich  mich

Numerus-clausus-Urteil

Univ.-Prof. Dr. iur.
Friedrich E. Schnapp,
Efeuweg 22

44869 Bochum
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Das erste Mal

Step by Step:
ein Wegweiser zum Implantieren

Murat Yildirim, Jochen Liebe

Enossale Implantate zur Verankerung von Zahnersatz haben heute als Alter-
native zu konventionellen prothetischen Verfahren einen festen Platz im mo-

dernen Therapiespektrum. Immer mehr Patienten verlangen danach. Aber

nicht jeder Zahnarzt beherrscht diese Methode. Der Beitrag soll den Einstieg in
die Implantologie fiir das gesamte Praxisteam erleichtern.

D as Interesse von Patienten und

Zahndrzten an der Implantologie
wachst nach wie vor, nach vorsichtigen
Schédtzungen kann angenommen wer-
den, dass im vergangenen Kalenderjahr
in der Bundesrepublik Deutschland erst-
mals {iber 500000 Zahnimplantate ein-
gesetzt wurden. Diese steigende Nach-
frage nach Implantaten und implantat-
getragenem Zahnersatz spiegelt zwei-
fellos ein gesteigertes Gesundheitsbe-
wusstsein in der Bevolkerung wider. Fir
viele Patienten steht demzufolge nicht
mehr die grundlegende Wiederherstel-
lung ihrer Kaufunktion im Vordergrund,
vielmehr die objektiv Uberzeugende
Therapielosung ihres Befundes. Die Be-
durfnisse der Patienten und ihr Interesse
an implantologisch-prothetischer Bera-
tung und Versorgung werden von Seiten
der Zahnarzte insgesamt mit einer sehr posi-
tiven Auseinandersetzung, einer Erfiillung
der Aufklarungspflicht auch Gber implanto-
logisch-prothetische  Therapiealternativen
und vor allem einem grofRen Fortbildungsin-
Entsprechend ver-
zeichnen die wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften seit Jahren stetig wachsende Mit-
gliederzahlen.

Als interdisziplinare Domane, getragen von
zahnarztlicher Chirurgie,
und Prothetik, mit Beziigen zur Kieferor-
thopadie, gibt jede Einzeldisziplin der Im-

teresse beantwortet.

Parodontologie
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plantologie standig neue Impulse und bean-
sprucht angemessene Beriicksichtigung.
Das Angebot an Moglichkeiten zur implan-
tologischen Aus-, Fort- und Weiterbildung
ist deshalb sehr vielfaltig geworden, so dass
eine Orientierung schon innerhalb der ver-
schiedenen Fortbildungsarten schwer fillt.
Sicherlich lasst die Nomenklatur zwischen
Ausbildung, Fortbildung (strukturiert oder
nicht strukturiert), Weiterbildung, Erwerb
eines Tatigkeitsschwerpunkts, Spezialisie-
rung und postgraduale Qualifizierung
[Bergmann-Krauss B, Heidemann D: Glos-
sar: Zahnarztliche Aus-, Fort- und Weiterbil-

Im stark reduzierten Restgebiss konnen auch wenige Implantatpfeiler helfen, ...

dung, Deutscher Zahnarzte Kalender, Son-
derdruck. 62. Jahrgang, Deutscher Arzte
Verlag] eine Hierarchie erkennen. Die Ein-
ordnung des eigenen Kenntnisstands und
des gewlinschten Kenntniserwerbs in diese
Logik sowie die inhaltliche Auswahl und
zeitliche Planung der einzelnen Programme
bereiten dem Einsteiger jedoch wahrschein-
lich gréRere Schwierigkeiten als bei anderen
Fachern und Themengebieten der Zahnheil-
kunde.

Im Rahmen von Einzelveranstaltungen (die
»Mittwochnachmittag-Fortbildung”)  kon-
nen in der Regel nur isolierte Themen und



Aspekte — unbetrachtet ihrer Qualitdt - be-
leuchtet werden. Fiir eine Kontaktaufnahme
und Einfiihrung in den Themenbereich Im-
plantologie werden solche Veranstaltungen
jedoch ausdriicklich empfohlen, um das ei-
gene Interesse und den eigenen Fortbil-
dungsbedarf zu priifen. Nicht jeder Zahn-
arzt fihlt sich zum Implantologen berufen.
Die stindige Weiterentwicklung in der
Zahnheilkunde gibt jedem interessierten
Kollegen hinreichend Méglichkeiten, gege-
benenfalls ein anderes, vielleicht naher
empfundenes Fach oder Themengebiet im
Sinne einer Spezialisierung zu vertiefen.

Die seit Jahresbeginn giiltige befundorien-
tierte Festzuschussregelung fiir Zahnersatz
gibt durch die mégliche Bezuschussung im-
plantologischer Leistungen sicherlich ein
Signal, dem Patienten das Spektrum der
Therapiealternativen (kosten-)transparenter
darzustellen. Zusatzlich ddmpfen die seither
giltigen, befundbezogenen Einschrankun-
gen der Indikationen fiir Teleskop- und Ge-
schiebeprothetik im BEMA und die folgliche
Liquidation nach GOZ die , Schmerzgrenze”
zu implantologischen Leistungen ein wenig
ab. Auch wenn die Hohe der Bezuschussung
je nach Indikationsgebiet sehr unterschied-

... den Patientenkomfort durch eine grazilere Gestaltung der Suprakonstruktion zu erhéhen.

Wird eine eigenstandige implantologische
Tatigkeit angestrebt, kann und soll der Ein-
stieg schrittweise erfolgen. Eine fordernde
oder ablehnende ,,ganz oder gar nicht”-Po-
sition oder die Beflirchtung, einen hohen fi-
nanziellen und zeitlichen Aufwand ohne
den gewlinschten Erfolg zu betreiben, sind
groftenteils unbegriindet. Vielmehr sollte
die Implantologie als Chance begriffen wer-
den, die funktionelle und asthetische Reha-
bilitation der eigenen Patienten - im
wahrsten Sinne des Wortes — auf neue Pfeiler
zu stellen und sich selbst ein neues Thera-
piespektrum zu er6ffnen.

lich ausfallt, und der erstattungsfahige An-
teil besonders bei zahnlosen Patienten und
Patienten mit stark reduziertem Restgebiss
nur einen Bruchteil der Leistungen abdeckt,
wird auf diese Weise dennoch die Budget-
verantwortung gewahrt. Implantologische
Leistungen werden so zum (iberwiegenden
Teil weiterhin vom Patienten in Eigenleis-
tung erbracht und nicht von der Solidarge-
meinschaft mitgetragen.
grundlegenden Sachverhalte, ebenso wie
Lebensdauer- und Wirtschaftlichkeitsiiberle-
gungen im Beratungsgesprach entschei-
dungsoffen erlautert, kdnnen sie die Thera-

Werden diese

pieentscheidung des Patienten positiv be-
einflussen. Das erfolgreiche Beratungsge-
sprach kann also durchaus als erste Hiirde
zur implantologischen Tatigkeit angesehen
werden.

Der erste Patient

Haufig erfolgt der konkrete Einstieg in die
Implantologie patientenbezogen auf einen
oder sehr wenige Behandlungsfille be-
grenzt. Grundvoraussetzung ist ein Beherr-
schen der implantologisch-prothetischen
Versorgungskonzepte. Der Implantologie-
Einsteiger muss in der Lage sein, den
prothetischen  Behandlungsaufwand
und mogliche prothetische Komplika-
tionen realistisch einzuschatzen und mit
seinem Wissen und seinen Fertigkeiten
abzugleichen. Behandlungsfalle, die aus
prothetischer Sicht zu aufwandig sind,
sind als Einstiegsfalle ungeeignet. Des-
halb sollten bevorzugt zahnlose Patien-
ten mitinsgesamt gutem Knochenange-
bot und gutem Prothesenhalt im Ober-
kiefer zur Versorgung des Unterkiefers
mit einer abnehmbaren Konstruktion
ausgewahlt werden. Auch Patienten mit
teilbezahntem Kiefer, einer Schaltliicke
im Seitenzahnbereich, einseitig oder
beidseitig verkirzter Zahnreihe und
ebenfalls gutem Knochenangebot sind
geeignet. Grundsdtzlich sollte davon ab-
gesehen werden, das Versorgungsni-
veau des Patienten den Kenntnissen und
Fahigkeiten des Behandlers anzupassen.
Werden komplexe Behandlungsfélle an
den Spezialisten Uberwiesen, gleichgiil-
tig, ob nur fir chirurgische Leistungen oder
fiir die vollstindige Therapie, sollte der
Uberweisungsfall
Zahnarzt gewissenhaft geprift und vorbe-
reitet werden. Aus Erfahrungen der Autoren
kommt es immer wieder vor, dass Patienten
unzureichend aufgeklart, mit nicht zutref-
fenden Informationen, unrealistischen Vor-
stellungen, fehlender Indikation oder als Re-
signationsfalle Uberwiesen werden. Eine
produktive Zusammenarbeit kann hier-
durch erschwert werden.

Die Planung der ersten implantologisch-
prothetischen Behandlungsfille erfolgt in

Foto: Yildirim

vom (berweisenden
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der Regel auf dem Planungsmodell unter
Berlicksichtigung klinischer und radiologi-
scher Befunde und fallbezogenem Studium
der Literatur sowie ergdnzender Medien.
Maoglicherweise kann sogar ein Spezialist zur
Konsultation oder eine Studiengruppe zur
Diskussion hinzugezogen werden. Fiir einen
systematischen Einstieg
Durchfiihrung dieser ersten Behandlungs-
félle auf die Implantationsplanung und die
spatere prothetische Versorgung beschran-
ken. In enger Zusammenarbeit mit seiner
implantologischen
kann der Einsteiger seinen ersten Patienten-
fall behandeln. Dabei sollte die Aufgabentei-
lung Chirurgie-Prothetik von Beginn an,
das heillt schon wahrend der Planungs-
phase, unter gleichberechtigten Part-
nern stattfinden. Aus der Indikationsstel-
lung fiir die geplante Implantatversor-
gung - der Schaffung prothetischer Pfei-
ler — ist der Anspruch abzuleiten, dass
prothetische Kriterien, die Implantation
nach idealen funktionellen und dstheti-
schen Gesichtspunkten, vom Chirurgen

sollte sich die

Uberweisungspraxis

Das erste Mal

Bild 1a: Dolder-Steg auf zwei Implanta-
ten als minimales Versorgungskonzept
des zahnlosen Unterkiefers (li.)

Bild 1b: Dieses Versorgungskonzept kann
in den meisten Féllen mit liberschauba-
rem chirurgischem Aufwand ohne aug-
mentative MaBnahmen umgesetzt wer-
den (re.).

zweckmafig revidieren oder flexibel auf
eine Planungsabweichung durch eine be-
reits geschaffene Implantatsituation reagie-
ren. Diese Forderung impliziert auch die
Fahigkeit, Zustande nach chirurgischen
Komplikationen prothetisch kompensieren
zu kénnen. Diese beschriebenen Kenntnisse
und Fertigkeiten, die unter dem Begriff Pla-
nungssicherheit zusammengefasst werden
kénnen, missen zu Beginn der implantolo-
gisch-prothetischen  Tatigkeit
zunachst miihsam erworben werden. Dem
Implantologie-Einsteiger wird deshalb in
diesem Stadium seiner Entwicklung emp-
fohlen, gezielt Einzelveranstaltungen zu den

sicherlich

Themen Implantationsplanung und implan-

tologisch-prothetische  Versorgungskon-
zepte zu besuchen. Eine Wissensvertiefung
in der Parodontologie wird ebenfalls ange-
raten. Weiterhin sollte eine intensive Ausein-
andersetzung mit einem bevorzugten Im-
plantatsystem und den hierzu verfligbaren
prothetischen Aufbaukomponenten erfol-
gen. Bei der Auswahl des Implantatsystems
ist sowohl auf eine ausfiihrliche wissen-
schaftliche Dokumentation zu achten als
auch auf die tatsachliche Langzeitverfligbar-
keit aller Komponenten.

Ausrichtung der
implantologischen Tétigkeit

Dem Step-by-step-Gedanken folgend, der
diesem Artikel zu Grunde liegt, sollte sich die
weitere Konzentration auf das Management
der ersten Behandlungsfélle beschranken.
Werden diese Falle sicher beherrscht, soll
der Einsteiger seinen Entwicklungsstand
prifen, seine individuellen Interessen, Star-
ken und Schwéchen formulieren und selbst-

Bild 2a: Die Insertion von vier Implantaten im in-
traforamindiren Bereich des Unterkiefers ermdglicht
eine ndherungsweise quadranguldre Abstiitzung

respektiert und bertcksichtigt werden. standig Uber seine Orientierung entschei-

Die ,chirurgische” Implantation ist als
nicht mehr zeitgemaR anzusehen. Viel-
mehr muss das Ziel der interdiszi-
plindren Zusammenarbeit von ,Prothe-
tiker” und Chirurg die funktionelle und
asthetische Rehabilitation des Patienten
sein. Fir eine erfolgreiche Zusammenar-
beit muss auch der ,Prothetiker” in der
Lage sein, die Mdglichkeiten einer chir-
urgischen Umsetzung seiner protheti-
schen Vorstellung abzuwégen. Sind
seine Vorstellungen einer idealen Pla-
nung auf Grund ungtinstiger anatomi-
scher Bedingungen chirurgisch nicht
oder nur mit nicht vertretbarem Auf-
wand zu erfiilllen, muss er die Planung
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der spditeren Suprakonstruktion. Die chirurgische
Darstellung des Nervus mentalis muss beherrscht
werden.

Bild 2b: Endgiltige Situation unmittelbar vor Ein-

gliederung einer teleskopierenden Totalprothese im

Unterkiefer. Die okklusalen Schraubenzugdnge
wurden bereits mit Komposit verschlossen.

den. Eine gezielte, strukturierte Ausbildung
sollte dann grundsatzlich im Rahmen einer
integrierenden Fortbildungsreihe absolviert
werden. In der Konsensuskonferenz Implan-
tologie entschieden 1998 die wissenschaft-
lichen Gesellschaften DGI (Deutsche Gesell-
schaft fir Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich) und DGZI (Deutsche Ge-
sellschaft flr zahnarztliche Implantologie)
gemeinsam mit den Berufsverbdanden BDIZ
EDI (Bundesverband der niedergelassenen
implantologisch  tétigen
Deutschland/ European Association of Den-
tal Implantologists) und BDO (Berufsver-
band der Oralchirurgen) und der DGMKG
(Deutsche Gesellschaft fir Mund-Kiefer-Ge-

Zahnarzte in



Bild 3a: Ausgangssituation eines zahnlosen Patienten im Orthopantomo-
gramm mit Bohrhtilsen zur Referenzmarkierung. Das gute Knochenange-
bot im Unterkiefer Idisst die Planung einer festsitzenden Konstruktion zu.

sichtschirurgie) tiber die Richtlinien zur im-
plantologischen Ausbildung und Tatigkeit.
Die von der Konsensuskonferenz bestatig-
ten Kursprogramme gewadhrleisten die
gleichberechtigte Beriicksichtigung aller
Teildisziplinen der Implantologie, eine voll-
standige, ausgewogene und systemunab-
hangige Zusammensetzung theoretischer
und praktischer Lehrinhalte sowie vergleich-
bare Methoden der Leistungsiiberpriifung
und Zertifizierung zur Sicherung des Qua-
litatsniveaus. Durch strenge und gewissen-
hafte Auswahl der Referenten aus Univer-
sitat und Praxis werden Relevanz und Aktua-
litat der Themen sowie die Unabhangigkeit
der Lehre gemaR den Leitlinien und Emp-
fehlungen der Bundeszahnarztekammer zur
zahnarztlichen Fortbildung sichergestellt,
letztlich zur Sicherung der Unabhangigkeit
in der freien Berufsaustibung des Zahnarz-
tes. Fiir den geneigten Kollegen bietet die
Einrichtung von Masterstudiengangen auch
in der Implantologie inzwischen die Mdg-
lichkeit, einen international anerkannten,
universitaren Postgraduate-Abschluss nach
den Empfehlungen der Bologna-Erldarung
von 1999 zu erwerben [Zahnérztliche Mit-
teilungen 15, 2005; Communiqué of the
Conference of Ministers responsible for
Higher Education: Realising the European
Higher Education Area. Berlin, 19.9.2003;
Beschliisse der Kultusministerkonferenz
(KMK): Landergemeinsame Strukturvorga-
ben gemdl § 9 Abs. 2 HRG fiir die Akkredi-
tierung von Bachelor- und Masterstudien-
gangen. 10.10.2003].

Auch das Internet spielt bei der Wissensver-
mittlung eine immer groRere Rolle. Uber die
Einschreibung bei Online-Akademien kon-
nen digitale Lehrunterlagen abgerufen oder
Vortrage und Operationen live mitverfolgt
werden.

Bild 3c: Verschraubte (bedingt abnehmbare)
Suprakonstruktion auf fiinf Implantaten im
Unterkiefer

b
-

Bild 3e: Herausnehmbare, gaumenfreie Supra-
konstruktion mit metallverstdrkter Basis im
Oberkiefer

Die mdglichen Ziele reichen von der im-
plantologisch gezielt fortgebildeten, allge-
meinzahnérztlichen Tatigkeit tGber den Er-
werb eines Tatigkeitsschwerpunktes bis hin
zum Abschluss als ,Master of Science in Im-
plantology” (die Titel variieren). Eine selbst-
andige implantologische Tatigkeit kann
dann unter den folgenden Voraussetzungen
begonnen werden: Die praimplantologi-
sche Diagnostik und Planung sollte unter
der speziellen Berticksichtigung der Anato-
mie des Kiefers und seiner umgebender
Weichgewebe erfolgen. Die Feststellung der
Eignung eines Patienten fiir eine Implantat-
therapie auf Grund seiner Anamnese, der er-
hobenen Diagnostik und erganzender me-
dizinischer Befunde sowie die sichere Indika-

Bild 3b: Aufgrund des verminderten Knochenangebots im Oberkiefer und
der grofien Vertikaldimension erfolgt die Planungsentscheidung fiir den
Oberkiefer zugunsten einer herausnehmbaren Suprakonstruktion.

Bild 3d: Verschraubter, parallelgefrdster Steg
auf sechs Implantaten im Oberkiefer

Bild 3f: Endgiltige Situation in Frontalansicht
mit Zahn-Lippen-Relation

tionsstellung sollten ebenso wie das Auf-
klarungsgesprach routiniert beherrscht wer-
den. Alle vorliegenden Befunde miissen auf
Vollstandigkeit und Richtigkeit Uberpriift
werden, die Dokumentation muss rechtssi-
cher sein. Die Entscheidung, ob die vorlie-
genden Unterlagen firr die Durchfiihrung
der Therapie genligen, muss eigenverant-
wortlich getroffen werden. Der Behandler
sollte mit dem antiseptischen Management
chirurgischer Eingriffe, der Infektionspro-
phylaxe, den (parodontal-)chirurgischen
Techniken, Techniken zur Knochenent-
nahme und gesteuerten Knochenregenera-
tion, dem zu verwendenden Implantatsys-
tem und den entsprechenden Aufbaukom-
ponenten vertraut sein und sie richtig und
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Bild 4a: Eine beidseitig verkiirzte Zahnreihe im
Unterkiefer wurde mit insgesamt vier Implantaten
ergdnzt. Die Implantate wurden mit verblockten
Kronen versorgt.

Bild 4b: Orthopantomogramm nach Abschluss der
Behandlung

sicher zum Erreichen des Therapiezieles ein-
setzen konnen. Zusétzlich sollte auch das
Behandlungsteam in der Praxis mit dem
neuen Therapieverfahren und seinen Kom-
ponenten vertraut gemacht werden. Eine
spezielle Schulung durch einen Supervisor
ist besonders empfehlenswert. Weiterhin
sollte die Vorbereitung auf die ersten Im-
plantationen in der eigenen Praxis dazu ge-
nutzt werden, die NotfallmaBnahmen -
ebenfalls im Team - zu wiederholen und zu
vertiefen.

Grundziige der
Planungsphase

Ziel der praimplantologischen Planung ist
die Entscheidung tiber ein Versorgungskon-
zept, die hierflir notwendige beziehungs-
weise optimale Implantatanzahl und -di-
mension sowie die Positionierung unter
idealen funktionellen und asthetischen Kri-
terien, gegebenenfalls in Kombination mit
augmentativen Malnahmen.
zum Planungsmodell sind radiographische
Aufnahmen  unentbehrlich, um die

Zusatzlich
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Das erste Mal

knocherne Situation und benachbarte,
schonungspflichtige Strukturen zu beur-
teilen. Die radiologische Diagnostik
spielt eine entscheidende Rolle zur Ver-
meidung von intraoperativen Komplika-
tionen und zur langfristigen Gewahrleis-
tung des Therapieerfolges. Eine hinrei-
chende Rontgendiagnostik wird in der
Regel durch die Anfertigung eines Or-
thopantomogrammes erfiillt, die Ver-
wendung einer Planungs- und Orientie-
rungsschablone mit Referenzmarkierun-
gen wird empfohlen. Zeigen klinische
Untersuchung und Orthopanto-
mogramm eine ungunstige Aus-
gangssituation durch ein ver-
mindertes
kann die Erhebung weiterer
radiologischer Befunde (CT,
Magnetresonanz- oder digitale
Volumentomographie) hilfreich
sein. Rechnergestiitzte, virtuelle
Planungssysteme, die auf einer
erweiterten Bild gebenden Dia-
gnostik basieren, bieten beson-
ders dem Implantologie-Einstei-

Knochenangebot,

Dekalog fiir den
Implantologie-Einsteiger

1. Information / Beratungs-, Dokumentati-
onspflicht

2. Mit der prothetischen Versorgung be-
ginnen

3. Die ersten Behandlungsfalle fiir die chir-
urgischen Leistungen tiberweisen

4. Fir ein Implantatsystem entscheiden

5. Komponenten des gewahlten Implantat-
systems beherrschen

6. Fortbildungen besuchen und mindes-
tens eine implantologische Fachzeitschrift
regelmalig lesen

7. Erste chirurgische Behandlungsfalle un-
ter Supervision durchfiihren

8. Komplexe Behandlungsfalle eher an den
Spezialisten Uberweisen

9. Planungssichere interdisziplindre Zusam-
menarbeit im Team (Zahnarzt, Chirurg und
Zahntechniker) fordern und pflegen

10. Studiengruppe bilden / beitreten und
Behandlungsfille in dieser Gruppe vorstel-
len und diskutieren

ger ein hoheres MaR an Planungssicher-
heit.

Zahnloser Unterkiefer

Die implantatprothetische Versorgung
des zahnlosen Unterkiefers kann als der
ideale Einstiegsfall angesehen werden.
Eine schleimhautgetragene, implantat-
unterstiitze Prothese auf zwei intrafora-
minar inserierten Implantaten als mini-
males Versorgungskonzept kann mit
liberschaubarem  chirurgischem  Auf-
wand meist ohne die Notwendigkeit
augmentativer MaRlhahmen durchge-
fiihrt werden. Dieses Versorgungskon-
zept sieht eine lineare Abstlitzung der
Prothese auf einer Stegkonstruktion
oder Kugel- beziehungsweise Magnet-
ankern vor. Eine Rotation dieser implan-
tatgestiitzten Prothese um die lineare
Achse ist moglich. Deshalb sollte fir
implantat-schleimhautgetragene  Kon-
struktionen eine erweiterte Unterstiit-
zungsflache auf vier intraforamindren
Implantaten geschaffen werden.

Bild 5a: Zahnloser Oberkiefer mit zehn Implanta-
ten zur Versorgung mit einer festsitzenden Supra-
konstruktion

Bild 5b: Definitiv zementierte metallkeramische
Suprakonstruktion



Abb. 6a: Ausgangssituation einer Patientin
mit teilbezahntem Oberkiefer

AL ol
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Abb. 6b: Die Restbezahnung nach Abnehmen
der Modellgussprothese. Alle vorhandenen
Zdhne wurden als erhaltungswiirdig einge-
stuft. Zur Versorgung mit einer festsitzenden
Suprakonstruktion mussten die fehlenden
distalen Pfeiler im zweiten Quadranten durch
Implantate ersetzt werden. Auf Grund des
unzureichenden Knochenangebots wurde eine
Sinusbodenaugmentation durchgefiihrt.

Abb. 6c: Lateraler Zugang zum linken Sinus
maxillaris und Elevation der Schneider’schen
Membran vom Sinusboden. Der Knochen-
deckel bleibt mit der Membran verbunden und
wird zur kranialen Bedeckung des Augmentats
im Sinus belassen.

Abb. 6d: Der gewonnene Knochen wurde in
einer Knochenmitihle zerkleinert, mit Knochen-
ersatzmaterial angereichert und augmentiert.
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Dabei ist aus biomechanischer Sicht eine
naherungsweise quadrangulare Abstiitzung
durch die gezielte Ausnutzung des intrafora-
mindren Knochenangebotes bis nahe an die
Begrenzungsstrukturen anzustreben. Die in-
traoperative Darstellung des Nervus menta-
lis muss beherrscht werden. Neben Kugel-
und Magnetankern kénnen auch Teleskope
zur Abstiitzung eingesetzt werden. Durch
einen aufgeschraubten Steg, gegebenen-
falls mit distaler Extension, konnen die Im-
plantate primar verblockt werden. Fiir eine
grazilere Gestaltung der Prothese oder eine
weitgehend implantatgetragene, rationierte
Suprakonstruktion kénnen die schleimhaut-
getragenen Anteile reduziert werden. Eine
festsitzende, rein implantatgetragene Su-
prakonstruktion kann bei vorhandenem in-
traforamindrem Knochenangebot auf fiinf
oder sechs Implantaten geplant werden. Er-
mdoglicht die kndcherne Situation eine Im-
plantat-insertion distal der Foramina menta-
lia iber dem Canalis mandibularis, kann auf
bis zu acht Implantaten eine maximale pro-
thetische Versorgung durchgefiihrt werden.

Zahnloser Oberkiefer

Die implantatprothetische Versorgung des
zahnlosen Oberkiefers muss auf Grund einer
verminderten Knochenqualitdt durch eine
weniger dichte Spongiosastruktur als eige-
nes Indikationsgebiet behandelt werden.
Die Einheilphase der Implantate ist gegen-
lber dem Unterkiefer verlangert. Hier ist
von einer Versorgung mit weniger als vier
Implantaten  grundsatzlich  abzusehen.
Neben der geforderten Implantatanzahl ist
zusatzlich eine primdre Verblockung der
Implantate ber eine Stegkonstruktion zu
empfehlen. Uber diese biomechanischen
Uberlegungen hinaus miissen besonders bei
der Entscheidung iiber abnehmbaren oder
festsitzenden Zahnersatz asthetische und
funktionelle (phonetische) Kriterien kriti-
scher (iberdacht werden. Im Oberkiefer
missen die Grundlagen eines asthetisch
rehabilitierenden Behandlungsergebnisses
wie Zahn-Lippen-Relation, Lippenfiille und
Vertikaldimension vor der Implantation
beriicksichtigt werden. Implantatposition,
-anzahl und -angulation missen nach

Abb. 6e: Nach einer sechsmonatigen Einheil-
phase wurden im Sinusbereich zwei Implan-
tate inseriert. Zusdtzlich wurde ein Implantat
in Regio 021 eingesetzt, um die Lastverteilung
im Frontzahnbereich zu optimieren. Die Abbil-
dung zeigt die Situation nach einer erneuten
Einheilphase und Freilegung der Implantate
zur prothetischen Versorgung.

Abb. 6f: Zahn-implantatgetragene metallke-
ramische Briickenkonstruktion von 13 nach
25, rein implantatgetragene, verblockte Kro-
nen 26 und 27

Abb. 6g: Endgtiltige Situation nach Eingliede-
rung der definitiven Restauration

Abb. 6h: Die Ausgangssituation zum Ver-
gleich: Durch die Ergdnzung des Frontzahn-
segments mit nur einem Implantat konnte ein
festsitzendes Versorgungskonzept umgesetzt
werden.
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Abb. 7a: Ausgedehnter Knochendefekt mit
bukkal offener Extraktionsalveole

diesen Kriterien festgelegt werden. Um
diese Voraussetzungen zu erfiillen, muss im
Oberkiefer erfahrungsgemal in 70 bis 80
Prozent der Behandlungsfélle eine Kno-
chenaugmentation durchgefiihrt werden.
Bei ausgepragtem zentripetalem Resorpti-
onsmuster kann dann eine festsitzende
Konstruktion auch mit einer erhohten Im-
plantatanzahl immer noch das ungtinstigere
Behandlungsergebnis erbringen. Behand-
lungsplanungen, die umfangreiche Kno-
chenaugmentationen oder Sinusbodenaug-
mentationen beinhalten, sind als Spezialis-
tenfélle anzusehen und fiir den Einsteiger
absolut ungeeignet.

Teilbezahnter Kiefer

Der teilbezahnte Kiefer mit einseitig oder
beidseitig verkiirzter Zahnreihe ist bei
gutem Knochenangebot als Einstiegsfall
ahnlich gut geeignet wie der zahnlose Un-
terkiefer. Das Behandlungsziel sollte eine
festsitzende Versorgung vorsehen. Die Art
des Versorgungskonzeptes — rein implantat-
getragene Konstruktion oder im Verbund
mit benachbarten Zahnen - sowie die Art
der Befestigung - verschraubt oder zemen-
tiert — muss individuell auf den Behand-
lungsfall bezogen abgewogen werden. Im
stark reduzierten Restgebiss bereitet die
heterogene  Ausgangssituation  haufig
Schwierigkeiten, eine eindeutige Therapie-
empfehlung zu stellen. Die Pfeilerwertigkeit
vorhandener, hdufig vorgeschédigter Zahne
muss ebenso individuell eingeschatzt wer-
den wie die unterschiedlichen Resorptions-
muster, die aus dem vorangegangenen
Zahnverlust resultieren. Diese Ausgangs-
situation kann dann mit Implantaten zur
Pfeilervermehrung fiir eine verbesserte
Abstiitzung und grazile Gestaltung der
Suprakonstruktion erganzt
Wahrend festsitzende Losungen haufig nur

werden.
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Abb. 7b: Ein Blocktransplantat aus dem retro-
molaren Bereich wurde mit Osteosynthese-
schrauben im Defekt fixiert.

mit erheblichem Aufwand und in einigen
Féllen lberhaupt nicht umzusetzen sind,
bieten herausnehmbare, zahn-implantat-
getragene Briicken und Prothesen ebenfalls
Moglichkeiten zur funktionellen Rehabili-
tation.

Das Einzelzahnimplantat
im sichtbaren Bereich

Die Einzelzahnimplantation im Bereich der
Front- und vorderen Seitenzahne wird — zu
Recht - haufig als anspruchsvollstes Gebiet
der Implantologie beschrieben. Beziiglich
der Implantation im sichtbaren Bereich der
Front- und vorderen Seitenzdhne wird zu-
satzlich zur prothetischen Versorgung auch
immer wieder die Bedeutung der zu erzie-
lenden Weichgewebsasthetik betont. Der
Schwierigkeitsgrad der vornehmlich par-
odontalchirurgischen Eingriffe ist hoch.
Schon in der Planungsphase sollten das Aus-
mal vorhandener Knochenresorptionen,
Biotyp der Gingiva, Mdglichkeiten zur papil-
lenerhaltenden Schnittfiihrung und ergan-
zende mukogingivalchirurgische Mafinah-
men berlcksichtigt werden. Die Insertion
nach prothetischen Kriterien, das heilt nach
idealen funktionellen und asthetischen Ge-
sichtspunkten, muss bei jedem asthetisch
orientierten Behandlungsansatz erfiillt sein.
Deshalb muss bei der Einzelzahnimplanta-
tion im sichtbaren Bereich immer mit der
Notwendigkeit einer Knochenaugmenta-
tion gerechnet werden. Diese Faktoren wer-
den bei der Planung eines Einzelzahnim-
plantates héufig von Einsteigern unter-
schatzt, jedoch konnen selbst kleinste Fehler
das Behandlungsergebnis sehr negativ be-
einflussen. Die Einzelzahnimplantation kann

Abb.7c: Implantatsituation unmittelbar vor
Eingliederung der endgliltigen prothetischen
Versorgung. Die dreidimensionale Kontur des
frontalen Alveolarknochens konnte weitge-
hend rekonstruiert werden.

Abb. 7d. Frontalansicht nach Eingliederung
der prothetischen Krone

als besondere Herausforderung angesehen
werden, die nur mit einer umfangreichen Er-
fahrung zu meistern ist.

Fazit

Implantatgetragene Therapielésungen bie-
ten sich bei vielen Patienten als Alternative
zur konventionellen prothetischen Behand-
lung an. Haufig kann so ein verbessertes
Ergebnis zur individuellen asthetischen und
funktionellen Rehabilitation des Patienten
erziehlt werden. Besonders der Einsteiger
soll ermutigt werden, sich selbst und seinen
Patienten dieses Therapiespektrum zu eroff-
nen.
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Weiterfihrende Literatur zum Thema rund
um die Implantologie gibt es in toto in die-
sem Beitrag bei zm-online.de oder iiber den
zm-leserservice. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Konsensuskonferenz, Wissenschaftliche Gesellschaften und Berufsverbénde

Konsensuskonferenz Implantologie

Am Kurpark 5

53177 Bonn

Telefon: 0228-9359245

Telefax: 0228-9359246

Hompage: http://www.konsensuskonferenz-
implantologie.de

E-Mail: konsenskonferenz@aol.com

Deutsche Gesellschaft firr Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V. (DGI)
Sekretariat des Schriftfiihrers

Prof. Dr. Dr. H. Terheyden

Rischkamp 37 F

30659 Hannover

Telefon: 0511-537825

Telefax: 0511-537828

Homepage: http://www.dgi-ev.de
E-Mail: daniela.winke@dgi-ev.de

Deutsche Gesellschaft fiir zahnarztliche
Implantologie e.V. (DGZI)
DGZI-Geschiftsstelle

Feldstrale 80

40479 Disseldorf

Telefon: 0211-1697077

Telefax: 0211-1697066

Homepage: http://www.dgzi.de
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Bundesverband der niederﬁelussenen
implantolo%isch tﬁﬁgen Zahnarzte in
e.V. (B

Deutschlan 1Z)
European Association of Dental Implantolo-
gists (EDI)

Geschaftsstelle

Am Kurpark 5

53177 Bonn

Telefon: 0228-9359244

Telefax: 0228-9359246
Homepage: http://www.bdiz.de
E-Mail: office@bdiz.de

Berufsverband der Oralchirurgen e.V. (BDO)
Sekretariat der 1. Vorstandes

Dr. H. Luckey

Theaterplatz 4

56564 Neuwied

Telefon: 02631-28016

Telefax: 02631-22906

Hompage: http://www.oralchirurgie.org
E-Mail: berufsverband.dt.oralchirurgen@t-on-
line.de

Deutsche Gesellschaft fir Mund-Kiefer-
Gesichischirurgie e.V. (DGMKG)
Geschaftsstelle

Schoppastrasse 4

65719 Hofheim

Telefon: 06192-20 63 03

Telefax: 06192-20 63 04

Homepage: http://www.mkg-chirurgie.de
E-Mail: postmaster@mkg-chirurgie.de

Postlgraduule Masterstudiengdnge
Implantologie

Weiterflihrende Informationen der Bologna-
Erklarung zur Schaffung eines einheitlichen
europaischen Hochschulraumes und einer
Konvergenz der jeweiligen Hochschulsys-
teme.

Gemeinsame Informationsseite des Bundesmi-
nisteriums fir Forschung und Bildung, der
Kultusministerkonferenz, der Hochschulrekto-
renkonferenz und des Deutschen Akademi-
schen Austauschdientes DAAD.
http://www.bologna-berlin2003.de

Steinbeis-Transfer-Institut Management of
Dental and Oral Medicine in Kooperation mit
der DGI

Im Steinbeis-Haus

(Akkreditierung in Vorbereitung)
Girtelstrasse 29a/30

10247 Berlin

Telefon: 030-2933090

Telefax: 030-29220920

Hompage:
http://www.stw.de/K060/60030/812.htm
E-Mail : stz812@stw.de

International Medical College der Westfili-
schen Wilhelms-Universitat Minster
Gartenstrasse 21

48147 Minster

Telefon: 0251-2108647

Telefax: 0251-2108640

Homepage: http://www.med-college.de
E-Mail: imc@med-college.de

Donau Universitat Krems in Kooperation mit
PUSH-Postgradulale Universitétsstudien fiir
Heilberufe, Bonn

Dr. Karl-Dorrek-Stralke 30

A-3500 Krems

Telefon: 0043-(0)2732-8932286

Telefax: 0043-(0)2732-8934280
Homepage: http://www.donau-uni.ac.at
E-Mail:info@donau-uni.ac.at

Royal College of Surgeons in Kooperation
mit der DGZMK (Akkreditierung in Vorberei-
tung) Queen Mary's School of Medicine and
Dentis

University of London

Turner Street

London E1 2AD

Telefon: 0044-(0)20-73777611

Telefax: 0044-(0)20-73777612
Homepage: http://www.smd.qmul.ac.uk
E-Mail: pgsmd@gmul.ac.uk

Online-Akademien

Dental Online College GmbH

Hauptstr. 1 ¢

86925 Fuchstal

Deutschland

Tel +49 8243 96 92 50

Fax +49 82 43 96 92 55

Homepage: http://www.dental-online-col-
lege.de/

E-Mail: info@dental-online-college.com

Global Institute for Dental Education

P.O. Box 492196

Los Angeles, CA 90049

Tel: +1 (310)696-9025

Fax: +1 (310)476-6419

Homepage: http://www.jovanoviconline.de
E-Mail: info@globalinstituteonline.com
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Die lokale Therapie der Alveolitis mit medikamentdsen Einlagen

Dolor post extractionem

Rainer S. R. Buch, et al.

Der Dolor post extractionem kann als Komplikation nach einer Zahnextrak-
tion auftreten. Ziel der Therapie ist die Reduktion von Schmerz, Infektion und
postoperativem Beschwerdeintervall. Trotz klarer Definition besteht jedoch

in Deutschland kein einheitliches Behandlungskonzept bei der Alveolitis.

Hier ein Konzeptvorschlag.

In der Zahnmedizin wird heute in der Regel
kein Wundverschluss der Extraktionsalveole
mehr vorgenommen. Durch einen Aufbiss-
tupfer sollen ein stabiles Koagulum und die
primare Wundheilung, als angestrebtes Ziel
bei jeder Zahnextraktion, erreicht werden.
Bedingt wird diese durch das in der Extrak-
tionsalveole entstehende Blutkoagulum,
das eine suffiziente Infektionsabwehr ga-
rantiert und so zu einer raschen postopera-
tiven Schmerz- und Beschwerdefreiheit des
Patienten fuhrt [7].

Eine mit durchschnittlich drei bis vier Pro-
zent bei routinemaRigen Zahnextraktionen
und mit ein bis 45 Prozent bei Weisheits-
zahnosteotomien haufige Komplikation ist
der Dolor post extractionem [3, 5, 7]. Als
Dolor post extractionem bezeichnet man
dabei den postoperativen Schmerz in und
um den Extraktionsort, mit Zunahme der
Intensitat zwischen dem ersten und dritten
Tag nach Extraktion, begleitet von einer
partiellen oder totalen Auflésung des Blut-
koagels innerhalb der Alveole. Dabei wird
der Dolor post extractionem vor allem im
Bereich der Molaren bei Weisheitszahnen
zirka fuinf- bis zehnmal hdufiger beobachtet
als nach Extraktion von Inzisivi oder Pramo-
laren [7]. Die haufigsten Griinde fir den
Zerfall des Blutkoagulums sind eine Plas-
minogenaktivierung durch Knochenfrag-
mente, Speichel, bakterielle Einfliisse sowie
eine vermehrte Fibrinolyseaktivitat [3, 5,
19]. Die dadurch bedingte lokale Entziin-
dung (Alveolitis [2]) ist als Osteomyelitis der
knochernen Alveolenwand (Abb. 1) [26]
unter anderem durch Irritation freier
Nervenendigungen sowie durch Anstieg
des Plasmins und somit erhohte Ausschiit-
tung von Kininen [4] fir die Schmerzsym-
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Abbildung 1: Alveolitis sicca regio 38 mit deut-
lich erkennbar infizierter knocherner Alveolen-
wand. Fehlendes Koagel und nekrotisierende
Ostitis am Alveolenrand und -grund.

ptomatik verantwortlich. Pathohistologisch
sind Nekrosen des alveolarseitigen Kno-
chens nachweisbar [23]. Eine infizierte Al-
veole, erhohte Blutungsneigung, unglins-
tige Zahnlage, schlechte Mundhygiene,
parodontale Vorerkrankungen, grofle Ex-
traktionswunden, die Entfernung frakturier-
ter Zahne, konzentrierte vasokostriktorische
Zusatze in Lokalandsthetika und systemi-
sche Ursachen mit Durchblutungsstorun-
gen sind als Risikofaktoren fiir die Entste-
hung eines Dolor post extractionem be-
schrieben. Auch mangelnde Compliance
des Patienten, zum Beispiel Rauchen mit
seiner vasokostriktorischen und lokal scha-
digender Wirkung, Autodestruktion oder
das Vorliegen einer Immunsuppression
flihren zu einem erhohten Infektionsrisiko.
Auch die Einnahme oraler Kontrazeptiva ist
mit einem erhohten Aufkommen an Dolor
post extractionem-Féllen in Verbindung ge-
bracht worden [7, 9, 11, 13 bis 16, 18, 19].
Klar definiertes priméres Ziel bei der Thera-
pie des Dolor post extractionem ist die

Foto: Buch

akute Verringerung der Schmerzintensitat,
die Reduktion des weiteren Infektionsrisikos
und die Reduzierung der postoperativen
Beschwerdedauer.

Wundrevision und Débridement in Lokal-
anasthesie mit anschlieRender Wundversor-
gung sind kausale Therapieansatze. Mit ei-
nem scharfen Loffel soll die Wunde ange-
frischt werden. AnschlieRend sollte mit ge-
eigneten Losungen, zum Beispiel dreipro-
zentigem Wasserstoffperoxid, gesplt und
fir mehrere Tage eine Wunddrainage
eingebracht werden. In der Regel werden
mit Chlorphenol-Kampfer-Menthol-Lésung
(CHKM) beschickte Gazestreifen, die bei
Bedarf tdglich oder in groReren Zeitab-
schnitten gewechselt werden kénnen, ver-
wendet [25].

Zusatzlich werden tragerfreie oder -gebun-
dene Desinfizienzen oder Antibiotika, wie
Jodoform- und Zinkoxidpaste, acetylsalicyl-
saurehaltige Apernyl-Styli, ozonisierendes
Olivendl, Clindamycinhaltige Gele, chlor-
tetracyclinhaltige Gazestreifen und Salben
mit antimikrobiell oder anasthesierend wir-
kenden Zusatzen, eingesetzt [1, 6, 10, 24].
Bei topisch angewendeten Antibiotika be-
steht immer die Gefahr einer Resistenzbil-
dung oder Allergisierung, daher sollte auf
deren Einsatz verzichtet werden. Die syste-
mische Gabe von Antibiotika bietet sich
jedoch bei Risikopatienten an und ist bei
anamnestisch bekannter Endokarditis zwin-
gend erforderlich.

Als weitere therapeutische Malnahme des
Dolor post extractionem ist die operative
Behandlung beschrieben, bei der nach Aus-
frasen der Alveolenwdnde eine sofortige
plastische Deckung erfolgt [23].

Eine bundesweite Umfrage ergab, dass in
Deutschland bis heute kein Behandlungs-
konsenz bei der Therapie des Dolor post ex-
tractionem besteht (Abb. 2). Die wesentli-
chen Unterschiede in der Behandlung des
Dolor post extractionem liegen in der Wahl
der verwendeten medikamentdsen Einlage.

Ziel der Studie

In einer bundesweiten Umfrage bei nieder-
gelassenen Zahnarzten wurden die medika-
mentodsen Einlagen ermittelt, die zur loka-



Abbildung 2:
Bundesweite Umfrage
zu den gédingigen
Behandlungsverfah-
ren beim Dolor post
extractionem in der
zahndrztlichen Praxis
(n=262 Praxen)
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len Therapie des Dolor post extractionem
am haufigsten verwendeten werden.

Zwei der am haufigsten in zahnarztlichen
Praxen verwendeten, klinisch etablierten
Methoden in der lokalen Therapie des Do-
lor post extractionem wurden untereinan-
der verglichen. Die Studie wurde als multi-
zentrische, randomisierte und kontrollierte
klinische Studie geplant.

Analysiert wurden die klinisch-therapeuti-
schen Wirkungen und die Vertrdaglichkeit
der resorbierbaren Socketol-Paste und von
CHKM in Kombination mit Jodoform-Gaze-
streifen bei der Therapie des eingetretenen
Dolor post extractionem.

Material und Methode

Patientenkollektiv

Nach Genehmigung durch die Ethik-
kommission wurden im Zeitraum vom Marz
bis Juni 2003 28 Patienten (16 weiblich,
zwolf mannlich) mit Dolor post extractio-
nem behandelt. Das mediane Alter lag bei
43 Jahren (Q 1: 32 Jahre, Q 3: 57,5 Jahre),
der alteste Patient war 72, der jlingste
18 Jahre alt. In puncto Zahnprophylaxe,
Rauchen, Stress, Geschlecht, Alter und
Gewicht bestanden keine Auffalligkeiten in
den beiden Gruppen, so dass sie sich nur
beziiglich der angewendeten Therapie-
methode voneinander unterschieden.

Methoden

Bei der durchgefiihrten Umfrage wurden
insgesamt 262 niedergelassene Zahnarzte
in der gesamten Bundesrepublik Deutsch-

Jodoform

Socketol
Z-0-E
Alvogyl
Spllung
Ledermix
Dontisolon
Gelastypt
Apernyl

Medikamentose Einlagen

land interviewt. Bei der Erhebung war die
Art der medikamentosen Einlage, die bei
der Therapie des Dolor post extractionem,
verwendet wird, von primarem Interesse.
Es wurde nach den verwendeten Verfahren
gefragt, mit denen in der jeweiligen Praxis
in der Regel ein guter therapeutischer Er-
folg erzielt wurde.

Bei den behandelten Patienten der klini-
schen Studie wurde nach Diagnose eines kli-
nisch vorliegenden Dolor post extractionem
eine Wundrevision und ein Débridement
der betroffenen Alveole in Lokalanasthesie
durchgefiihrt. AnschlieRend wurde mit drei-
prozentigem Wasserstoffperoxid gespiilt
und flir mehrere Tage eine Wunddrainage
eingebracht. Nach Randomisierung wurden
die Patienten entweder mit socketolbe-
schickten Gaze-Streifen oder alternativ mit
Chlorphenol-Kampfer-Menthol-Losung-
Gaze-Streifen (CHKM) behandelt.

Um eine objektive Vergleichbarkeit der Sub-
stanzen zu gewabhrleisten, wurden flr beide
Praparate Jodoform-Streifen als Trager ver-
wendet. AnschlieRend wurden die Patien-
ten bis zum Eintritt volliger Schmerz- und
Beschwerdefreiheit jeweils am ersten, zwei-
ten, dritten, flinften, siebten und zehnten
Tag nach Erstbehandlung und bei Reinfek-
tion nach infektionsfreier Phase klinisch un-
tersucht, bis klinisch keine lokale Therapie
mehr nétig war. Dabei wurde das Schmerz-
empfinden mittels visueller Analogskalen
(VAS) mit einer fir den Patienten nicht
sichtbaren Graduierung von 0 (gar kein
Schmerz) bis 10 (unertrdaglicher Schmerz)
ermittelt. Visuelle Analogskalen dienen der

stufenlosen Erfassung der Schmerzempfin-
dung, werden jedoch zunehmend auch zur
Erfassung weiterer Lebensbereiche einge-
setzt [27].

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
dienten die visuellen Analogskalen zur Ein-
schatzung des augenblicklichen Schmerz-
empfindens und der Schmerzintensitat in-
nerhalb des untersuchten Zeitraums.

Zur Analgesie wurde den Patienten am Tag
der Operation eine gewichtsadaptierte
Tagesdosis Ibuprofen zur kontrollierten
Selbstmedikation mitgegeben.

Geruch und Geschmack der Medikation
wurden mittels Fragebogen erhoben (uner-
traglich, unangenehm, akzeptabel oder
ohne Beanstandung). Zur Beurteilung des
klinischen Handlings wurde den Behand-
lern eine numerische Analogskala vorge-
legt. Die Priifarzte konnten darauf, entspre-
chend dem deutschen Schulnotensystem,
die von ihnen empfundene Eignung des
Praparats mit Noten von ,sehr gut (1)” bis
»~mangelhaft (5)” bewerten.

Testsubstanzen

1. Socketol: in Applikationsspritze (finf
Gramm (g)) gelieferte Paste; in jedem
Gramm Socketol sind nach Herstelleranga-
ben 30 Milligramm (mg) Perubalsam, fiinf
mg Thymol, 100 mg 2-Phenoxyethanol
und 150 mg Lidocainhydrochlorid-Mono-
hydrat enthalten. Phenoxyethanol
Thymol besitzen antimikrobielle Wirkung,
Perubalsam, besitzt ebenfalls antibakteriell-
antiseptische Eigenschaften (Lege Artis
Pharma, Dettenhausen).

und

2. Chlorphenol-Kampfer-Menthol (CHKM):
in Ampulle gelieferte Fertiglosung (11,5
Milliliter (ml)). In jedem Gramm CHKM sind
nach Herstellerangaben 271 mg 4-Chlor-
phenol, 712 mg Kampfer und 17 mg Men-
thol enthalten. CHKM-L6sung besitzt anti-
septische Eigenschaften (Adolf Haupt,
Wiirzburg).

3. Jodotamp als Prifsubstanzirdger: ge-
brauchsfertig in Spenderpackung gelieferte
unsterile Tamponadestreifen aus Baum-
Nach Herstellerangaben enthalt
Jodotamp je Gramm 50 mg Jodoform.

wolle.
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Jodotamp wirkt ebenfalls desinfizierend
(Roeko, Langenau).

Statistische Auswertung

Die biometrische Auswertung erfolgte
durch das Institut flir Medizinische Epide-
miologie, Biometrie (Direktor: Univ.-Prof.
Dr. J. Haerting) der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg.

Zum Vergleich von Erfolgsraten in Mehr-
Felder-Tafeln wurde fiir bindre ZielgroRen
Fishers exakter Test und fiir mehrwertige
ZielgroRen die exakte Verallgemeinerung
des Chi-Quadrat-Tests verwendet. Zum
Vergleich von Mittelwerten in zwei Grup-
pen wurde der t-Test benutzt. Die Adjustie-
rung des Vergleiches von Mittelwerten bei
korrelierten Messungen bezlglich der Ne-
benzielgroRe ,Handling” erfolgte im Rah-
men des gemischten linearen Modells (21).
Die Konfidenzintervalle fiir Mittelwerte
wurden nach der Standard-Methode (nach
Wald) berechnet.

Die dargestellten Grafiken wurden mit MS
Exel erzeugt, die statistische Auswertung er-
folgte mit SAS Version 8.2 (Cary, NC; USA;
Prozeduren Print, Freq, TTest, Mixed).

Ergebnisse

In einer bundesweiten Umfrage wurden in
262 zahnarztlichen Praxen die am haufigs-
ten verwendeten Methoden, die bei der
Therapie eines Dolor post extractionem
zum Einsatz kommen, ermittelt. Neben den
kritisch zu wertenden topisch angewende-
ten Antibiotika werden am hdufigsten
CHKM (14,13 Prozent, n = 37), Jodoform-
Streifen (12,60 Prozent, n = 33) und Socke-
tol-Paste (10,69 Prozent, n = 28) verwendet
(Abb. 2).

Bei keiner der beiden Behandlungsmetho-
den ist es zu relevanten Zwischenféllen ge-
kommen. Unerwiinschte Wirkungen sind
durch keines der verwendeten Praparate
aufgetreten.

In beiden Gruppen kam es am haufigsten
nach Extraktion im Seitenzahnbereich zu ei-
nem Dolor post extractionem. In der Socke-
tol-Gruppe waren es 81 Prozent der Be-
handlungsfalle und bei der CHKM-Gruppe
75 Prozent.
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Auswirkung der Behandlung auf den
Schmerz

In der Socketol-Gruppe war bei fiinf von 16
Patienten Schmerzfreiheit bis zum zweiten
Tag nach der Erstbehandlung, ohne zusatz-
liche Einnahme von Analgetika zu verzeich-
nen. Bei der CHKM-Gruppe war dies bei
zwei von zehn Patienten der Fall. Dieser Un-
terschied ist nicht statistisch signifikant.

Zeitbedarf bis zur Infektionsfreiheit

Bei Analyse der im Beobachtungszeitraum
infektionsfrei gewordenen Patienten konn-
ten in der Socketol-Gruppe im Mittel nach
2,8 Tagen, in der CKHM-Gruppe nach 5,2
Tagen keine Entziindungszeichen mehr
nachgewiesen werden (p=0,006, t-Test)
(siehe Abb. 3).

Subjektive Beurteilung von Geschmack
und Geruch durch die Patienten

Die Auswertung der subjektiven Patienten-
beurteilung des Geschmacks der Priifsub-
stanzen lield keinen statistisch signifikanten
Unterschied erkennen. Bei der Analyse der

. Socketol, N =16

B crkm. N =12

Anzahl der Patienten
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=
o
k!
=
| =
al
E
3

unangenehm

Priifpréparat (Socketol, N = 16)

akzeptabel

Kontrollpréparat (CHKM, N = 12)
Préparate

subjektiven Geruchsbeurteilung war die Ak-
zeptanz in der CHKM-Gruppe deutlich ge-
ringer (p=0,048, exakter Chi-Quadrat-Test
in Mehr-Felder-Tafeln) (siehe Abb. 4).

Subjektive Beurteilung der Handhabbar-
keit durch den Behandler

Die Unterschiede beim Handling stellten
sich als statistisch signifikant heraus. Bei ei-
ner Bewertung nach dem deutschen Schul-
notensystem (1 bis 6) betrug die Benotung
fur die Anwendung von Socketol 1,44 und
fir CHKM-Gazestreifen 2,17 (p = 0,009,
t-Test) (siehe Abb. 5).

Diskussion

Der Dolor post extractionem gehort zu den
haufigsten Komplikationen nach Zahnent-
fernungen. Trotz fehlender Allgemeinsym-
ptomatik stellt der oft massive lokore-
giondre Schmerz eine starke Belastung fur
die betroffenen Patienten dar. In der vorlie-
genden multizentrischen, prospektiven,

randomisierten und kontollierten Ver-

Abbildung 4:
Bewertung des
Geruchs von Socketol
und CHKM durch die
Patienten bei der Ab-
schlussuntersuchung
(anhand einer visuel-
len Analogskala)

ohne

Beanstandung
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gleichsstudie wurden Wirksamkeit, Vertrag-
lichkeit, Patientenakzeptanz und Handling
zweier Behandlungsmethoden (Socketol
versus CHKM-Gazestreifen) bei der Behand-
lung des Dolor post extractionem unter-
sucht. Zusatzlich wurde in einer bundes-
weiten Umfrage bei in eigener Praxis nie-
dergelassenen Zahnarzten das Behand-
lungsverhalten bei diagnostiziertem Dolor
post extractionem eruiert. Im behandelten
Kollektiv erstreckte sich bei taglichen Spu-
lungen und Drainagewechseln die Behand-
lung unter Verwendung von CHKM im Mit-
tel iber 5,2 Tage. Durch eine Therapie mit
Socketol konnte die Behandlungszeit im
Mittel auf 2,8 Tage gesenkt werden. Es
zeigt sich zwar kein statistisch signifikanter
Unterschied mit Fishers exaktem Test
(p=0,662), jedoch wurde in der Socketol-
Gruppe bei 31 Prozent bereits am zweiten
Tag Schmerzfreiheit erreicht. Im Gegensatz
dazu konnte nur bei 17 Prozent in der

CHKM-Gruppe nach dieser Zeit Schmerz-
freiheit verzeichnet werden. Ahnliche Er-
gebnisse beschreibt auch Filippi, der bei der
Lokalbehandlung der Ostitis circumscripta
mit CHKM nach einer mittleren Behand-
lungszeit von 7,3 Tagen Schmerzfreiheit
vermerken konnte [13]. Die Behandlung
des Dolor post extractionem mit Socketol
flihrt zu einer zuverlassigen Beseitigung des
Hauptsymptoms Schmerz bereits nach we-
nigen Tagen und scheint der Therapie mit
CHKM-Gazestreifen  lberlegen.
Socketol-Gruppe war in der Regel die Ein-
nahme weiterer Analgetika nicht notwen-
dig, um eine subjektive Schmerzfreiheit zu
erzielen. Das im Socketol enthalten Lido-

In  der

cain (Plasmahalbwertszeit zwischen 1,5 bis
3,5 Stunden) scheint unmittelbar nach der
Applikation zu wirken und unterbricht da-
mit den lokalen Schmerz. Durch die pastdse
Konsistenz wird das durch Feuchtigkeitsauf-
nahme auf das doppelte Volumen aufquel-

lende Socketol nicht so leicht aus der
Wunde ausgewaschen, wodurch die Lang-
zeitwirkung erklart werden kann. Das in der
Paste enthaltene Perubalsam wird fiir die
Haftung an feuchter Schleimhaut verant-
wortlich gemacht. So wird das Therapeuti-
kum am Ort der Applikation gehalten und
eine andauernde Abgabe des Lidocains er-
maoglicht [12]. Systemische Wirkungen des
Lidocains, durch die in der Regel einmalige
Applikation des Socketols, sind aufgrund
der zu geringen Dosen und der im Nach-
bargewebe stattfindenden Verdiinnung
nicht zu erwarten. Perubalsam gehort zu
den Allergenen, die am haufigsten Allergien
verursachen koénnen. Die in der Literatur
beschriebenen kontaktallergenen Reaktio-
nen (Typ IV) konnten im untersuchten Kol-
lektiv nicht beobachtet werden [22].

Die Anzahl der erforderlichen Nachbehand-
lungen waren in der Socketol-Gruppe
ebenfalls geringer als in der CHKM-Gruppe.
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Dies konnte darauf zuriickzufiihren sein,
dass die Inhaltsstoffe des Socketols (Phe-
noxyethanol und Thymol) auf die typischen
Erreger zu wirken scheinen [21].

Insgesamt war die Patientenakzeptanz bei
der Verwendung von Socketol hoher als bei
der CHKM-Behandlung.

Dies flihrte bei der Auswertung des Geruchs
zu signifikanten Unterschieden (p=0,048,
exakter Chi-Quadrat-Test in Mehr-Felder-
Tafeln), bei der Bewertung des Geschmacks
lieR sich jedoch kein signifikanter Unter-
schied feststellen (p=0,296, exakter Chi-
Quadrat-Test in Mehr-Felder-Tafeln).

2,54

1,51

Bewertung des Handlings
N

Priifpréparat (Socketol, N = 16)
Préparate

Die Bewertung der Handhabbarkeit durch
die Behandler mit Schulnoten zwischen 1
und 5 wies fiir Socketol statistisch signifi-
kant bessere Noten (p = 0,009, t-Test) auf,
als das Handling der CHKM-Gaze-Streifen-
Einlage. Dies ist durch die pastdse Konsis-
tenz des Fertigprodukts Socketol und das
dadurch leichtere und vor allem schmerzlo-
sere Einbringen des Socketols in die Alveole
zu begriinden.

Prophylaktisch sollte bei Zahnextraktionen
das Risiko fir die Entstehung einer Alveolitis
so gering wie moglich gehalten werden.
Hierbei haben sich praoperative desinfizie-
rende MaRnahmen der Mundhohle als
aulerst effektiv erwiesen.

Eine einmalige praoperative Mundspiilung
mit 0,2 Prozent Chlorhexidinlosung kann
die Alveolitisrate auf die Halfte senken.
Auch eine professionelle Zahnreinigung
zirka eine Woche vor der geplanten Extrak-
tion oder die Verwendung von 0,2 Prozent
Chlorhexidinlésung lber zwei Wochen
nach erfolgter Extraktion fiihren zu einer
deutlich verminderten Alveolitisrate [8, 20].
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Eine gute Patientencompliance ist aber
trotz aller prophylaktischen MaRRnahmen
unabdingbar.

Ein neuer therapeutischer Ansatz zur Ver-
hitung eines Dolor post extractionem
stellt die antimikrobielle Photodynamische
Therapie mittels lokal appliziertem Photo-
sensibilisator dar. Durch die antimikrobielle
Photodynamische Therapie konnte die
Inzidenz einer alveoldren Ostitis deutlich
verringert werden. Somit scheint dies
eine viel versprechende Therapie zur Ver-

hiitung eines Dolor post extractionem zu
sein [17].

Abbildung 5:
Bewertung des
Handlings von
Socketol und CHKM
durch die Behandler
(nach dem deutschen
Schulnotensystem
mit Noten von

»sehr gut =1 bis
~mangelhaft =5")

Kontrollprdparat (CHKM, N = 12)

Schlussfolgerung

Trotz klarer Definition des Krankheitsbildes
der Alveolitis beziehungsweise des Dolor
post extractionem liegt leider in der Bundes-
republik Deutschland kein Behandlungskon-
sens vor. CHKM und Socketol gehoren zu
den am haufigsten verwendeten Praparaten
bei der Therapie des Dolor post extractio-
nem und sind zur Therapie des Dolor post
extractionem durchaus geeignet. Tendenzi-
ell bestehen jedoch fiir die Prifgruppe von
Socketol und Jodoform-Streifen Vorteile. Die
Vorzlige liegen im geringeren Analgetikabe-
darf (lidocainhaltig), in der kiirzeren Be-
handlungsdauer, der hoheren Patientenak-
zeptanz sowie der dadurch geringeren Be-
handlungskosten. Bei Wundheilungsstérun-
gen im Sinne einer Alveolitis hat sich in die-
ser Studie die Vorgehensweise mit Socketo-
lapplikation in die Extraktionsalveole be-
wabhrt. Die Therapie des Dolor post extrac-
tionem mit Socketol scheint daher auch in
Zukunft seine Berechtigung in der chirurgi-
schen Zahnmedizin zu finden.

Zusammenfassung

In der vorliegenden, kontrollierten rando-
misierten klinischen Studie wurde die thera-
peutische Wirkung der resorbierbaren
Socketol-Paste mit CHKM-Gazestreifen bei
der Therapie des Dolor post extractionem
verglichen. Zusatzlich wurde eine bundes-
weite Umfrage in zahnarztlichen Praxen be-
zlglich der Behandlungsstrategien der Al-
veolitis erhoben. Die Behandlung erstreckt
sich mit CHKM im Mittel Uber 5,2 Tage.
Durch eine Therapie mit Socketol konnte
die Behandlungszeit im Mittel auf 2,8 Tage
gesenkt werden. Eine geringere Geruchs-
beldstigung war nachweisbar. Das Hand-
ling wurde signifikant besser beurteilt. Bei
Wundheilungsstérungen im Sinne einer Al-
veolitis hat sich in dieser Studie die Therapie
mit Socketol bei vorliegendem Dolor post
extractionem bewahrt.
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Differentialdiagnose der Schwellung im Parotisbereich

Basalzelladenom am Vorderrand
der Ohrspeicheldriise

Rainer S. R. Buch, Torsten E. Reichert

Fotos: Buch

Eine 44-jahrige Patientin stellte sich mit seit
zehn Jahren bestehenden Schmerzen und
Knackgerduschen im linken Kiefergelenk in
unserer Poliklinik vor. Im daraufhin angefer-
tigten MRT der Kiefergelenke, auf dem sich
im linken Kiefergelenk nur ein diskreter Ge-
lenkerguss darstellen lieR}, wurde nebenbe-
fundlich eine glatt begrenzte, etwa 1,4 x
1,2 Zentimeter groRRe Raumforderung am
Vorderrand der Ohrspeicheldrise links be-
schrieben (Abb. 1). Bei der erneuten klini-
schen Untersuchung lief sich ein druckdo-

Abb. 2: Die sonographische Darstellung zeigt
einen Horizontalschnitt der Wange im groB-
ten Durchmesser des Befundes. Man erkennt
einen scharf begrenzten echoarmen Befund
mit dorsaler Schallverstdrkung im Bereich des
Parotisvorderrandes links.
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Abb. 1:

Die axiale (links)

und coronare (rechts)
MRT-Darstellung
zeigt eine in der
linken Parotis
gelegene Ldsion mit
scharfer Begrenzung
zum Driisenparen-
] chym (=).

lenter, palpatorisch relativ derber Knoten
palpieren, den die Patientin erst vor weni-
gen Wochen bemerkt hatte. Enoral war das
Ostium des Parotisausfiihrungsganges un-
auffallig, der zu exprimierende Speichel war
klar. Eine dentogene Ursache konnte klinisch
und radiologisch ausgeschlossen werden.

Auch sonographisch liel} sich am Vorder-
rand der linken Parotis ein scharf begrenz-
ter Befund mit einer GréRe von 2,1 x 1,4
Zentimetern und einer homogenen Bin-
nenstruktur mit Schallverstarkung darstel-

110 2N

Abb. 3: Das Operationsprdparat zeigt einen
glatt begrenzten Tumor mit leicht héckeriger
Oberfldche, der von einer Kapsel umgeben ist.

In dieser Rubrik stellen Kliniker Féille vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen

sollen den differentialdiagnostischen
Blick unserer Leser schulen.

len. Das umgebende Speicheldriisenge-
webe erschien homogen und nicht patho-
logisch verdndert (Abb. 2).

Die operative Entfernung des Befundes er-
folgte Uber einen praaurikuldren Zugang.
Abbildung 3 stellt das Operationspréaparat
des glatt begrenzten Tumors mit lobulérer
Struktur dar. Die feingewebliche Untersu-
chung des Gewebes ergab die histologische
Diagnose eines 0,8 x 1,2 x 1,5 Zentimeter
messenden Basalzelladenoms (Abb. 4).

Diskussion

Das Basalzelladenom ist ein gutartiger Spei-
cheldriisentumor, der nur etwa ein bis zwei
Prozent der gesamten Speicheldriisentumo-
ren ausmacht und seinen Namen von dem
basaloiden Erscheinungsbild der Tumorzel-
len ableitet. [Neville, 2002]. Friher wurden
die Basalzelladenome, die liberwiegend in
der Parotis auftreten [Jang, 2004], den mo-
nomorphen Adenomen zugezahlt. Diese Zu-
ordnung sollte jedoch nicht mehr verwendet
werden, da histologische und immunhisto-
logische Untersuchungen zeigen, dass Basal-
zelladenome oft aus mehreren Zelltypen
(Ausfiihrungsgangepithelzellen, myoepithe-
liale Zellen) bestehen [Neville, 2002]. Das
histologische Bild zeigt im vorliegenden Fall
girlandenformig angeordnete, teils drisig
anmutende Zellverbande (Abb. 4).

Klinisch unterscheidet sich das Basalzell-
adenom hdufig nicht vom pleomorphen
Adenom, so dass eine Differenzierung erst
nach histologischer Untersuchung maglich
ist. Auch das Basalzelladenom ist langsam
wachsend und besitzt typischerweise eben-
falls eine derbe Konsistenz. Wie auch beim
pleomorphen Adenom besteht beim Basal-
zelladenom der Speicheldriisen das Risiko
eines Rezidivs. Ebenso ist eine maligne Ent-
artung (Basalzelladenokarzinom) mdglich
[Lausen, 2005; Neville, 2002].



Abb. 4: Das histologische Bild zeigt girlanden-
formig angeordnete Strénge, teils drtisig an-
mutender basaloider Zellverbénde (HE, 10x).

Das histologische Bild (Abb.4) wurde uns
freundlicherweise von Dr. med. Andreas Gau-
mann, Institut fiir Pathologie der Uni Regens-
burg, zur Verfiligung gestellt.

Basalzelladenome sind differentialdiagnos-
tisch jedoch nicht nur gegen andere be-
nigne, sondern vor allem gegen maligne
Speicheldriisentumoren  sowie  gegen

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

unter Fortbildung.

Lymphknotenerkrankungen und Tumoren
der Wangenregion abzugrenzen.

Eine sorgfaltige Anamnese und die klinische
Untersuchung liefern erste diagnostische
Hinweise zur moéglichen Dignitat des Befun-
des und sollten durch eine Sonographie,
die als bildgebendes Verfahren der ersten
Wahl gilt, vervollstandigt werden. Neben
der Sonographie kénnen eine Szintigraphie
sowie eine Kernspintomographie [Jang,
2004] bei der Diagnostik von Parotistumo-
ren hilfreich sein. Die Histologie ist jedoch
bei diesem Krankheitsbild fir die endgiil-
tige Diagnosestellung und Dignitatsbeur-
teilung entscheidend.

B Beijeder Schwellung im Bereich der Ohr-
speicheldriise muss ein Speicheldriisentu-
mor ausgeschlossen werden.

B Auch die Palpation der Weichgewebe
des Gesichts gehort zur vollstandigen klini-
schen Untersuchung eines Patienten.

B Jeder Verdacht auf das Vorliegen eines
Parotistumors muss histologisch abgeklart
werden.

B Aufgrund der Vielfaltigkeit der klinischen
Erscheinungsbilder von Speicheldriisentu-
moren fiihrt erst die histologische Untersu-
chung zur endgliltigen Diagnose.

Dr. Dr. Rainer S.R. Buch

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

93053 Regensburg
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Initiative zur Unterstiitzung von Opfern hduslicher Gewalt

Ldcheln schenken!” sucht
hilfsbereite Praxen und Labors

Menschen in Not zu helfen, ist in letzter Zeit leider immer nétiger geworden.
Denke man an all die Naturkatastrophen der letzten Monate. Menschen aber
in unmittelbarer Nachbarschaft zu helfen, weil sie in Not sind, die ihnen in
ihrer hduslichen Gemeinschaft zuteil wird, ist nicht an der Tagesordnung.
Hier ist eine beispielhafte Initiative, die noch ,Mitmacher” sucht.

Als Zahnarzt oder Zahntechni-
ker gehort es zum beruflichen
Alltag, das Lacheln der Patien-
ten zu fordern. Doch gibt es
leider auch Menschen, die ein-
fach nicht mehr lacheln kon-
nen —und dies gleich in mehr-
facher Hinsicht: Denn viele
Frauen, die Opfer hauslicher
Gewalt wurden, leiden nicht
nur unter den unsichtbaren
Spuren ihres Martyriums, son-
dern weisen auch oftmals
Zahnprobleme als direkte
oder indirekte Folge von Ge-
walteinwirkung auf! Wiirden
sie zum Zahnarzt gehen und
tber ihr Problem sprechen, so
wiirden sie den , Tater” deku-

Foto: Wieder Lachen e.V.

vrieren. Das unterbleibt in den
meisten Fallen aus Angst. Mit
der Aktion ,Lacheln schen-
ken!” unterstltzt jetzt der Verein ,Wieder
Lachen e.V.” diese Frauen — und appelliert
gezielt an zahndrztliche Praxen und Dental-
labors, sich durch unentgeltliche Leistun-
gen oder Spenden an der Initiative zu betei-
ligen.

Auch psychische Hilfe nétig

Opfer hauslicher Gewalt bendétigen in
mehrfacher Hinsicht dringend Hilfe, um ihr
Lacheln zuriickzugewinnen. Zu den psychi-
schen und physischen Leiden kommen lei-
der vielfach noch finanzielle Probleme der
Betroffenen hinzu. Denn nicht selten sind
die Gewalttater selbst Opfer einer Alkoho-
labhangigkeit, arbeitslos oder spielstichtig.
Leittragende in diesen Familien sind nicht
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Andreas Maier, DeguDent GmbH, und Katrin Rinke, 1. Vorsitzende Wieder
Lachen e.V., nach gelungenem Kick-off der Aktion , Léicheln schenken!”.

nur die Frauen, sondern auch die Kinder.
Praxen und Labors kénnen jetzt auf ihre
Weise Frauen unterstiitzen, die durch die
Auswirkungen hauslicher Gewalt auf die
Wiederherstellung ihrer Zahne angewiesen
sind, um zum Beispiel eine Arbeitsstelle zu
finden und so finanziell unabhangig zu wer-
den. Unter dem Motto ,Lacheln schen-
ken!” bittet der Karlsteiner Verein , Wieder
Lachen e.V.” Zahnarzte und Zahnarztinnen
sowie Zahntechniker und Zahntechnikerin-
nen, unentgeltlich Hilfe zu leisten bei der
asthetischen und funktionellen Rehabilita-
tion der Betroffenen.

Auch werden Sachspenden (wie Materia-
lien fir dentale Versorgungen), Geldspen-
den oder kommunikativer Support, wie An-
zeigenschaltung, Bannerwerbung im Inter-

Wieder Lachen e.V.

net und mehr, dankbar ange-
nommen.

Erste Erfolge
sichtbar

Der 2005 gegriindete Verein
fungiert dabei als Schnittstelle
zwischen Frauenhausern,
Weiler Ring e.V. und Selbst-
hilfegruppen auf der einen
und den Praxen und Labors
auf der anderen Seite. Und das
von Anfang an mit Erfolg: So
konnte schon im Verlauf der
ersten Monate eine zweistel-
lige Zahl von Patientinnen er-
folgreich vermittelt und un-
entgeltlich behandelt werden.
Zunachst noch in Zusammen-
arbeit mit dem Sozialministe-
rium des Landes auf Hessen
beschrankt, wird nun ein bundesweites
Netzwerk aufgebaut, um kiinftig in ganz
Deutschland , Lacheln schenken” zu kon-
nen. Unterstiitzt wird die Initiative dabei
unter anderem von der DeguDent GmbH
und dem Unternehmen Friadent.

Wer sich an der Initiative aktiv oder passiv
beteiligen mochte, erhdlt weitere Informa-
tionen direkt beim Verein unter der Telefon-
nummer: 06188 - 99 16 95, online unter
www.wieder-lachen.com oder auch bei
DeguDent unter www.degudent.de, oder
wendet sich direkt an die Vorsitzende des
Vereins:

Wieder Lachen e.V.

Katrin Rinke

Karolingerring 1, 63791 Karlstein a.M.
info@wieder-lachen.com sp
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Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neues aus der Welt der Kons

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

mengefasst.

% st Oral Sciences

4 pnad

A

Dentinbonding als direkte Uberkappung

Die vorliegende Studie untersuchte die Effizienz eines Dentin-

bondings als Uberkappungsmaterial und vergleicht Letzteres mit

der Wirkung von Kalziumhydroxid, das als ,Goldstandard” bei

der Uberkappung der Pulpa gilt.

Unvorsichtiges Praparieren,
Frakturen und tiefe Karies sind
die haufigsten Ursachen einer
Freilegung der Pulpa. In man-
chen Féllen und unter Berlick-
sichtigung bestimmter Parame-
ter wie Entziindungsfreiheit des
Pulpagewebes oder noch nicht
abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum stellt eine direkte Uberkap-
pung der eréffneten Pulpa die
Therapie der Wahl dar. Zum Ab-
decken der gefihrdeten Pulpa

werden wassrige Kalziumhydro-
xid-Prdparate verwendet; hier-
durch werden Keimverarmung,
Entziindungshemmung und Bil-
dung von Reizdentin angestrebt.
Kalziumhydroxid kann jedoch
aufgrund seiner Loslichkeit lang-
fristig keinen dichten Verschluss
des behandelten Pulpabereichs
gewahrleisten, was das Risiko
des bakteriellen Eindringens und
der Pulpakontamination erhoht.
Im Rahmen der Problematik,
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dass die hermetische Versor-
gung der freiliegenden Pulpa
den Erfolg einer direkten Uber-
kappung essentiell beeinflussen
kann, wurden neu entwickelte
Bondingsysteme als mdgliche
Uberkappungsmaterialien in Be-
tracht gezogen. Ziel der vorlie-
genden Studie war es, die Ge-
webereaktionen von Human-
und Schafszahnen nach direkter
Uberkappung mit einem Den-
tinbonding zu untersuchen und
mit Kalziumhydroxid zu verglei-
chen.

30 Inzisivi von flinf Schafen und
20 intakte, aus kieferorthopadi-
schen Griinden zur Extraktion
vorgesehene menschliche Pra-
molaren wurden in der Studie
untersucht. Die Behandlung er-
folgte bei den Tieren nach Pra-
medikation und unter relativer
Trockenlegung. Bei den Proban-
den wurden die zu behandeln-
den Zahne durch Kofferdam iso-
liert. Alle Zdhne wurden mit
Gummikelch und Prophylaxe-
paste gereinigt und mit 70-pro-
zentigem Alkohol desinfiziert.
Unter Lokalanasthesie wurden
1,5 bis 2 mm breite und 2 bis
2,5 mm tiefe Klasse-V-Kavitaten
prapariert. AnschlieRend wurde
eine 0,7 bis T mm groRe Freile-
gung der Pulpa verursacht. Die
Blutung wurde mithilfe von 30-
sekiindiger Applikation von drei-
prozentigem H,0; gestoppt und
die Kavitat wurde vorsichtig ge-
spilt und leicht getrocknet. Bei
15 Schafszahnen und zehn Hu-
(Testgruppe) er-
folgte die direkte Uberkappung
mit dem Dentinbonding. Zu-
nachst wurde die freiliegende
Pulpa mit einer Ca(OH),-halti-
gen Paste abgedeckt und die Ka-

manzahnen

vitat mit 36-prozentiger Phos-
phorsdure konditioniert. Nach
20 Sekunden wurde die Phos-
phorsaure sowie die Ca(OH),-
haltige Paste mit Wasserspray
entfernt. Nach der Trocknung
der Kavitat wurde das Dentin-
bonding (Prime&Bond 2.1) auf-
getragen und fiir zehn Sekunden
lichtpolymerisiert.

Nach einer zweiten Applikation
des Bondings wurde die Kavitat
mit Komposit (TPH) restauriert.
Die direkte Uberkappung mit
Kalziumhydroxid ~ wurde bei
zwolf Schafszahnen und zehn
Humanzahnen
(Kontrollgruppe). Die perforierte
Stelle wurde zundchst mit wassri-
gem Ca(OH), und anschlieRend
mit einer hartenden Ca(OH),-
Paste abgedeckt. Die Kavitat
wurde ebenfalls mit Dentinbon-
ding und Komposit versorgt.
Drei Schafszahne dienten als in-

durchgefiihrt

takte Kontrollzdhne. Nach sieben
Tagen wurden sechs Schafs-
zahne der Testgruppe, sechs der
Kontrollgruppe, drei intakte Kon-
trollzahne sowie fiinf Human-
zahne der Testgruppe und finf
der Kontrollgruppe extrahiert.
90 Tage nach der Behandlung
wurden die ibrigen Zdhne extra-
hiert (neun Schafszahne der Test-
gruppe,
gruppe sowie fiinf Humanzahne
der Testgruppe und finf der
Kontrollgruppe). Das apikale
Wurzeldrittel aller extrahierten

sechs der Kontroll-

Zahne wurde entfernt. Die Pro-
ben wurden fiir eine Woche in
zehnprozentigem Formalin gela-
gert; anschlieRend erfolgte die
Demineralisation fiir drei bis vier
Wochen in 20-prozentiger Amei-
sensaure. Schnitte wurden pra-
pariert, mit Hamatoxylin-Eosin-



Farbung gefarbt und unter dem
Lichtmikroskop von zwei Unter-
suchern ausgewertet. Kriterien
der mikroskopischen Untersu-
chung waren die Anwesenheit
von Entziindungsreaktionen im
Pulpagewebe, die Gewebemor-
phologie, die Bildung von Reiz-
dentin und die Anwesenheit von
Bakterien. Der Spearman-Korre-
lationstest wurde zu der statisti-
schen Analyse der Daten verwen-
det. Nach sieben Tagen wurden
an allen Zahnen, die mit Dentin-
bonding Uberkappt wurden,
fortgeschrittene Entziindungsre-
aktionen, Auflosung des Gewe-
bes und Abwesenheit von Reiz-
dentin festgestellt. Die Zéhne der
Kontrollgruppe wiesen maRige
Entziindungsprozesse nur im Be-
reich der Perforation auf. Zusatz-
lich wurde bei wenigen Human-
zahnen Reizdentin  gebildet.
Nach 90 Tagen zeigten alle
Schafszahne der Testgruppe eine
Hartgewebsbildung. Ein Drittel
hatte schwere, chronische Ent-
zindung im  Pulpagewebe,

wihrend zwei Drittel nur leichte
entzlindliche Reaktionen zeig-
ten. Bei den Humanzahnen der
Testgruppe wurden nur schwere
Entziindungen und keine Den-
tinbildung festgestellt. Die Er-
gebnisse bei der Kontrollgruppe
unterschieden sich insofern, dass
alle Zahne entziindungsfrei wa-
ren und Reizdentin gebildet hat-
ten. Die mikrobiologische Unter-
suchung zeigte keine Korrelation
zwischen der Entziindung und
der Menge beziehungsweise Art
der festgestellten Bakterien.

Die Ergebnisse dieser Studie be-
statigten die Uberlegenheit von
Kalziumhydroxid bei der direk-
ten Pulpatiberkappung und zeig-
ten, dass weitere Untersuchun-
gen zur Eignung von Bonding-
systemen als Uberkappungsma-
terialien erforderlich sind.

Quelle: N. K. Ersin, N. Eronat:
The comparison of a dentin
adhesive with calcium hydroxide
as a pulp-capping agent on the
exposed pulps of human and
sheep teeth. Quintessence Int
2005;36:271-280

EDTA-Gel zur Ergdnzung der
Parodontitisbehandlung

Durch die mechanische Bearbeitung der Wurzeloberflache bei
der Parodontitistherapie entsteht eine Schmierschicht (Smear-
Layer), die einen Einfluss auf die parodontale Heilung hat. Die
hier présentierte Studie untersuchte die Effizienz eines EDTA-
Gels zur Entfernung der Smear-Layer als ergénzende MaBnahme
zum herkédmmlichen mechanischen Debridement.

Im Fokus der kausalen Therapie
der Parodontopathien steht eine
effektive supra- und subgingivale
Plaqueentfernung zur Beeinflus-
sung der mikrobiellen Kompo-
nente. Beim Scaling and Root
Planing (SRP) entsteht unver-
meidlich eine Schmierschicht.
Diese kann die parodontale Hei-
lung beeintrachtigen, indem sie
die Anlagerung der beteiligten

Zellen auf der Wurzel inhibiert.
Die Konditionierung der Wurzel-
oberfliche mit verschiedenen
Sauren, wie Zitronensaure und
Phosphorsdure, wurde in der
Vergangenheit haufig unter-
sucht. Dabei zeigte sich jedoch,
dass ein niedriger pH-Wert eine
Nekrose der Parodontalzellen
hervorrufen kann. Ein neutraler
Chelatbildner, wie EDTA, wirkt
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heilungsférdernd und gewahr-
leistet die Integritét der Kollagen-
fasern. Ziel der vorliegenden Stu-

die war es, die Effizienz eines
EDTA-Gels zur Entfernung der
Smear-Layer zu untersuchen. Die
Applikationsform und die Ein-
wirkdauer des Gels wurden
ebenfalls evaluiert. In die Studie
wurden 80 Pramolaren und drei
Molaren, die aus kieferorthopa-
dischen Griinden extrahiert wor-
den waren, einbezogen. Nach
dem mechanischen Debride-
ment mit einer 5-6 Gracey-
Kirette (Hu-Friedy) wurde mit-
hilfe eines diamantierten Instru-
mentes die Krone von der Wurzel
abgetrennt. Aus allen Zahnen
wurden 240 Proben prapariert
und randomisiert auf die Grup-
pen (aktive oder passive Applika-
tion des EDTA-Gels) und Unter-
gruppen (Einwirkdauer und Kon-
zentration des EDTA-Gels) ver-
teilt. Das EDTA-Gel wurde in ver-
schiedenen
(finf Prozent, zehn Prozent, 15
Prozent, 20 Prozent und 24 Pro-
zent) entweder mit einem Pinsel
(aktive Applikation) oder einem
getrankten Wattepelett (passive
Applikation) aufgetragen und

Konzentrationen

auf der Wourzeloberflache fiir

eine, zwei oder drei Minuten be-
lassen. Ahnlich wurde in der
Kontrollgruppe  vorgegangen;
hier wurde jedoch nur Kochsalz-
I6sung verwendet. Die Proben
wurden dehydriert und anschlie-
Rend von einem ,blinden” Un-
tersucher unter dem Rasterelek-
tronenmikroskop anhand der
noch vorhandenen Smear-Layer
ausgewertet. Die statistische
Analyse ergab, verglichen zu der
Kontrollgruppe, eine Uberlegen-
heit aller Testgruppen hinsicht-
lich der Entfernung der Schmier-
schicht.
zeigte sich unabhangig von der
Konzentration bei der aktiven
Applikation. Die dreiminiitige
Einwirkdauer des Gels schien

Eine hohere Effizienz

bessere Ergebnisse zu bewirken,

die aber nicht statistisch signifi-
kant waren. Die Konzentrationen
konnten ebenfalls keinen statis-
tisch signifikanten Unterschied
zwischen den Untergruppen zei-
gen. Die Ergebnisse dieser Studie
stimmen mit denen anderer Stu-
dien Uberein. Obwohl EDTA die
Schmierschicht von den in vitro
behandelten Wurzeloberflachen
effektiv entfernen konnte, sind
weitere Untersuchungen zur Eig-
nung eines EDTA-Gels als ergan-
zende MalRnahme der Parodon-
taltherapie erforderlich.

Quelle: L. H. C. Batista, |. E. C.
Sampaio, G. L. Pilatti, |. A. Shibli:
Efficacy of EDTA-T gel for smear
layer removal at root surfaces.
Quintessence Int 2005,
36:551-558

Zervikale Ldasionen und

okklusale Belastung

Die Atiologie der nicht kariésen Lésionen im zervikalen Bereich
ist bisher nicht abschlieBend geklart. Neben falschen Zahnputz-
techniken, stark abrasiven Zahnpasten und Erosionen durch
héufige chemische Einflisse kommt eine Uber- oder Fehlbelas-
tung der betroffenen Zdhne als weiterer kausaler Faktor in Be-
tracht. Die vorliegende Studie untersuchte, ob nicht kariése zer-
vikale Defekte mit einer nicht adéquaten okklusalen Belastung

korrelieren.

Der nicht kariose Verlust von
Zahnhartsubstanz im zervikalen
Bereich ist auf mehrere Faktoren
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zuriickzufiihren. Haufig wird ei-
ner fehlerhaften Okklusion eine
entscheidende Rolle bei der Ent-
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stehung dieser Zahnhalsdefekte
zugeschrieben. Dies gilt insbe-
sondere fir die Feststellungen
friiherer Untersuchungen, die im
Falle einer fehlerhaften Okklusion
beziehungsweise Artikulation ei-
ne starke Belastung im Bereich
der Schmelz-Zement-Grenze be-
tonten.

Diese Studie untersuchte in vitro
die Korrelation zwischen nicht
kariosen  zervikalen  Lésionen
(NCLs, noncarious cervical lesi-
ons) und der okklusalen Belas-
tung. Bei 316 Studenten der pro-
thetischen Abteilung der Univer-
sitat New York wurden beide Kie-
fer mit einem elastisch irreversi-
blen Hydrokolloid abgeformt.
Die Herstellung der Modelle und
deren Basis erfolgte spatestens
45 Minuten nach der Abformung
mit Hilfe von Gips Typ lll (Dent-
stone yellow; Heraeus Kulzer).
Die getrimmten Modelle des
Oberkiefers wurden in einen teil-
justierbaren Artikulator (Model
194-611101 Hanau) mit einer
Neigung der Okklusionsebene
von sieben Grad einartikuliert.
AnschlieBend wurden die Mo-
delle des Unterkiefers einge-
bracht. Die Kondylenbahnnei-
gung war wahrend aller Untersu-
chungen bei 25 Grad standardi-
siert eingestellt.

Alle Modelle wurden nach den
folgenden Befunden ausgewer-
tet: An- oder Abwesenheit von
NCL, Form (keilférmig oder kon-
kav) und Grad (kaum erkennbar,
<1 Millimeter (mm), Tmm) der
NCL sowie An- oder Abwesen-
heit und Grad der okklusalen be-
ziehungsweise inzisalen Belas-
tung. Zusatzlich wurden die Klas-
sen nach Angle, okklusale
Fihrungsschemata, Mittellinie,
Prasenz von Tori, Restaurationen
sowie ein gegebenenfalls vor-
handener

Kreuz- beziehungs-

weise Offener Biss dokumentiert.



Modelle mit Fehlern bei der Her-
stellung, Artikulation oder mit
kieferorthopédischen Apparatu-
ren wurden von der Studie aus-
geschlossen.

Die Auswertung der Modelle
wurde von zwei kalibrierten Un-
tersuchern durchgefiihrt. Der
erste Untersucher dokumentierte
an jedem Zahn jedes Modells
Prasenz und Grad von NCL,
Prasenz und Ausmal von okklu-
salen/approximalen Restauratio-
nen, Prasenz von Kreuzbiss und
offenem Biss. Danach wurden
die zervikalen Bereiche aller
Zéhne mit weichem Wachs
(Square Wax Ropes) abgedeckt,
so dass der zweite Untersucher
seine Auswertung ,blind” durch-
fihren konnte. Er beobachtete

Grad und Lokalisation von okklu-
saler/inzisaler  Belastung, die
Klassen nach Angle, okklusale
Fihrungsschemata, Abweichun-
gen der Mittellinie und Prasenz
von Tori.

Nach Ausschluss von 17 und
Auswertung von insgesamt 299
Modellen erfolgte die statistische
Analyse der Daten. An den ersten
Pramolaren konnten haufig nicht
kariose, zervikale Lasionen beob-
achtet werden. Danach folgten
die zweiten Pramolaren und die
ersten Molaren. Die am selten-
sten betroffenen Zahne waren
die dritten Molaren. 66 Prozent
der Individuen hatten eine bis
finf Lasionen; 99 Prozent der
NCLs waren bukkal lokalisiert.
Der Spearmann-Korrelationstest

konnte keine statistisch signifi-
kante Korrelation zwischen den
NCLs und der okklusalen Belas-
tung feststellen. Ebenso wenig
konnten Korrelationen zwischen
NCLs und Restaurationen, okklu-
salen Flhrungsschemata, Klas-
sen nach Angle, Abweichungen
der Mittellinie, Tori, Kreuzbiss
oder Offenem Biss belegt wer-
den.

Die Ergebnisse dieser Studie
widersprechen zwar einer Fiille
alterer Studien, welche eine Kor-
relation zwischen okklusaler Be-
lastung und nicht karidsen zervi-
kalen Lasionen festgestellt ha-
ben, betonen aber gleichzeitig,
dass die ausflhrliche Untersu-
chung und die genaue Diagnos-
tik im Vordergrund stehen soll-

ten, bevor man eine Korrektur
der Okklusion als Behandlungs-
malnahme in Betracht zieht.

Quelle: A. Estafan, P. C. Furnari,
G. Goldstein, E. L. Hittelman:

In vivo correlation of noncarious
cervical lesions and occlusal wear.
J Prosth Dent 2005; 93:221-226
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Rezensionen

Die Gesundheits- und Sozialpolitik
der Europdischen Union

Gesundheits- und Sozialwe-
sen sind in erster Linie natio-
nale Politikfelder. Die Diskus-
sionen um die vielen, nicht
immer wirksamen Reformen
und ,Reférmchen” der Kran-
kenversicherung finden auf
nationaler Ebene statt. Trotz-
dem lassen sich die europa-
rechtlichen Vorgaben heut-
zutage nicht mehr ausblen-
den. Leider ist die Europai-
sche Union ein ziemlich un-
Ubersichtliches Gebilde. Des-
halb gibt es in der Gesund-
heits- und Sozialpolitik im-
mer
Uberraschungen
schiedensten Art, sei es aufgrund
kurzfristig vorbereiteter Rechts-
akte oder sei es, weil der Eu-
ropaische Gerichtshof langst be-
kannte Rechtsnormen ,innova-
tiv” auslegt. Beispiele sind nicht
nur der Binnenmarkt fiir Arznei-

wieder  europaische

der ver-

mittel, Pflege und Behandlung
(insbesondere nach der so ge-
nannten Dienstleistungsrichtli-
nie), sondern auch etwa die An-
wendung des Wettbewerbs-
rechts in der Leistungserbrin-
gung. Somit ergeben sich auf-
grund europaischer Vorgaben
vielféaltige Probleme und Risiken,
aber auch Chancen fur das So-
zial- und Gesundheitswesen.
Diese lassen sich freilich nur be-
waltigen, wenn man sich uber
die rechtlichen und organisatori-
schen europaischen Grundtat-
bestande klar wird. Burkhard
Tiemann ist dies gelungen, und
er hat mit seinem Buch eine
ebenso umfassende wie auch
deutliche Analyse der europai-
schen Gesundheits- und Sozial-
politik vorgelegt. Das Buch ist
aktuell, und wird es auch blei-

T I

Boridurd Tasrurn

Die Gesundheits-
und Sozialpolitik der
Europdischen Union
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ben, nachdem in der Folge der
EU-Erweiterung und des Schei-
terns der EU-Verfassung eine

Phase der Konsolidierung einge-
treten ist. Tiemann beginnt mit
dem institutionellen Rahmen
und den sozialpolitischen Ziel-
setzungen der EU, wobei er zu-
satzlich die diesbeziiglichen
Strukturen innerhalb der Mit-
gliedstaaten beleuchtet. Weiter
analysiert er die sozialrelevanten
und  Grund-

rechte, die diesbeziiglichen Har-

Grundfreiheiten

monisierungs- und Koordinie-
rungsakte sowie das Wettbe-
der
schlieft mit den Auswirkungen

werbsrecht Union.  Er
der Europaisierung auf das deut-
sche Gesundheits- und Sozialsy-
stem sowie auf die Zukunft der
(immer weniger freien) Berufe
im Heil- und Sozialwesen. Tie-
manns Vorgehensweise ist sys-
tematisch (iberzeugend. Es ist
das erste Mal, dass die europai-
sche Gesundheits- und Sozialpo-
litik eingehend und dennoch
straff dargelegt wird. Dieses Vor-
haben ist aufgrund der prakti-
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schen wie auch wissen-
schaftlichen  Uberzeu-
gungskraft des Buches
und nicht zuletzt dank
seiner klaren

zweifellos gelungen.

Sprache

Prof. Dr. Richard Giesen,
Gielen

Die Gesundheits- und
Sozialpolitik der Eu-

ropdischen Union
Besprechung von:

Prof. Dr. jur. Burkhard Tie-
mann, Kéin 2005,

392 Seiten, IDZ-Materiali-
enreihe Bd. 30, Deutscher
Zahndrzte Verlag DAV,
39,95 Euro,

ISBN 3-934280-86-2.

Gesundheitspolitik
in Industrielandern

Die  Bertelsmann-Stiftung
bringt mit ihrer Buchreihe
»Gesundheitspolitik in In-
dustrielandern” interessante
Fakten zur vergleichenden
Forschung iber internatio-
nale Gesundheitsthemen
und Gesundheitspolitik auf
den Tisch. Zweimal jéhrlich
berichten Experten des Inter-
nationalen Netzwerks Ge-
sundheitspolitik
(www.healthpolicymoni-
tor.org) der Stiftung Uber ak-
tuelle Entwicklungen in ihren
Landern. Dadurch kann sich der
Leser Uber Trends und Tenden-
zen aus 17 Landern informieren
— von Australien Gber Siidkorea
bis hin zu Deutschland, Frank-
reich und den USA.

Jetzt liegt ganz frisch der vierte
Band der Buchreihe vor. Er be-
schaftigt sich mit den Themen
Zugang, Primarversorgung und

Organisationsreform und unter-
sucht den komplexen Bereich
des Zugangs zur Gesundheits-
versorgung aus politischer, fi-
nanzieller, raumlicher und kultu-
reller Sicht. Erstmals erfolgt ein
Blick auf Israel, ein Land, das viel
Erfahrung mit der Bewertung
medizinischer Qualitat und den
Auswirkungen von Zuzahlungen
hat. Zu den Schwerpunkten des
Bandes gehdren Themen wie:
Von der Regierung bezahlte Zu-
satzversicherungen fiir arme
und
Franzosen, Neubeginn fiir Ma-
naged-Care-Netzwerke in der
Schweiz, patientenfreundliches
Modellprojekt zur Vernetzung
aller Gesundheitseinrichtungen
in Singapur.

Fir den gesundheitspolitisch in-
teressierten Leser ergibt sich ein
Uberblick  (iber
Reformentwick-

einkommensschwache

verstandlicher
internationale
lungen. pr
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Gesundheitspolitik in
Industrislandem
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Gesundheitspolitik in
Industrieldndern

Reinhard Busse, Sophia Schlette
(Hrsg.)

Ausgabe 4: Im Blickpunkt:
Zugang, Primdrversorgung,
Organisationsreform,

2005, 84 Seiten, in Deutsch und
Englisch erhdiltlich. Broschur,

15 Euro, ISBN 3-89204-853-3
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Kochsalz mit Zusatz in der Gesundheitsprdvention

Das Salz in der Suppe hat viele Nutzen

Claudia Kipper

Flvoridiertes Salz, das ausschlieBlich
in Kombination mit Jod unter der
Handelsbezeichnung ,Jodsalz mit
Fluorid” angeboten wird, hat in
Deutschland inzwischen einen Anteil
von 63 Prozent am Gesamtverkauf
von Haushaltssalz.

Fir die Gesundheitspravention ein Erfolg,
denn Jodsalz mit Fluorid gilt als bewahrte
und international anerkannte Doppelpro-
phylaxe gegen Zahnkaries und jodmangel-
bedingte Schilddriisenkrankheiten. Das
Prophylaxepotenzial ist jedoch noch nicht
ausgeschopft. Fluoridiertes Speisesalz sollte
zukiinftig das primar verkaufte Haushalts-
salz darstellen.

Jodsalz mit Fluorid auf
dem deutschen Markt

1991 gab das damalige Bundesministerium
fir Gesundheit griines Licht fir fluoridiertes
Speisesalz in Deutschland. Von Beginn an
war ausschlieBlich Jodsalz mit Fluorid erhalt-
lich —zunachst als Importsalz aus Frankreich,
ab Ende 1992 aus deutschen Salinen. Mit
der Markteinflihrung orientierte  sich
Deutschland insbesondere an den Praventi-
onserfolgen der Schweiz, wo die Speisesalz-
fluoridierung bereits 1955 etabliert worden
war [Marthaler, 2003].

In Deutschland ist Jodsalz mit Fluorid fiir die
Verwendung im Privathaushalt und seit
1998 mit Einzelgenehmigung fiir die Ge-
meinschaftsverpflegung zugelassen. Letz-
tere Moglichkeit wird nur begrenzt genutzt,
beispielhaft sei die Personalkantine des Uni-
versitatsklinikums ~ Heidelberg
[Schulte et al., 2002].

Am Gesamtverkauf von Haushalts-Speise-
salz haben Jodsalz mit Fluorid und Jodsalz
2004 im bundesdeutschen Mittel einen An-
teil von 79,1 Prozent, der sich aus einer
Nachfrage fur fluoridiertes Jodsalz von 63,1
Prozent und fir Jodsalz von etwa 16 Pro-

genannt
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Salz fiir die Suppe dient nicht nur dem besseren Geschmack, sondern auch der Gesundheit.

zent ergibt (Abbildung 1). Die Akzeptanz
des Kombinationssalzes erweist sich damit
als auRerordentlich gut [Informationsstelle
fur Kariesprophylaxe (IfK), 2005]. Im Ver-
gleich zur Markteinfiihrung des Jodsalzes
im Jahr 1981 hat sich der Nachfrageauf-
schwung sehr viel rascher entwickelt. Of-
fensichtlich hat sich positiv ausgewirkt, dass
die Verbraucher bei der Markteinfiihrung
von Jodsalz mit Fluorid 1991/92 schon zehn
Jahre mit dem Konzept der Jodsalzpraven-
tion vertraut waren und zudem auf den
Kenntnissen zum Kariesschutz (Zahnpaste,

-pflegemittel) von Fluorid aufgebaut wer-
den konnte. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) fordert fiir die Speisesalzfluori-
dierung eine Konzentration von 200 bis
400 Milligramm Fluorid pro Kilogramm Salz
(= 200 bis 400 parts per million (ppm)) —
abhéngig davon, wie viel Salz aufgenom-
men wird und wie weitreichend fluoridier-
tes Salz auch zur Lebensmittelverarbeitung
oder in der AuRRer-Haus-Verpflegung einge-
setzt wird (WHO, 1994). In Deutschland
enthalt Jodsalz mit Fluorid 250 ppm Fluo-
rid, verwendet wird Natriumfluorid.

Fotos: MEV



Speisesalz mit Fluorid als
Basisprophylaxe

International besteht ein breiter Konsens zu
dem additiven kariespraventiven Effekt von
Speisesalz mit Fluorid [Kiinzel, 1993; WHO,
1994; Ismail, 1995; Hetzer, 1991 und 1997,
Hetzer und Korn, 1997; Hellwig, 1998;
Estupinan-Day, 2001; Fédération Dentaire
Internationale (FDI), 2001; Macpherson
und Stephen, 2001; Marthaler, 1982 und
2003]. Der Kariesschutz ergibt sich vor al-
lem aus lokalen kariostatischen und remine-
ralisationsfordernden Fluoridwirkungen in
der Zahnplaque beziehungsweise an der
Zahnoberflache. Das gilt fiir die Milchzahne
wie flir das bleibende Gebiss.

Nach heutiger Einschatzung ist durch Kom-
bination taglicher Fluoridsalzverwendung
und gewissenhafter Zahnpflege mit fluori-
dierter Zahnpaste eine Hemmung des Ka-
rieszuwachses von bis zu 50 Prozent zu er-
reichen, je nach Kariesrisiko, Zahnhygiene
und Erndhrungsgewohnheiten.

Jod - Bedarf, Funktion
und Mangelfolgen

Der Jodmangel ist ein naturbedingtes Pha-
nomen, weltweit leben mehr als eine Milli-
arde Menschen in Jodmangelgebieten. Der
Jodmangel kann im eigentlichen Sinne nicht

beseitigt werden, sondern muss durch eine
lebenslang erganzende Jodzufuhr ausgegli-
chen werden [WHO, 2001; Bundesinstitut
fir Risikobewertung (BfR) (1), 2004; Grol-
klaus und Jahreis, 2004]. Hier besteht unver-
kennbar eine Parallelitét zur Fluoridpraven-
tion, die ebenfalls nur bei lebenslanger Um-
setzung vor Zahnkaries schiitzen kann. Die
WHO empfiehlt als Mittel der Wahl die Jod-
salzprophylaxe. Vorbildfunktion hat auch
hier — @hnlich der Kariesvorbeugung - die
Schweiz, wo es die Jodsalzprophylaxe be-
reits seit 1922 gibt und Jodmangelprobleme
nahezu ausgemerzt sind.

Jod zahlt wie Fluorid zu den Spurenelemen-
ten und ist fir die adaquate Bildung der
Schilddriisenhormone T3 (Trijodthyronin)
und T4 (Thyroxin) notwendig. Der Jodbe-
darf leitet sich somit aus der Synthese der
thyreoidalen Hormone ab und variiert ab-
hangig von Alter und Stoffwechselsituation.
Die Referenzwerte fir die Jodaufnahme
(siehe Ubersicht 1) ergeben sich wiederum
aus dem Jodbedarf und Sicherheitszuschla-
gen flr intra- und interindividuelle Stoff-
wechselschwankungen [Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrung (DGE) et al., 2000].
Eine chronisch unzureichende Jodzufuhr
birgt in jedem Lebensabschnitt gesundheit-
liche Risiken (siehe Ubersicht 2). Dies gilt
bereits fur die intrauterine Entwicklung. Ab
etwa der zwolften Schwangerschaftswoche

Ubersicht 1:

Alter(sgruppe) Empfohlene Jodzufuhr (pg) E’Zﬁ??ﬁf;’;)‘;’eﬁﬁlxgg;
Angaben inMikro-

Séiuglinge gramm (ug) pro Tag

0-4 Monate 40

4-12 Monate 80

Kinder

1-4 Jahre 100

4-10 Jahre 120-140

13-15 Jahre 180

Jugendliche/junge Erwachsene

15-25 Jahre 200

Erwachsene

25-51 Jahre 200

51-65 Jahre 180

Senioren 180

Schwangere ab 1. Monat 230

Stillende 230
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beginnt der Foetus mit der eigenen Schild-
drisenhormonbildung und ist daher auf
eine ausreichende plazentare Jodversor-
gung angewiesen. Ein muitterlicher und
fetaler Schilddriisenmangel kann zu Fehlge-
burten, Geburtskomplikationen, Reifungs-
defiziten und mentalen Problemen fiihren
[Schatt und Biihling, 2002].

Charakteristische Folgen des Jodmangels
sind  Struma,
und auf langere Sicht knotige Veranderun-
gen des Schilddriisengewebes. Je nach
GrofRe und Lage des Kropfs konnen Engege-
fihl im Hals, Luftnot und Durchblutungs-
storungen auftreten.
kann von Gewichtszunahme, Leistungsmin-
derung, Infektanfalligkeit, Veranderungen
an Haut und Haaren, depressiven Verstim-
mungen und Obstipation begleitet sein. Bei
heiRen Knoten in der Schilddriise kann es

Schilddriisenunterfunktion

Die Hypothyreose

abgekoppelt vom Stoffwechselbedarf zu er-
hohter Hormonproduktion mit der Folge
von Gewichtsabnahme, Nervositat, Herzra-
sen, Schwitzen und Schlafstorungen kom-
men. Kalte Knoten bergen das Risiko bosar-
tiger Entartung [BfR (1), 2004].

Jodsalzprévention
in Deutschland

Deutschland ist nach WHO-Kriterien ein
Strumaendemiegebiet, da mehr als zehn
Prozent der Bevdlkerung, namlich derzeit
etwa ein Drittel, an einem Jodmangelkropf
leiden [Scriba, 2004]. Die nativ jodreichen
Lebensmittel,
werden bei uns in unzureichenden Mengen
verzehrt. Ein GroRteil der deutschen Bevol-

Seefisch und Meerestiere,

kerung zédhlt zu den ,Nicht-Fischessern”.
Ohne Jodsalz betragt die durchschnittliche
Jodaufnahme Erwachsener etwa 60 Mikro-
gramm am Tag, empfohlen werden jedoch
180 bis 200 Mikrogramm.

Der Einstieg in die Jodsalzprophylaxe er-
folgte im Jahr 1981, zunachst war Jodsalz
nur fiir den Privathaushalt zugelassen. Rasch
erwies sich die damit erreichbare Jodzufuhr
als viel zu gering, um den alimentéren Jod-
mangel auszugleichen [Meng und Scriba,
2002; Gartner, 2003; Hehrmann, 2005].
Der Durchbruch zur konsequenten Jodsalz-
prophylaxe kam 1989. Jodsalz kann seitdem
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Entwicklung der Marktanteile von Jodsalz und Jodsalz mit Fluorid
am gesamten Speisesalzabsatz in Haushalisgebinden

Antaile 2004
® lodsalz + Jodsolz mit Flyorid 79,5% [78,1%)*
@ lodsalz mit Fluorid 43, 1% [60,4%)*
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Entwicklung der Marktanteile von Jodsalz und Jodsalz mit Fluorid am
gesamten Speisesalzabsatz in Haushaltsgebinden

in allen Bereichen der Aufler-Haus-Verpfle-
gung, im Lebensmittelhandwerk (Bécker,
Fleischer) und in der industriellen Nah-
rungsmittelverarbeitung eingesetzt werden.
Die Jodierungshohe ist gesetzlich auf 15 bis
25 Milligramm Jod pro Kilogramm Salz fest-
gelegt. Verwendet werden Natrium- oder
Kaliumjodat als technologisch sichere und
lagerstabile Verbindungen.

Die Jodsalzverwendung ist zwar im Gegen-
satz zur Schweiz bei uns bis heute freiwillig.
Der Verbraucher kann jedoch bei verpackten
Produkten anhand der Deklaration im Zuta-
tenverzeichnis oder bei loser Ware durch
Nachfrage bei Backer und Metzger feststel-
len, ob Lebensmittel Jodsalz enthalten.

Jodmangelprévention
heute

Mehr als 80 Prozent der deutschen Haus-
halte verwenden heute Jodsalz oder Jodsalz
mit Fluorid, und etwa 79 Prozent der Haus-
haltssalzpackungen enthalten Jod. Rund 35
Prozent des Speisesalzabsatzes in GroRge-
binden und als lose Ware sind Jodsalz und
jodiertes Pokelsalz. Verwender sind 70 bis
80 Prozent der Gastronomiebetriebe, 60 bis
85 Prozent der Backer und Fleischer und 35
bis 40 Prozent der Unternehmen der Le-
bensmittelindustrie [Scriba, 2004]. Vielfach
ist aber noch nicht das Gesamtsortiment

A B Arbeitskrais
Jedmangel

auf Jodsalzverarbeitung umgestellt. Ob-
wohl damit die Empfehlung ,wenn Salz,
dann Jodsalz” nicht durchgreifend realisiert
wird, hat sich die Jodversorgung erheblich
verbessert. Nach den Daten des reprasenta-
tiven ,Jod-Monitorings 1996" des Bundes-
gesundheitsministeriums — ein aktuelleres
Monitoring gibt es nicht — betragt die
durchschnittliche Jodaufnahme von Er-
wachsenen anndhernd 120 Mikrogramm
(ug) am Tag (Manner 126 pg, Frauen 111
ug, Senioren 105 pg/Tag). Dabei sind re-
gionale Versorgungsunterschiede erkenn-
bar, ein gewisses Gefille besteht von Nord
nach Siid und von West- nach Ostdeutsch-
land. Insgesamt besteht bezogen auf die
empfohlene Jodaufnahme (siehe Ubersicht
1) eine Zufuhrliicke von etwa einem Drittel
[Scriba, 2004; Hehrmann, 2005].

Jodmangelprévention bei
junger Generation

Regionale Studien neueren Datums zeigen,
dass inzwischen ein beachtlicher Teil der
Kinder und Jugendlichen Jodmangel- und
Kropffrei aufwachst. Bei naherer Betrach-
tung lasst sich dies zumeist auf eine regional
sehr engagierte Aufklarung, auf aktives
Gesundheitsmanagement durch Gesund-
heitsdmter oder einzelne Arzte und ein breit
gefachertes Angebot von Lebensmitteln mit

Quelle: Praxis Press, PR, GroR-Gerau 2005



Jodsalz zurlickfiihren. So ist bei Schulkin-
dern aus Wirzburg, Berlin, Erlangen oder
Greifswald anhand der Jodharnausschei-
dung (Jodurie) auf eine im statistischen Mit-
tel hinreichende Jodzufuhr zu schlieRen.
Auch die Haufigkeit des Neugeborenen-
kropfs (struma connata) ist inzwischen auf
unter ein Prozent abgesunken, jedoch wird
bei zirka zehn Prozent der Sauglinge ein er-
hohter TSH-Wert (TSH= Thyreoidea-stimu-
lierendes Hormon der Hypophyse) ermittelt
wie bei einer angeborenen Hypothyreose.
Eine neuere Untersuchung an Schwangeren
in Berlin lasst auch bei dieser Personen-
gruppe eine tendenziell verbesserte Jodver-
sorgung erkennen, aber nur 58 Prozent der
Schwangeren flihren eine Supplementation
mit Jodtabletten durch, um die eigene und
die kindliche Jodversorgung sicherzustellen
[Schatt und Biihling, 2003]. Vielfach wird
vergessen, dass auch Schwangere mit hor-
monell behandelter Hypothyreose Jod sup-
plementieren sollten [BgVV und BZgA,
2001; Delange, 2004].

Die aktuelle Papillon-Studie an mehr als
96 000 Berufstatigen (18 bis 65 Jahre) in
Deutschland zeigt bei 33 Prozent aller Un-
tersuchten behandlungsbediirftige Schild-
drisenveranderungen  (Kropf, Knoten-
schilddrise). Erfreulicherweise werden aber
Schilddriisenprobleme bei den jiingeren
Erwerbstatigen signifikant seltener diagnos-
tiziert. In der Gruppe der 18- bis 25-Jahri-
gen sind 87,6 Prozent der Frauen und 91,7
Prozent der Manner ohne Befund an der
Schilddrtise [Reiners et al., 2004] .

Vorbehalte gegen Jodsalz
mit Fluorid unbegriindet

Gelegentlich bestehen Bedenken wegen
mdoglicher ungiinstiger Wechselwirkungen
von Fluorid und Jod. Nach heutiger Kennt-
nis hat eine Fluoridzufuhr in physiologi-
schen und fiir den Kariesschutz notwendi-
gen Mengen keine negativen Auswirkun-
gen auf den Jodstoffwechsel. Jod wird
hauptséchlich in der Schilddriise gespei-
chert. Mittels aktiven Transports durch ei-
nen Natrium-Jod-Symporter gelangt Jod
aus dem Blut — auch gegen einen 30- bis
50-fachen Konzentrationsgradienten — in

die Schilddrisenzellen (,,Jod-Einfangme-
chanismus”). Fluorid und Chlorid kénnen
mit diesem Symporter nicht in die Schild-
driise aufgenommen werden. Chlorid aus
dem Speisesalz und Fluorid zahlen somit
nicht zu den Goitrogenen, den Kropf auslo-
senden Substanzen. Praktisch bedeutsamer
sind in dieser Hinsicht Thiocyanate und Iso-
thiocyanate aus dem Zigarettenrauch und
naturliche Inhaltsstoffe aus pflanzlichen Le-
bensmitteln, wie Kohlgemiise oder fermen-
tierte Sojaerzeugnisse, die bei unzureichen-
der Jodversorgung Kropf fordernd wirken
[Tirp, 1993; Kohrl, 2002].

Besorgnisse hinsichtlich einer Gberhohten
Jodaufnahme durch die Jodsalzprophylaxe
sind ebenfalls unbegriindet. Geht man
theoretisch davon aus, dass die gesamte
Salzaufnahme Erwachsener von etwa sie-
ben bis zehn Gramm pro Tag aus Jodsalz
besteht, so ergibt sich eine Jodzufuhr von
140 bis 200 pg. Dies ist deutlich weniger als
die flir Deutschland als sicher erachtete ma-
ximale Aufnahme von 500 ug beziehungs-
weise als die von der WHO als obere Zu-
fuhrobergrenze empfohlenen 1000 pg
[DGE et al., 2000; BfR (2), 2004].

Speisesalz mit Folséure

Eine neuere Speisesalzvariante, seit etwa ei-
nem Jahr im Handel, ist Jodsalz mit Fluorid
und Folsdure. Dieses dreifach angereicherte
Salz ist fiir die Verwendung im Haushalt zu-
gelassen und kann uneingeschrankt von
der gesamten Familie genutzt werden.

Folsaure ist ein B-Vitamin und kommt nativ
reichlich in Salaten (daher die Bezeichnung
Folsaure von folium = das Blatt), Gemiisen
aller Art, Hilsenfriichten, Zitrusfriichten,
auch Nissen, Vollkornprodukten, Eiern und
Leber vor. Bei Sauglingen und Kleinkindern
ist eine Aufnahme von 60 bis 300 ug Fol-
saure pro Tag, bei Schulkindern und Er-
wachsenen von 400 pg, bei Schwangeren
und Stillenden von 600 pg erforderlich. Fol-
saure zahlt wie Jod zu den kritischen Nahr-
stoffen, da in allen Bevolkerungsgruppen
ein Versorgungsdefizit besteht — im Mittel
von 25 bis 50 Prozent. Ursachen sind der
nach wie unzureichende Verzehr von
Gemiise und Obst und die im Vergleich zu
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allen anderen Vitaminen besondere Emp-
findlichkeit der Folsaure gegeniiber Hitze-,
Wasser- und Lichteinflissen. So kdénnen
durch Wassern, starkes Erhitzen, Warmhal-
ten und / oder unsachgemaRe Lagerung
50 Prozent, ja sogar 90 Prozent des Vitamins
im Lebensmittel zerstort werden [DGE et al.,
2000].

Jodsalz mit Fluorid und Folsaure enthalt 100
ug Folat pro Gramm Salz. Eine durch-
schnittliche Zusalzmenge von zwei Gramm
deckt somit 50 Prozent des Folsauretages-
bedarfs eines Erwachsenen. Normal ist eine
leicht gelbliche Farbung des Salzes, ver-
wendet wird flr die Anreicherung eine la-
gerbestandige und thermisch stabile Fol-
saureverbindung. Folsdurederivate sind im
Stoffwechsel unabdingbar fiir Zellteilung
und Gewebeerneuerung. Ein Folsauredefi-
zit duBert sich daher primar an Zellsyste-
men mit hoher
Erythrozyten, Leukozyten oder Schleimhaut
(Darm, Urogenitaltrakt). Eine ausreichende
Folsaureversorgung beugt nicht nur der
megaloblastischen Anamie, dem klassi-
schen Mangel, vor, sondern hat dariiber
hinaus praventive Bedeutung fiir kardiovas-

Erneuerungsrate wie

kulare Krankheiten, fiir Demenzerkrankun-
gen und nach neuerer Erkenntnis fiir Kolon-
krebs. Unstrittig ist zudem der praventiv-
medizinische Nutzen fir die schwangere
Frau, das heift fir die Vermeidung von
Fehl-, Totgeburten und fiir fetale Missbil-
dungen wie die Spina bifida. Bei den dege-
nerativen Prozessen im kardio- und zere-
brovaskuldren System spielt der Anstieg des
Homocysteinblutspiegels im Blut die aus-
schlaggebende Rolle. Homocystein, ein
Aminosaurederivat, reichert sich in Gewe-
ben und Blut an, wenn es aufgrund des De-
fizits von Folsdure (und/oder von Vitamin
B12 und B6) nicht ordnungsgemal weiter
verstoffwechselt werden kann [Koletzko
und Pietrzik, 2004].

Doppelprévention
weiter ausbauen
Jodsalz mit Fluorid sollte zum primar
verkauften Haushaltssalz in Deutschland

werden, das konnte die Prophylaxe weiter
voranbringen. Neben einem positiven
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korperliche Minderentwicklung

Lebensabschnitt  Risiko fir:

Foetus zentrale Entwicklungsdefizite
Fehl-, Totgeburten

Neugeborene

Komplikationen durch miitterliche Hypothyreose:

niedriges Geburtsgewicht, Friihgeburtlichkeit,
erhdhte perinatale Sterblichkeit, hohere Sektiorate

Fehlbildungen

Reifungsstorungen (Lungen, Knochen)
Neugeborenenkropf

Hypothyreose

Entwicklungsdefizite (motorische Koordination,
Sprache, Hordefekte)

Kindesalter/ Pubertat

Stoérung der Gehirnentwicklung

Irreversible Intelligendefizite

(IQ-Defizite von bis zu 13 Punkten)

Lern-, Merkschwierigkeiten

Struma, Strukturveranderungen der Schilddriise

Hypothyreose und Symptome: Gewichtszunahme,

Konzentrationschwache, Vergesslichkeit, depressive

Infektanfalligkeit, schuppige Haut, Frieren, Obstipation
Unfruchtbarkeit bei Mann und Frau
Knotenstruma (HeiRe Knoten, Autonomie, Hyperthyreose;

bosartige Veranderungen der Schilddriise

Hypothyreose
Erwachsene Struma

Leistungsminderung,

Verstimmung,

Kalte Knoten)
Schwangere

fehlende Einnistung des befruchteten Eis; Aborte

Schilddriisenautonomie/-tiberfunktion als Spatfolge
Komplikationen einer manifesten Hypothyreose:
Gestationshypertonus,

Praeklampsie, vorzeitige Plazentaabldsung,
postpartale Blutungen

Ubersicht 2: Gesundheitliche Risiken eines chronischen Jodmangels

Effekt fur die Jodversorgung konnte der
Kariesschutz bei denjenigen verbessert wer-
den, die noch stark von Zahnkaries betrof-
fen sind, aber zahnmedizinische Pravention
unzureichend verfolgen. Nach kariesepide-
miologischen Untersuchungen sind dies
vor allem sozial Schwache, Auslander und
Familien mit niedrigem Bildungsniveau.

Fir die Zukunft ist zu diskutieren, ob bei
weiter zurlickgehendem (Haushalts)-Salz-
verbrauch die Fluoridierung des Jodsalzes
gemal der WHO-Empfehlung auf bis zu
400 ppm Fluorid angehoben wird, um eine
Effektivitat auch bei geringerem Salzver-
brauch zu erreichen. Alternativ konnte Jod-
salz mit Fluorid generell in der Gemein-

schaftsverpflegung  (Ganztageskindergar-
ten, -schulen, Mensen, Kantinen) zugelas-
sen werden, dies ergabe einen Prophylaxe-
effekt unabhédngig von sozialer Schicht

und hauslicher Speisezuberei-

tung. Dieses gilt auch fir Speise- —

salz mit allen drei Zusatzen. g
Dr. troph. Claudia Kiipper f 3
(Diplom-Qecotrophologin) L A

Freiburger Str. 64, 50859 Kéln
claudia.kuepper@t-online.de

ZIm “ehi.

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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78 e Veranstaltungen

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.
Hagewald, Prof. Dr. Kocher,

Dr. Korner, Dr. Purucker,

Dr. Fath, ZA. Scherpf,

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: 4 320,00 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: Priventives Praxismana-
gement — Der Kurs flr die/den
Zahnérztin/Zahnarzt [12 Fp.]
Referenten: Dr. Lutz Laurisch -
Korschenbroich

Termin: 11. 11. 2005;

14:00 - 18:00 Uhr

12.11.2005; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus,
FasanenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 375,00 EUR

Kurs-Nr.: 2533.0

Thema: Die praventive Praxis
Risikoorientierte Prophylaxe - Die
Umsetzung im Team  [12 Fp.]
Referenten: Dr. Elfi Laurisch -
Korschenbroich

Termin: 11. 11. 2005;

14:00 — 18:00 Uhr

12.11.2005; 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus,
FasanenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 235,00 EUR

Kurs-Nr.: 2535.0

Thema: Kompositfiillungen:
State of the Art [13 Fp.]
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

Thema: Aktuelles zur Wurzelka-
nalaufbereitung — Von den
Grundlagen bis zur Anwendung
moderner Aufbereitungstechni-
ken: Ein Arbeitskurs [9 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin - Gottingen

Termin: 12. 11. 2005;

09:00 — 17:00 Uhr

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

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2545.0

Thema: Das ABC der Schie-
nentherapie [12 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Georg
Meyer —Greifswald; Theresia As-
selmeyer — Norten-Hardenberg
Termin: 18. 11. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

19.11. 2005; 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 350,00 EUR

Kurs-Nr.: 2510.0

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Kompo-
siten [13 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Bernd
Klaiber - Wiirzburg

Termin: 18. 11. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

19.11.2005; 09:00 - 16:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebihr: 575,00 EUR

Kurs-Nr.: 2625.0

Thema: Parodontales Debride-
ment — Mechanische antiinfek-
tose Therapie in Theorie und
Praxis [13 Fp.]
Referenten: Dr. Benjamin Ehmke
— Munster, Dr. Gregor Petersilka
- Wiirzburg

Termin: 25. 11. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

26.11.2005; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 550,00 EUR

Kurs-Nr.: 2720.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

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

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 05152 B 9 Fp.
Thema: Lebensbedrohliche Not-
falle in der Zahnarztpraxis
Seminar nur fiir Zahnarzte
Referent: Dr. Dr. Till S.
Mutzbauer, Bad Diirkheim
Termin: 15. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05136 P(B) 5 Fp.
Thema: Endodontie kompakt --
Antibakterielles Regime, Wurzel-
kanalfiillung und Postendodoti-
sche Versorgung

2. Kurs einer 3-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 05135 und 05137)
Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
Rudolf Beer, Essen

Termin: 19. 10. 2005,

14:00 — 18:30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 05121 P(B) 13 Fp.
Themai: Klinische Funktionsana-
lyse und befundbezogene Auf-
bissschienentherapie

Teil 2 einer 3-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 05120 und 05122)
Referent: Dr. med. dent. Uwe
Harth, Zahnarzt, Bad Salzuflen
Termin: 21. 10. 2005,

14:00 — 19:00 Uhr

22.10. 2005, 09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450,00 EUR

Kurs-Nr.: 05102 T(B) 12 Fp.
Thema: Selbstzahler Leistungen
einfliihlsam, gezielt und erfolg-
reich im Team anbieten - Team
Power |

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 05176)

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

Termin: 21. 10. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

22.10. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290,00 EUR,
Praxismitarb. (ZFA) 190,00 EUR

Kurs-Nr.: 05140 * 12 Fp.
Thema: Was bei den modernen
Trends in der Endodontie gut ist
und was nicht

Referent: Prof. Franklin S. Weine,
Olympia Fields, lllinois

Termin: 21. 10. 2005,

14:00 — 19:00 Uhr

22.10. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: ZA 360,00
EUR, Assistenten 180,00 EUR

Kurs-Nr.: 05141 B 8 Fp.
Thema: Der abnehmbare Zahn-
ersatz parodontal-, gingival-, im-
plantatgestitzt

Referent: Dr. Alois Schneck,
Miinchen

Termin: 22. 10. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: 05126 B 8 Fp.
Thema: Vermeidung berufsbe-
dingter Haltungsschaden mittels
Alexander-Technik

Referent: Eva-Maria Spieler,
Alexanderlehrerin (GCAT), KoIn
Monika Bourne, Alexanderlehre-
rin (GCAT), Bonn

Termin: 26. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05172 P(B) 9 Fp.
Thema: Moderne Préparations-
techniken

Referent: Dr. med. dent. Gabriele
Diedrichs, Duisseldorf

Termin: 26. 10. 2005,

14:00 — 20:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: 05173 B 4 Fp.
Thema: Handbuch fiir die Zahn-
arztpraxis — Schwerpunkt: Bege-
hung nach MPG

Referent: Dr. med. dent.
Johannes Szafraniak, Viersen
Dr.med.dent. Klaus Salzer,
Wuppertal

Termin: 26. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05009 * 9 Fp.
Thema: Implantation und Aug-
mentationskurs mit Live-OP
unter Berticksichtigung von
Komplikationen und deren
Handling

Referent: Dr. Jan Tetsch, Miinster
Termin: 28. 10. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

29.10. 2005, 09:00 — 14:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: ZA 390,00
EUR, Assistenten 195,00



Kurs-Nr.: 05110 P(B) 15 Fp.
Thema: Augmentation Teil 1
Modul 7-8 des Curriculums Im-
plantologie

Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
Norbert Kiibler, Dusseldorf
Termin: 28. 10. 2005,

15:00 - 20:00 Uhr

29.10. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 380,00 EUR

Kurs-Nr.: 05142 T(B) 6 Fp.
Thema: DENTIKURE = Prophy-
laxe mit * * * * * — Prophylaxe ist
viel mehr als PZR...

Aufbaukurs mit praktischen
Ubungen (Seminar fiir das Praxi-
steam)

Referent: Annette Schmidt, Miin-
chen

Termin: 28. Oktober 2005 von
14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR,
Praxismitarb. (ZFA) 120,00 EUR

Kurs-Nr.: 05178 B 5 Fp.
Thema: Prothetikfalle Kieferge-
lenk Interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt
und Manual/Physiotherapeut
Referent: Dr. med. dent. UIf
Gartner, Werner Rohrig, Koln
Termin: 28. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05156 B 8 Fp.
Thema: Steuern aktuell -- Opti-
male Gestaltungsmoglichkeiten
Seminar zur Besteuerung der
Zahnarztpraxis

Referent: UIf Rinne, Dipl.-Finanz-
wirt, Munster

Termin: 28. 10. 2005,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 210,00 EUR

Kurs-Nr.: 05158 B 8 Fp.
Thema: Mykosen im zahnérztli-
chen Alltag

Referent: Dr. Michael Hopp,
Berlin, Prof. Dr. Hans-Jlrgen
Tietz, Charité Berlin, Berlin
Termin: 29. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05143 T(B) 8 Fp.
Thema: PROPHYLAXE-GE-
SPRACHE — GeZIELt und mit viel
Herz: Am Anfang und am Ende
steht das Wort. Praktischer
Ubungskurs fiir das PraxisTEAM
Referent: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 29. 10. 2005,

09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240,00 EUR,
Praxismitarb. (ZFA) 120,00 EUR

Vertragswesen

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

Rerferent: Klaus Peter Haustein,
Zahnarzt, Duisburg
Andreas-Eberhard Kruschwitz,
Zahnarzt, Bonn

Termin: 19. 10. 2005,

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

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

Referent: Dr. med. dent. Wolf-
gang ERer, Monchengladbach
Lothar Marquardt, Zahnarzt,
Krefeld; Dr.med.dent. Hans Wer-
ner Timmers, Essen

Termin: 19. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05333 B 3 Fp.
Thema: Die leistungsgerechte
Abrechnung prophylaktischer
Leistungen nach Bema und GOZ
unter besonderer Berticksichti-
gung der Abdingung

Die aktuelle Gesetzeslage ist
Grundlage des Kurses

Seminar fiir Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Dr. med. dent. Wolf-
gang ERer, Monchengladbach
Termin: 02. 11. 2005,

14:00 — 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 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: Gr. Horsaal des Zentrums
Anatomie der Universitat zu
Koln, Joseph-Stelzmann-Str. 9,
50931 Koln-Lindenthal
Anmeldung nicht erforderlich,
Teilnehmergebiihr: kostenlos
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Krefeld

Kurs-Nr.: 05452 2 Fp.
Thema: Durch Adhisiv-Technik
zu optimaler Asthetik

Referent: Dr. med. dent. Gernot
Morig, Disseldorf

Termin: 19. 10. 2005,

15:30 - 17:00 Uhr

Ort: Kaiser-Friedrich-Halle, Bal-
konsaal, Hohenzollern Str. 15,
41061 Monchengladbach
Teilnehmergebihr: kostenlos, An-
meldung nicht erforderlich

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 05280

Thema: Abrechnung und Kon-
trolle von Laborleistungen

- die Ubereinstimmung mit der
Zahnarztabrechnung -
Seminar fiir ZMVs

Referent: Lothar Marquardt,
Zahnarzt, Krefeld

Termin: 16. 10. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05265

Thema: Abrechnungsworkshop
unter besonderer Berlicksichti-
gung der Festzuschusse
Seminar nur fir ZMF, ZMP und
ZMV

Referent: Dr. med. dent. Hans
Werner Timmers, Essen; Ralf
Wagner, Zahnarzt, Langerwehe
Termin: 18. 10. 2005,

17:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90,00 EUR

Kurs-Nr.: 05274

Thema: Mit Képfchen durch die
Ausbildung — Anregungen fiir
eine erfolgreiche Ausbildung
Seminar firr Auszubildende im 1.
bis 3. Ausbildungsjahr

Referent: Katja Knieriem-Lotze,
ZMF, Hann. Miinden; Susanne
Rettberg, ZMV, Gottingen
Termin: 22. 10. 2005,

09:00 - 16:30 Uhr
Teilnehmergebihr: 95,00 EUR

Kurs-Nr.: 05268
Thema: Professionelle Praxisorga-
nisation und -verwaltung

Referent: Angelika Doppel,
Herne

Termin: 26. 10. 2005,

15:00 — 19:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 55,00 EUR

Kurs-Nr.: 05276

Thema: Fit fiir die Abschlussprii-
fung — Ausbildungsbegleitende
Fortbildung

Referent: Dr. med. dent. Hans
Werner Timmers, Essen

Lothar Marquardt, Zahnarzt,
Krefeld, André Heinen, Studien-
rat, Merzenich

Termin: 30. 10. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100,00 EUR

Auskunft: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein,

Emanuel-Leutze-Str. 8,
40547 Disseldorf

ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zahngesundheit und
Erndhrung

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Gerta van Oost
Termin: 16. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 180,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 05107

Thema: Plastische Parodontale
Chirurgie um Zahne und Im-
plantate — theoretischer Vortrag
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Daniel Hess

Termin: 18. 11. 2005,
9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 410,- EUR
Kurs-Nr.: Z 05108

Thema: DENTIKURE = Prophy-
laxe pur mit *****

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Annette Schmidt
Termin: 18. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0551

Thema: Erfolgssichere Endodon-
tie

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Udo Schulz-
Bongert

Termin: 18. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

19.11. 2005, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 455,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05109

Thema: Plastische Parodontale
Chirurgie um Zahne und Im-
plantate — praktischer Arbeits-
kurs

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeildstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Daniel Hess
Termin: 19. 11. 2005,

9.00 - 13.00 Uhr

Gebiihr: 340,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05110

Thema: FIT fiir die Prophylaxe
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Annette Schmidt
Termin: 19. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0552

Thema: ZE-Festzuschusssystem
Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 23. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 77,- EUR

Kurs-Nr.: Z /F 05111

Thema: "Klinische Entschei-
dungskriterien: Inlay oder Teil-
krone, Gold oder Keramik — eine
kritische Gegentiberstellung"
Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer
Termin: 23. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05112

Thema: Make up in der Zahn-
arztpraxis

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Petra Gottsche

Termin: 23. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: F 0553

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dipl. Germ. Karin
Namianowski

Termin: 25. 11. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 260,- EUR

Kurs-Nr.: Z /F 05113

Thema: Quadrantensanierung
mit vorbereitender Funktions-
analyse

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Ernst O. Mahnke
Termin: 25. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

26.11. 2005, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 540,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05114
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Thema: Rontgenkurs fir Zahn-
arzthelferinnen

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake, Daniela Gaekel
Termin: 26. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: F 0554

Thema: Make up in der Zahn-
arztpraxis

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Petra Géttsche

Termin: 30. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: Z 05115

Thema: Oralprophylaktische
Erndhrungsberatung mit Plan
und Ziel

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Gerta van Oost

Termin: 30. 11. 2005,
14.00 - 19.00 Uhr
Gebiihr: 180,- EUR
Kurs-Nr.: Z /F 05116

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

<

Kkademio fir Forthildung
TAMMARITELAMMENFM
Dll.lll'lr LEFF T ww

Zentrale Zahnarztliche

Fortbildung

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Miinster

Termin: 28. 10. 2005,

10.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 258

Gebiihr: ZA/ASS: 60 EUR;

ZMA: 30 EUR

Thema: Praxisiiberpriifung nach
dem Medizinproduktegesetz
(MPG)

Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern;

Dr. Hendrik Schlegel, Miinster
Punkte: 4

Termin: 29. 10. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 259
Gebiihr: 258 EUR

Thema: Implantate ,in aller
Munde” - Integration der Im-
plantologie in die allgemein-
zahnaérztliche Praxis
Referent: Dr. Martin GrieR,
Lippstadt

Punkte: 9

Termin: 29. 10. 2005,

10.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 260
Gebiihr: 236 EUR

Thema: Invisalign® und Co.
,Unsichtbare” Behandlungs-
gerate in die allgemeinzahnarzt-
liche Praxis

Referent: Dr. Thomas Hinz,
Herne

Punkte: 8

Termin: 29. 10. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 261

Gebiihr: 288 EUR

Thema: Chirurgische Nahttechni-
ken in der ZahnMedizin
Referent: Dr. Michael Hohl,
Pulheim

Punkte: 9

Termin: 02. 11. 2005,

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 057 262

Gebiihr: ZA: 56 EUR;

ZMA: 28 EUR

Thema: GOZ-Arbeitskreis fiir sy-
stematische Abrechnung und
professionelle Praxisfiihrung
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Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern
Punkte: 4

Termin: 02. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 263
Gebiihr: ZA: 186 EUR

Thema: Mikroschrauben — neue
Moglichkeiten fiir die kieferor-
thopadische Therapie
Referent: Dr. Andre Biichter,
Minster; Dr. Andreas Ehmer,
Dilmen

Punkte: 9

Termin: 02. 11. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 264
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Kariesprophylaxe: Fluo-
ride, Mineralisationsstérungen,
Fissurenversiegelung, Polymeri-
sation von Kompositen: Halo-
gen-, Plasmalicht oder LED-
Lampe?

Referent: Dr. Till Dammaschke,
Dr. Markus Kaup, Miinster
Punkte: 4

Termin: 04. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr;

05.11. 2005,

9.00-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 267

Gebiihr: ZA: 462 EUR

Thema: Hands-on-Kurs: Asthetik
und Funktion — Optimale Ergeb-
nisse mit direkten Kompositful-
lungen im Front- und Seiten-
zahnbereich

Referent: PD Dr. Jirgen Manhart,
Minchen

Punkte: 17

Termin: 05. 11. 2005,

10.00 -17.00 Uhr

Kurs-Nr.: CUR 057 268
Gebiihr: 260 EUR

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahnheilkunde Implantologie
,Wissen kompakt-aktuell”

Kurs A — Theorie

Referent: PD Dr. Murat Yildirim,
Aachen

Punkte: 8

Termin: 06. 11. 2005,

8.30 - 13.00 Uhr

Kurs-Nr.: CUR 057 269
Gebiihr: 230 EUR

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahnheilkunde Implantologie
,Wissen kompakt-aktuell”

Kurs B — Praxis

Referent: PD Dr. Murat Yildirim,
Aachen

Punkte: 9

Veranstaltungen

Termin: 09. 11. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 057 270
Gebiihr: ZA: 56 EUR,

ZMA: 28 EUR

Thema: GOZ - Arbeitskreis fiir sy-
stematische Abrechnung und
professionelle Praxisfiihrung
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Punkte: 4

Termin: 09. 11. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 221

Gebihr: ZA 150 EUR

Thema: Internistische und neuro-
logische Risikopatienten: Konse-
quenzen fiir die zahnarztlich-
und implantatchirurgische Be-
handlung

Referent: Prof. Dr. Jochen
Jackowski, Witten

Punkte: 4

Dezentrale Zahnérztliche
Fortbildung

Termin: 02. 11. 2005,

15.00 -18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 057 265

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Unsichtbare zahnfarbene
Restauratinen im Seitenzahnbe-
reich mit Vollkeramik und Com-
posite

Referent: Dr. Ute Gerhards,

Dr. Tomas Lang, beide Witten
Ort: Uni Witten/Herdecke,
Alfred-Herrhausen-Str. 50,
58455 Witten

Tel.: 0251/507 607

Punkte: 4

Termin: 09. 11. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 057 271

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Zahnirztliche und
zahnaérztliche-chirurgische The-
rapie bei Patienten mit Radiatio
im Kopf-Halsbereich

Referent: PD Dr. Dr. Ulrich
Meyer, Munster

Ort: InterCityHotel Gelsenkir-
chen, Ringstr. 1-3,

45879 Gelsenkirchen

Tel.: 0251/507 607

Punkte: 4

Fortbildung fiir Zahnmed. Assis-
tenz- und Verwaltungsberufe

Termin: 07. - 10. 11. 2005,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: Zi 053 400

Gebiihr: 400 EUR

Thema: Implantologische Assi-
stenz

Referent: Dr. Joachim Schmidt
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Termin: 25. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: Zi 053 470

Gebiihr: 260 EUR

Thema: Zahngesundheit und
Erndhrung — Grundlagen fiir die
Prophylaxepraxis

Referent: Dr. Gerta van Oost

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

Inge Rinker

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251 / 507-619

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach”

Fortbildungsveranstaltungen im
November 2005

Thema: Behandlungsméglichkei-
ten der friihkindlichen Karies
Referent: OA Dr. Leonore Klee-
berg, Halle/S.

Termin: 02. 11. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik, Sektion Praventive Zahnheil-
kunde und Kinderzahnheil-
kunde, Harz 42-44

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-057

Thema: GOZ-Rechnung bitte
Referent: Dr. Henning Otte,
Hannover

Termin: 02. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

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

Gebiihr: 85 EUR

Kurs-Nr.: H-39-2005

Thema: Das ABC der Rezeption
Referent: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termin: 04. 11. 2005,

14.00 — 20.00 Uhr

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

Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: H-29-2005

Thema: Asthetische Zahnerhal-
tung

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

Termin: 04. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr;

05.11. 2005, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 400 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-058

Thema: Praktische zahnarztliche
Fotografie — Aufnahmetechni-
ken, Nachbearbeitung, Archivie-
rung, Internet

Referent: Dr. Markus Kaup,
Munster

Termin: 05. 11. 2005,

9.00 - 13.00 Uhr

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

Gebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-059

Thema: Buchfiihrung und Con-
trolling fiir Zahnarzte — Uber-
schussrechnung und betriebs-
wirtschaftliche Auswertung
selbst gemacht

Referent: Dr. Gilbert Lagache,
Rheda-Wiedenbriick

Termin: 05. 11. 2005,
9.00-17.00 Uhr

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

Gebiihr: 135 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-056

Thema: Gesucht: Praxismanage-
rin mit Stil und Klasse!

Referent: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termin: xxx

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

Gebiihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: H-28-2005



Thema: Totalprothesen — das Ein-
fache, das schwer zu machen
ist? 3-teilige Kursreihe, Kurs Il
Referent: Univ.-Prof. Dr. Karl-
Ernst Dette, Halle/S.

Termin: 09. 11. 2005,

17.30 - 20.30 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik fir Zahnarztliche Prothetik,
Sektion Zahndrztliche Propadeu-
tik, Harz 42a

Gebihr: 300 EUR (Kurspaket)
Kurs-Nr.: Z/2005-053

Thema: Kombinationsprothetik
ohne und mit Implantaten: Mis-
serfolge — Fehleranalyse — Aktu-
elle Losungswege

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Edwin Lenz, Erfurt; Dr. Andreas
Wagner, Erfurt

Termin: 11. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr;

12.11. 2005, 9.00 -17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-060

Thema: Asthetische adhisive
Zahnheilkunde - Von der mikro-
invasiven Kavitatenpraparation
bis zur vollkeramischen Restaura-
tion

Referent: Dr. Christine Berthold,
Erlangen; OA Dr. Christian Gern-
hardt, Halle/S.

Termin: 11. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr;

12.11. 2005, 9.00 -15.00 Uhr
Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie, Harz 42-44
Gebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-061

Thema: Der Weg aus der Angst —
Begleitung von Angstpatienten
in der zahnérztlichen Praxis
Referent: ZA Christian Bittner,
Salzgitter

Termin: 12. 11. 2005,
9.00-17.00 Uhr

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

Gebihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-062

Thema: Ergonomisch Arbeiten —
vital bleiben

Referent: Manfred Just, Forch-
heim

Termin: 12. 11. 2005,

9.00 -16.30 Uhr

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

Gebiihr: 160 EUR ZA,

110 EUR ZH, 240 EUR 1 ZA/1 ZH
(Team)

Kurs-Nr.: Z/ZH 2005-063

Thema: Die Zukunft der Prophy-
laxe ist SOLO

Referent: Ralf Petersen, Trier
Termin: 12. 11. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

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

Gebiihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: H-35-2005

Thema: Asthetische Zahnmedizin
— Bleichen von Zahnen

Referent: Dr. Alexander Welk,
Greifswald

Termin: 16. 11. 2005

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

Gebihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-074

Thema: Totalprothesen — das Ein-
fache, das schwer zu machen
ist? 3-teilige Kursreihe, Kurs I1l
Referent: Univ.-Prof. Dr. Karl-
Ernst Dette, Halle/S.

Termin: 16. 11. 2005,

17.30 - 20.30 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik fir Zahnarztliche Prothetik,
Sektion Zahnarztliche Propéddeu-
tik, Harz 42a

Gebiihr: 300 EUR (Kurspaket)
Kurs-Nr.: Z/2005-053

Thema: Zahnirztliche Arzneithe-
rapie

Referent: Prof. Dr. Dr. Wilhelm
Kirch, Dresden

Termin: 16. 11. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

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

Gebiihr: 65 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-064

Thema: Erfolg ist planbar — Die
individuelle betreibswirtschaftli-
che auswertung

Referent: Uwe Schulz, Steuerbe-
rater, Lichow

Termin: 16. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

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

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-071
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Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Arbeitskurs

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 18. 11. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr;

19.11. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., an der MLU Halle-
Wittenberg, Harz 42-44
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-20-2005

Thema: Parodontale Chirurgie |
und Il - 2-teiliger Kurs — Teil Il
Aufbaukurs

Referent: OA Dr. Christian Gern-
hardt, OA Dr. Stefan Reichert,
beide Halle

Termin: 19. 11. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie, Harz 42-44
Gebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-048

Thema: Einfiihrungskurs Munda-
kupunktur fiir Zahnarzte —
Grundlagen der Akupunktur,
speziell der Mundakupunktur
und weiterer MikroAkuPunktSy-
steme (MAPS)

Referent: Dr. med. Jochen Gle-
ditsch, Beiersbrunn; Dr. med.
dent. Jochen Zahn, Miinchen
Termin: 25. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr;
26.11.2005,9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebihr: 260 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-065

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Arbeitskurs

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 25. 11. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr;

26.11. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-21-2005

Thema: Selektives Einschleifen
der Okklusion — mit praktischen
Demonstrationen

Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann, Marburg

Termin: 26. 11. 2005,
9.00-17.00 Uhr

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

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-066

Thema: Notfallseminar fiir das
Praxisteam

Referent: Univ.-Prof. Dr. Dr. Jo-
hannes Schubert; Prof. Dr. Detlef
Schneider; Dr. Jens Lindner, alle
Halle/S.

Termin: 26. 11. 2005,

9.00 - 14.30 Uhr

Ort: Magdeburg, Biiro- und Ta-
gungsCenter, Rogatzer Str. 8
Gebiihr: 85 EUR ZA, 65 EUR ZH,
130 EUR 1 ZA/1 ZH (Team)
Kurs-Nr.: Z/ZH 2005-070

Thema: Die Teambesprechung
Referent: Dipl. Psych. Dérte
Scheffer, Oldenburg

Termin: 30. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

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

Gebiihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: H-37-2005

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

39014 Magdeburg,

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

7 39 39 15 (Frau Bierwirth)

Fax: 03 91/7 39 39 20

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

ZBV Oberpfalz

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Zahn-fiir-Zahn-Rehabili-
tation mit dem Camlog-Implan-
tat-System — Planung, Gewe-
bemanagement und Systemvor-
aussetzung

Referent: Dr. Axel Kirsch,
Filderstadt

Termin: 19. 11. 2005,
9.30-16.00 Uhr

Ort: Zahn-, Mund- und Kieferkli-
nik Regensburg; Franz-josef-
StrauB3-Allee 11, groRer Horsaal
Kursgebihr: 250 EUR,

210 EUR fiir Assistenten
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Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
Zahnarztlicher Bezirksverband
Oberpfalz, Albertstralie 8,
93047 Regensburg

Tel.: 0941/59 204-0

Fax: 0941/59 204-70
www.zbv-opf.de

Kongresse

H Oktober

50 Jahre Salzfluoridierung

in der Schweiz

Veranstalter: Universitit Zirich
Termin: 17. 10. 2005

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

CH-8008 Zirich, Switzerland
Tel.: ++41 (0) 44 381 75 40
Fax: ++41 (0) 44 381 7543
e-mail: tmarthal@zui.unizh.ch

33. Internationale Expodental
Termin: 19. - 22. 10. 2005
Ort: Mailand, Portello-Geldande
Veranstalter: Promunidi,
italienischer Fachverband der
Dentalindustrie

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

Tel.: 0221/9486 450

Fax: 0221/9486 459

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

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 (Vortrage 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



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
fiir 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,
1-3Ifjusag atja, 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. Int. Kongress der DGOI
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Orale Implantologie
(DGOI)

Thema: Implantologie — Asthetik
— Weiterbildung

Termin: 10. - 12.11. 2005

Ort: Kongresszentrum StraRburg
Auskunft: DGOI, Bruchsaler
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 Rest. Zahnheilkunde
Thema: Das Ziel des zahnérztli-
chen Teams: Gesundheit —
Asthetik — Zufriedenheit

Termin: 11./12. 11. 2005

Ort: Grandhotel Schlof 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 fir Zahnarztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Minster

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-jahriges Jubildum Europd-
isches Forum Zahnmedizin
Hessischer Zahndrztetag
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
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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 Zéhne —

ein Leben lang

Termin: 18./19. 11. 2005

Ort: Dresden

Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Frau Becher, Marketing-Services,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Ri

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 Zahndrzten 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. Jiirgen E. Koob,
Prasident 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. Mitteleuropaische
Zahnarztetagung
,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/ 533 16 93
Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de

2nd European Conference on
the Reconstruction of the Period.
Diseased Patient

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 25. -27.11. 2005

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

Tel.: 030/761 80 628

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

B Dezember

2. Symposium fiir Mund-, Kiefer
und Gesichtschirurgie
Hauptthema: Chirurgie, Prothetik
und Zahntechnik in der Implan-
tologie — eine interdisziplinare
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
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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 Int. 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

M Januar 2006

9. Workshop der Deutschen
Gesellschaft fir Linguale Ortho-
dontie e.V. Osnabriick

Termin: 13.-15. 01. 2005
Ort: Osnabriick

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

Fax: 05472/94 91-19

e-mail: thalheim@lingualtech-
nik.de

14. Jahrestagung des IAZA
Veranstalter: Interdisziplinarer
Arbeitskreis ,Zahnarztliche
Anasthesie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und
der Deutschen Gesellschaft flr
Anasthesiologie und Intensivme-
dizin (DGAI)

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

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fir ZMK-Heilkunde, Augustus-
platz 2, 55131 Mainz

Auskunft: consiglio medico
GmbH, Hinkelsteinerstr. 8,
55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

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

B Februar 2006

20.Bergischer Zahnérztetag

110 Jahre Berg. Zahnérzteverein
Thema: Zahnerhaltende Mal-
nahmen — Schlissel zur moder-
nen Zahnheilkunde / Historische
Rickblicke

Termin: 02./03. 02. 2006

Ort: Hist. Stadthalle Wuppertal
Auskunft: KongressFORUM,
Hohenstein 73,

42283 Wuppertal

Tel.: 0202/25 45 988

Fax: 0202/25 44 556
www.2006.bzaev.de

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

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

Termin: 04. 02. 2006,

9.00 - 13.30 Uhr

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

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir ZMK-Heilkunde 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

20. Berliner Zahnérztetag

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
Zahnérzte

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

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-
orthopédie

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. Zahnérztetag
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

13. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Thema: Lebensqualitat gewinnen
durch Zahnheilkunde
Veranstalter: KZV Schleswig-
Holstein und ZAK Schleswig-
Holstein

Termin: 25. 03. 2006

Ort: Holstenhallen 3-5,
Neumunster

Auskunft: Frau Martina Ludwig,
Tel.: 0431/38 97-128

Fax: 0431/38 97-100

e-mail: Martina.Ludwig@kzv-
sh.de

DDHV-Fortbildungstagung 2006
Veranstalter: Deutscher Dental-
hygienikerlnnen Verband e.V.
Termin: 25. 03. 2006

Ort: ArabellaSheraton-Bogen-
hausen, Arabellastr. 5,

81925 Minchen

Auskunft: DDHV-Geschéftsstelle,
Déanzergasse 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

e-mail: apostroph@t-online.de

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, KoéIn

Tel.: 0221/821 20 83

Fax: 0221/821 28 26

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

17. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg fiir ZFA
Thema: Behandlungsgrundsatze
andern sich — der Assistenzberuf
ebenfalls

Termin: 28. 04. 2006

Ort: Schluchsee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-311

Fax: 0761/45 06-450

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

31. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahndrzte in Titisee
Thema: Paradigmenwechsel —
lassen sich die alten Leitsatze
noch halten?

Termin: 28./29. 04. 2006

Ort: Titisee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-311

Fax: 0761/45 06-450

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

Universitdt Disseldorf

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie: Indikationen,
Konzepte und Risiken

Referent: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, OA Dr. Benedict Wilmes
Termin: 19. 11. 2005,

10.00 — 17.00 Uhr

Ort: Universitat Dusseldorf,
Horsaal ZMK/Orthopadie
Teilnehmergebihr: 350 EUR,
Assist. m. Bescheinigung 250 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Auskunft und Anmeldung:

OA Dr. B. Wilmes,
Westdeutsche Kieferklinik, UKD,
Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf
Tel.: 0211/81-18 671 0. 18 160
Fax: 0211/81-19 510
www.kfo.uni-duesseldorf.de

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

Schweizerische Ges.
fir Endodontologie SSE

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Entdecke das neue Bild
der Endodontologie

Termin: 20./21. 01. 2006

Ort: Im neu erdffneten, von
Renzo Piano gebauten Zentrum
Paul Klee in Bern

Sonstiges: Rahmenprogramm fir
Kunst- und Architekturliebhaber
Kursgebihr: ab 630 CHF

Auskunft: Sekretariat SSE,
Postfach 8225, CH-3001 Bern
Tel.: ++41 (79) 734 87 25

Fax: ++41 (31) 901 20 20
e-mail: sekretariat@endodonto-
logy.ch
www.endodontology.ch

Akademie Praxis
und Wissenschaft

_APW

Akademie
Proxis wund Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Systematische Parodonti-
tisplanung: Ein Buch mit sieben
Siegeln?

Termin: 03. 12. 2005

Referent: Eickholz

Kurs-Nr.: ZF1308

Thema: Planung und Durch-
fiihrung komplexer impl./proth.
Rekonstruktionen sowie Umbau
alter Versorgungen

Termin: 03. 12. 2005

Referent: Weber

Kurs-Nr.: IM58

Thema: Heidelberger Kolloquium
»Erhalten oder Implantieren”
Termin: 03. 12. 2005

Referent: Staehle

Kurs-Nr.: ZF1309

Thema: Praxisorientierte Planung
und Fehlervermeidung in der
Implantologie

Termin: 10. 12. 2005

Referent: Wichmann

Kurs-Nr.: IM59

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

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

e-mail: apw.barten@dgzmk.de
http://www.dgzmk.de
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Deutsche Akademie
fir Akupunktur und
Avurikulomedizin e.V.,

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Akupunktur in der Zahn-
medizin fuir Experten (Stufe 4/5)
(Systematik u. Praxisdemonstra-
tion flr weit Fortgeschrittene)
Termin: 12./13.11. 2005

Ort: KoIn

Sonstiges: Referenten: H. Gaus,
Zahnarzt (Ausbildungsleiter und
Dozent der DAAAM); Dr. med.
dent. W. Wojak (Dozent der
DAAAM)

Kursgebihr: zwischen 53 EUR
und 150 EUR

Thema: Klassische Chinesische
Akupunktur Stufe 5 (entspre-
chend TCM-Kurs Nr. 5)
Termin: 26./27.11. 2005

Ort: KoIn

Sonstiges: Referent: Prof. mult.
h.c./China Dr. med. F. R. Bahr
Kursgebiihr: zwischen 83 EUR
und 150 EUR

Thema: Schadelakupunktur
(Systematik und Praxisdemon-
stration)

Termin: 10./11. 12. 2005

Ort: Berlin

Sonstiges: Referenten: Dr. med.
S. Suwanda; Prof. mult.
h.c./China Dr. med. F. R. Bahr
Kursgebihr: zwischen 53 EUR
und 150 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie
fuir Akpunktur und Aurikulomedi-
zin e.V., Ambazacstr. 4,

90542 Eckental

Tel.: 09126/29 52 10

Tel.: 09126/29 52 159

Deutsche Akademie
fir Ganzheitliche
Schmerztherapie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Schmerztherapie in der
Zahnmedizin (2. Kurs fir den
Tatigkeitsschwerpunkt Ganzheit-
liche Schmerztherapie) —

Kopf-, Kiefer-, Gesichtsschmerz
Termin: 03./04. 12. 2005

Ort: Berlin, Mercure Hotel
Tempelhof Airport

Sonstiges: Ref.: Dr. med. L. Dist-
ler, Dr. med. M. Schier, PD Dr.
med. M. Strittmatter, A. Philipp
und H. Gaus

Kursgebihr: zwischen 78 EUR
und 145 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie fiir
Ganzheitliche Schmerztherapie
e.V., Amperstralie 20 A,

82296 Schongeising

Tel.: 08141/33 55 30-20

Fax: 08141/33 55 30-27

Studiengruppe fiir
rest. Zahnheilkunde

Jahrestagung 2005

Thema: Das Ziel des zahnarztli-
chen Teams: Gesundheit — Asthe-
tik — Zufriedenheit”

Referent: Dr. Mauro Broseghini,
Dr. Piero Dell’Aqua,

Dr. Alessandro Dorigato,

ZTM Cristiano Broseghini
Veranstalter: Studiengruppe fiir
restaurative Zahnheilkunde
Termin: 11./12.11. 2005

Ort: Grandhotel SchloR Bensberg
Kadettenstralle,

51429 Bergisch Gladbach
Kursgebiihr: Mitglieder: 400 EUR,
Nichtmitglieder: 500 EUR,
Assistenten: 300 EUR

Auskunft: Auerstr. 3,

45663 Recklinghausen,

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

e-mail: Service-Concept@t-on-
line.de



Freie Anbieter
|

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

Thema: Auftaktveranstaltung:
,Gesundheitsokonomie” nach
der Bundestagswahl — Astheti-
sche Zahnheilkunde
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 19. 10. 2005

Ort: Osnabriick

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. D. Cas-
sel, Priv.-Doz. Dr. ). Manhart
Kursgebihr: 95,- € + MwSt. pro
Person (Normalpreis), 65,- € +
MwsSt. pro Person (Vorteilspreis
flr Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Ackerstralte 55,

49084 Osnabriick

Tel.: 0541/957 40-0

Fax: 0541/957 40-80

Thema: Auftaktveranstaltung:
,Gesundheitsokonomie” nach
der Bundestagswahl — Astheti-
sche Zahnheilkunde
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 22. 10. 2005

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Eber-
hardt Wille, Priv.-Doz. Dr. Jirgen
Manhart

Kursgebihr: 95,- € + MwSt. pro
Person (Normalpreis), 65,- € +
MwsSt. pro Person (Vorteilspreis
fir Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Bachstralle 38,

22083 Hamburg

Tel.: 040/32 90 80-0

Fax: 040/32 90 80-10

Thema: Kiefergelenkbeschwer-
den und ihre destruktive Folgen
wirksam und wirtschaftlich be-
handeln

Veranstalter: e-motion sarl /
hk-dent GmbH

Termin/Ort: 24. 10., Berlin;
25.10., Hamburg;

26.10., Hannover;

jeweils 19.30 Uhr

Sonstiges: Ref.: Dr. Gary
Unterbrink, Liechtenstein
Kursgebiihr: 50 EUR (inkl. Imbiss)
Auskunft: e-mail: info@e-mo-
tion.eu.com

Tel.: 0180-2-366 84 66

(6 ct/Anruf)

Thema: Prophylaxe fiir Schwan-
gere und Kleinkinder
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 26. 10., Kéln;
02.11., Hamburg;

04. 11., Frankfurt/Main
Sonstiges: Ref.: Ute Rabing
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

Thema: Auftaktveranstaltung:
,Gesundheitsokonomie” nach
der Bundestagswahl — Astheti-
sche Zahnheilkunde
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 26. 10. 2005,

15.00 - ca. 19.00 Uhr

Ort: Minchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dieter
Cassel, Priv.-Doz. Dr. Jirgen
Manhart

Kursgebihr: 95,- € + MwsSt. pro
Person (Normalpreis), 65,- € +
MwsSt. pro Person (Vorteilspreis
flr Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Neumarkter StralRe 63,

81673 Minchen

Tel.: 089/46 26 96-0

Fax: 089/46 26 96-19

Thema: Auftaktveranstaltung:
,Gesundheitsékonomie” nach
der Bundestagswahl — Astheti-
sche Zahnheilkunde
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 29. 10. 2005

Ort: Bonn

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dieter
Cassel, Priv.-Doz. Dr. Jurgen
Manhart

Kursgebiihr: 95,- € + MwSt. pro
Person (Normalpreis), 65,- € +
MwsSt. pro Person (Vorteilspreis
fur Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Stiftsplatz 1-3, 53111 Bonn

Tel.: 0228/726 35-0

Fax: 0228/726 35-55

Thema: etkon CAD/CAM mee-
tings 2005: ,,Im Jahr 2005 auf
der Erfolgsspur — Marktstrate-
gien fir die neue Zahnheil-
kunde”

Veranstalter: etkon AG,
Miinchen

Termin/Ort: 29. 10., Hamburg;
05.11., Kdln; 19. 11., Leipzig;
04. 02. 2006, Neuschwanstein
Sonstiges: 3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 125 EUR
Auskunft: etkon AG,
Lochhamer Schlag 6,

82166 Miinchen

Tel.: 089/898 272 30

Fax: 089/898 272 50
www.etkon.de
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Thema: Das Preisgesprach — mit
SpaR, Sicherheit und Selbstver-
trauen fuhren

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung, Kommunikationstraining
Termin: 02. 11. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: Fiir ZMA, ZMF, ZA,
Teams; Teilnehmerzahl: max. 16
Kursgebiihr: 105 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Miihlbolz 6,

88260 Argenbiihl

Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

e-mail:
Namianowski.Beratung.Trai-
ning@t-online.de

Thema: UP TO DATE — Prophy-
laxe Wissen Weiterbildung
Tagesseminar Prophylaxe
Veranstalter: Oral-B / Gillette
Gruppe Deutschland
Termin/Ort: 03. 11., Hamburg;
24.11., Dresden

Sonstiges: Ref.: Schmidt,
Schwiete-K.; 6 Fortbildungs-
punkte; Jeder Teilnehmer erhalt
eine elektr. Zahnbdirste von
Braun Oral-B

Kursgebiihr: Erster Teilnehmer
pro Praxis: 170 EUR; jeder wei-
tere Teilnehmer: 140 EUR
Auskunft: Frankfurter StraRe 145
61476 Kronberg im Taunus
Tel.-Hotline: 00800-878 63 283
Fax: 06172/68 48 160

Thema: Der gute Ton am Telefon
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung, Kommunikationstraining
Termin: 04. 11. 2005,

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: Teilnehmerzahl: max.
16, Praxismitarbeiterinnen
Kursgebihr: 110 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Mihlbolz 6,

88260 Argenbiihl

Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

e-mail:
Namianowski.Beratung.Trai-
ning@t-online.de

Thema: Neue Materialien in der
Kieferorthopadie

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 04./05. 11. 2005

Ort: Novotel, Koln

Sonstiges: Ref.: Prof. D. Segner
Kursgebihr: 650 EUR;

550 EUR fiir Assistenten
Auskunft: Frau Ute Wagemann,
3M Unitek GmbH,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-50 97

e-mail: uwagemann@mmm.com

Thema: Asthetische Mikrochirur-
gie — Minimalinvasive Techniken
fur asthetisch anspruchsvolle
Falle

Veranstalter: JADENT MTC™
Aalen

Termin: 04./05. 11. 2005

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Ref.: Dr. Robert Kalla,
Basel

Auskunft: JADENT MTC™
Aalen, Frau Bayer,

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

Thema: dental days — Fortbil-
dungs der Extraklasse
Veranstalter: VOCO und BEGO
Termin: 04./05. 11. 2005

Ort: Dusseldorf, Hotel Nikko
Auskunft: Tel.: 04721/71 90
www.voco.de,
www.bego.com oder
www.bego-implantology.com

Thema: Physiognomie 1
Veranstalter: AUFWIND CON-
SULTING GmbH

Termin: 04./05. 11. 2004

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Manfred Miiller;
18 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 600,- EUR
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Str. 1, 82444
Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/615691

Fax: 08851/6156 90

E-Mail: info@aufwind.org

Thema: Die zahnfarbene Seiten-
zahnrestauration

Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 04./05. 11. 2005

Ort: Tegernsee

Sonstiges: Praktischer Arbeits-
kurs; max. 25 Teilnehmer
Kursgebishr: 590 EUR + MwsSt.
Auskunft: Iris Liedl, Kurskoordi-
nation, Adelhofstralle 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58
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Thema: ImplantoLogik®
Intensiv-Wochenende
Veranstalter: Zimmer Dental
GmbH

Termin: 04./05. 11. 2005

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Mehr Implantatpatien-
ten — mehr Implantationen; Ver-
besserung interner und externer
Organisationsstrukturen im Hin-
blick auf vermehrte Nachfrage
nach implantologischen Leistun-
gen

Kursgebihr: 590 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Zimmer Dental GmbH,
Frau Stefanie Tritsch,
Merzhauser Str. 112,

79100 Freiburg

Tel.: 0761/45 84-750

Fax: 0761/45 84-726
www.zimmerdental.de

Thema: Kieferorthopéadie im
Milch- und Wechselgebiss
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 04./05. 11. 2005,
9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. R.
Radlanski, Berlin

Kursgebihr: 540 EUR + MwSt.
Auskunft: Frau B. Rumpf,
Collegium fiir praxisnahe
Kieferorthopadie

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Kommunikationstraining
fuir das Praxisteam Stufe |
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 04. und 25. 11. 2005,
14.00 - 20.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard
Homma; 8 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 235 EUR + MwsSt.
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: Keramikrestauration als
Teil eines Sanierungskonzeptes
Veranstalter: ZAGO — Dental
Dr. G. Morig, Diisseldorf
Termin: 04./05. 11. 2005

Ort: Diisseldorf

Sonstiges: Ref.: Dr. G. Morig;
ZTM M. Briisch; ZTM R. Dahl;
Praktischer Arbeitskurs flr
Zahnarzte und Zahntechniker
Kursgebiihr: ZA: 685 EUR;
ZT: 785 EUR (inkl. Material)
Auskunft: ZAGO-Dental,

Frau Astrid Morig,
Schanzenstralle 20,

40549 Dusseldorf

Tel.: 0211/73 77 71-14

Thema: Fit fiir Prophylaxe — 5
Tage-Intensiv-Praxis-Kurs
Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm ProphyCen-
cept©

Termin: 04. — 26. 11. 2005,

4 x Fr.9.00 - 16.00 Uhr und

1x Sa 10.00 - 17.00 Uhr;
Zusatzl. Praxistag kann gebucht
werden

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Der Erfolgskurs fir die
Helferin. Theorie und Praxis opti-
mal kombiniert. Umfassend und
sehr praxisnah. Inkl. Konzept fir
Ihre Prophylaxe. Mehr Infos an-
fordern.

Kursgebihr: 1500 Euro + MwsSt.
inkl. Unterlagen und Bewirtung;
150 EUR + MwsSt. zusatzl. Praxis-
tag inkl. Verpflegung

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: GC-Forum - Clinical
Workflow Minimum Intervention
Concept

Veranstalter: Quintessenz Verlag
& GC Europe

Termin: 05. 11. 2005

Ort: KéIn, Crowne Plaza City
Centre

Kursgebihr: 70 EUR bis 175 EUR
Auskunft: Saskia Lehmkiihler,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-624

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

Thema: Asthetische Front- und
Seitenzahnfillungen in der Kom-
positeschichttechnik nach Lo-
renzo Vanini (Intensivseminar)
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 04. 11. 2005,

18.00 - 22.00 Uhr;

05.11. 2005, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hotel Maritim, Kéln



Sonstiges: Ref.: Dr. Jorg Weiler,
Koln

Kursgebihr: 498 EUR zzgl.
MwsSt. inkl. Tagungsverpflegung
inkl. Verbrauchsmaterialien
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/7799 33

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Praxismanagement und
Fihrung

Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm ProphyCen-
cept©

Termin: 05. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Praxisentwicklung ist
Teamentwicklung. Effektive Un-
terstiitzung im Praxismanage-
ment: Fiihrungscoaching, Team-
coaching, Mitarbeitercoaching;
Mehr Infos anfordern
Kursgebihr: 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: Die professionelle Pro-
phylaxe-Beraterin

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 05. 11. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Renate Démpke
Kursgebihr: 310 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Schliissel zum Patienten
Teil Il - Erfolgreicher Verkauf
von Zusatzleistungen
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 05. 11. 2005,

9.00 — 14.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard
Homma; 8 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 295 EUR + MwsSt.
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: Anwendung des S-Im-
plantatsystems

Veranstalter: Dr. Inde Dental
GmbH

Termin: 05. 11. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Dr. Behr-
bohm, Firstenwalder

Damm 286, 12587 Berlin
Sonstiges: u.a. System-Ein-
fihrung, klinischer Berfund /
Réntgendiagnostik, Vorbereitung
mit Bohrschablone/Implanta-
tauswabhl, Live-OP; 9 Punkte
Kursgebihr: 340 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: Trends aufnhemen und
Trends setzen

Veranstalter: Discus Dental
Europe B.V.

Termin/Ort: 05. 11., Wien, Hotel
Le Meridien; 12. 11., Frankfurt,
Radisson SAS Hotel,

jeweils 10.30 — 17.30 Uhr
Kursgebiihr: ZA: 180 EUR,
Assistenten 120 EUR,

ZMF: 90 EUR, Team: 220 EUR
Auskunft: Discus Dental Europe
B.V., Pforzheimer Str. 126 a,
76275 Ettlingen

Tel.: 0800-422 84 48

Fax: 07243-32 43 29

Thema: Modul 3: QM-Dokumen-
tation (zum Lehrgang ,,QM-Pra-
xismanagement”)

Veranstalter: dental-gm

Termin: 05. 11. 2005

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Aufbau und Erstellung
von Arbeitsanweisungen und
Checklisten; Aufbau Qualitatsma-
nagement-Handbuch. Ref.: Dr.
Rudolf Lenz, Dipl.-Kffr., Dipl.-
Hdl. Kirsten Schwinn
Kursgebihr: 420 Euro (+MwSt.)
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hall,
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel
Tel.: 0431/9710-308

Fax: 0431/9710-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
www.dental-qgm.de

Thema: Implantologie-Kurs
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 05. 11. 2005

Ort: Praxis Dr. Michael Loeck
Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Loeck

Kursgebihr: 300 Euro zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Claudia Weidenfeller
Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/9869500

E-Mail: claudia.weidenfeller@
astratech.com

Thema: Powerpoint B - Prasenta-
tionen erstellen, automatisieren
und vorfiihren

Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 05. 11. 2005

Ort: Warthausen (bei Biberach)
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 55 EUR

Auskunft: ZAP.F.eV. -

c/o Margit Giese, GrofRer
Lickenweg 13, 75175 Pforzheim
Tel.: 0700 — zampfkurs

(0700/92 73 58 77)

Fax: 0700 - zapffax 1

(0700/92 73 32 91)

Thema: Kieferorthopadische
Friihbehandlung mit vorgefertig-
ten Geraten Einfihrungsseminar
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 05. 11. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. John Flutter
Kursgebihr: 330 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale;
270 EUR inkl. MwSt. u. Tagungs-
pauschale f. Assistenten mit KZV-
Nachweis

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Asthetische adhisive
Restaurationen: Neues und
Bewahrtes

Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 05. 11. 2005,
9.15-16.00 Uhr

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. I. Krejci,
CH, clinical

Kursgebiihr: 530,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck

Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255

E-Mail: manuela.beck@ivoclarvi-
vadent.com

Thema: Tagesseminar: ,Kommu-
nikations- und Verhaltensmuster
in der zahnarztlichen Praxis”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 05. 11. 2005

Ort: Kassel

Sonstiges: Ref.: Wolfgang Fritz
Kursgebihr: 690,- € + MwSt. pro
Team (Normalpreis), 590,- € +
MwsSt. pro Team (Vorteilspreis
fir Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Richard-Roosen-StralRe 10,
34123 Kassel

Tel.: 0561/58 97-0

Fax: 0561/58 97-111
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Thema: Craniomandibulére Dys-
funktion — lhre Therapie mit
kombinierten Methoden
Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 05. 11. 2005,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
W. Wojak, Horn-Bad Meinberg;
Craniosakrale Osteopathie, Trig-
gerpunktzonenmanipulation,
Muskelentspannungstechniken
und Schienen u.s.w.; 10 Punkte
Kursgebishr: 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: Clinical Workflow: Mini-
mum Intervention — Kongress fur
maximale Kariespravention
Veranstalter: GC EUROPE
Termin: 05. 11. 2005

Ort: KéIn

Auskunft: www.gceurope.com

Thema: Tagesseminar: ,Kommu-
nikations- und Verhaltensmuster
in der zahnarztlichen Praxis”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 05. 11. 2005

Ort: Hannover

Sonstiges: Kommunikationstrai-
ner: Frank Frenzel

Kursgebiihr: 690,- € + MwSt. pro
Team (Normalpreis), 590,- € +
MwsSt. pro Team (Vorteilspreis
fur Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Karl-Wiechert-Allee 66,

30625 Hannover

Tel.: 0511/544 44-6

Fax: 0511/544 44-700

Thema: Kieferorthopadische
Friihbehandlung mit vorgefertig-
ten Gerdten — Aufbauseminar
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 06. 11. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. John Flutter
Kursgebihr: 330 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale;
270 EUR inkl. Mwst. u. Tagungs-
pauschale flir Assistenten mit
KZV-Nachweis

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Trainings-Camp
,Auftreten und Personlichkeit”
Veranstalter: 1IR Deutschland
GmbH

Termin: 07./08. 11. 2005
Ort: Frankfurt/Main
Auskunft: 1IR Deutschland
GmbH, Kundenservice,
Otto-Volger-Strale 21,
65843 Sulzbach/Ts.

Tel.: 06196/585-460

Fax: 06196/585-485

e-mail: anmeldung@iir.de
www.iir.de

Thema: Die PRAXISmanagerin
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 07. - 09. 11. 2005,
09./10. 01. 2006 und

06. - 08. 03. 2006,

jeweils 9.00 — 17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel,
Friedrich W. Schmidt
Kursgebihr: 2340 EUR inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Auftaktveranstaltung:
,Gesundheitsokonomie” nach
der Bundestagswahl — Astheti-
sche Zahnheilkunde
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 09. 11. 2005

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Ref.: Univ.-Prof. Dr.
Dr. h.c. Peter O. Oberender,
Priv.-Doz. Dr. Jlirgen Manhart
Kursgebihr: 95,- € + MwSt. pro
Person (Normalpreis), 65,- € +
MwsSt. pro Person (Vorteilspreis
flr Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Ackerstralte 55,

49084 Osnabriick

Tel.: 0541/957 40-0

Fax: 0541/957 40-80
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Thema: Betriebswirtschaft und
Controlling in der Zahnarztpra-
xis

Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 09. 11. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Eckernforde

Sonstiges: Aus der Praxis flr die
Praxis. Unternehmerisch denken
und handeln; Planung gibt Si-
cherheit; Ref.: Dr. Reinhard
Sattler, Zahnarzt

Kursgebihr: 145 EUR + MwsSt.
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: Biofunktionelles Prothe-
tik System

Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 09. 11. 2005

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Interner Trainer,
technical

Kursgebihr: 400,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck

Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255

E-Mail: manuela.beck@ivoclarvi-
vadent.com

Thema: Maximale Natiirlichkeit
fur direkte und indirekte &@stheti-
sche Restaurationen
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 10. 11. 2005, Beginn
18.00 Uhr bis 12. 11. 2005,
Ende 18.00 Uhr

Ort: Hamburg,

Hotel Steigenberger

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Nasser
Barghi, San Antonio/USA
Kursgebihr: 1180 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: Kommunikationstraining
fuir das Praxisteam Stufe ||
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 11. 11. 2005,

14.00 — 20.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard Homma

Kursgebihr: 135 EUR + MwsSt.
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: Auftaktveranstaltung:
,Gesundheitsokonomie” nach
der Bundestagswahl — Astheti-
sche Zahnheilkunde
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 11. 11. 2005

Ort: Neu-Ulm

Sonstiges: Ref.: Dr. JUrgen Zerth,
Priv.-Doz. Dr. Jirgen Manhart
Kursgebihr: 95,- € + MwsSt. pro
Person (Normalpreis), 65,- € +
MwsSt. pro Person (Vorteilspreis
fur Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Messerschmittstralie 7,

89231 Neu-Ulm

Tel.: 0731/97413-0

Fax: 0731/974 13-80

Thema: Kieferorthopiadische
Frihbehandlung mit vorgefertig-
ten Gerdten — Einflihrungssemi-
nar

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

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

Ort: Hotel Alt Lohbriigger Hof,
Leuschnerstr. 76,

21031 Hamburg-Bergedorf /
Lohbriigge

Sonstiges: Ref.: Dr. John Flutter
Kursgebiihr: 330 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale;
270 Euro inkl. MwsSt. u. Ta-
gungspauschale fiir Assistenten
mit KZV-Nachweis

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

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Zahnersatz bei Kassen-
patienten — mehr als nur BEMA-
Abrechnung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 11. 11. 2005,

9.00 -16.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
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Kursgebihr: 260 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Natiirliches Charakteri-
sieren von abnehmbarem Zahn-
ersatz

Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 11. 11. 2005

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Interner Trainer,
technical

Kursgebiihr: 200,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck

Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255

E-Mail: manuela.beck@ivoclarvi-
vadent.com

Thema: Laseranwendungen in
der modernen Zahnarztpraxis
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 11. 11. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Winand
Olivier

Kursgebihr: 250 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Basis Kurs Implantologie
Veranstalter: Astra Tech

Termin: 11. 11. 2005

Ort: Praxis Dr. Dr. Eduard Weese
Sonstiges: Ref.: Priv.-Doz. Dr. Dr.
Weese

Kursgebihr: 250 Euro Zahnarzt;
75 EUR Helferinnen

Auskunft: Claudia Weidenfeller
Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/986 9500

E-Mail: claudia.weidenfeller@
astratech.com

Thema: Dentallaser-Sachkunde-
kurs ,Laser in der Zahnmedizin”
mit Zertifikat , Laserschutzbeauf-
tragter”

Veranstalter: Laser- und Medizin-
Technologie GmbH, Berlin
(LMTB)

Termin: 11./12.11. 2005

Ort: Berlin-Dahlem, Kursraume
der LMTB

Sonstiges: Firmenunabhéngiger
Sachkundekurs mit ,,Hands-on-
Training” an verschiedenen Den-
tallasersystemen; Ref.: Laserphy-
siker und Zahnarzte; 12 Punkte
Kursgebihr: 490 EUR

(inkl. Handbuch)

Auskunft: Frau Grenz, Laser- und
Medizin-Technologie GmbH,
Berlin (LMTB),

Fabeckstr. 60-62,

14195 Berlin

Tel.: 030/84 49 23 29

Fax: 030/84 49 23 99
www.LMTB.de

Thema: Einfiihrung in die ,Ma-
nuelle Funktionsanalyse” (MFA I)
Kurs mit praktischen Demonstra-
tionen

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 11. 11. 2005,

10.00 - 19.00 Uhr;

12.11. 2005, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: KoIn-Pulheim, Hotel Ascari
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. A. Bum-
nann, Berlin/Los Angeles/Boston
Kursgebiihr: 690 EUR zzgl.
MwsSt. inkl. Tagungsverpflegung
inkl. Seminarunterlagen
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/7799 44

E-Mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Variationen von Galvano
Doppelkronen

Veranstalter: C. Hafner GmbH +
Co. KG

Termin: 11./12.11. 2005

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: ZTM Friedhelm
Ahlers

Kursgebihr: 420 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: Anwendung des S-Im-
plantatsystems

Veranstalter: Dr. Inde Dental
GmbH

Termin: 11. 11. 2005,

17.00 - 20.00 Uhr,

12.11. 2005, 9.00 - 17.00 Uhr
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Ort: Zahnarztpraxis Prof. Abou
Tara, Harburger Ring 10,
21073 Hamburg

Sonstiges: u.a. Grundlagen der
oralen Implantologie, Vorstel-
lung des Implantatsystems, Fall-
besprechung; 12 Punkte

Kursgebihr: 380 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: Konzepte fiir eine erfolg-
reiche Praxis

Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 11./12.11. 2005

Ort: Tegernsee

Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Beck,
Dr. Siegfried Marquardt, Gastre-
ferent: Dr. T. Strugmann, Hexal
Kursgebihr: 540 EUR + MwSt.
Auskunft: Iris Liedl, Kurskoordi-
nation, AdelhofstralRe 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

Thema: Parodontalchirurgischer
Arbeitskurs Il (Hands-on-Kurs)
Veranstalter: Aachener Fortbil-
dung

Termin: 11./12.11. 2005

Ort: Uniklinik Aachen

Sonstiges: Plastische Parodontal-
chirurgie — Weichgewebsmana-
gement an Zahn und Implantat;
Ref.: Dr. ). M. Stein, Dr. C. Ham-
macher; 16 Punkte

Kursgebihr: 400 EUR

Auskunft: Frau Biegler

Tel.: 0241/89 49 35 09

Fax: 0241/89 49 35 08

Thema: Kieferorthopadisches
Finishing

Veranstalter: Carolina Hannover
Termin: 11./12.11. 2005

Ort: Frankfurt a.M.,
Steigenberger Airporthotel
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Vincent
G. Kokich

Auskunft: Sekretariat Dr. Jan V.
Raiman, Kirchroder Str. 77,
30625 Hannover

Tel.: 0511/5544 77 /5331693
Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de

Thema: Notfallmanagement,
Analgesie und Sedierung in der
zahnarztlichen Praxis mit prakti-
schen Ubungen (Teamkurs)

Veranstalter: medicodent®
GmbH

Termin: 11./12.11. 2005,
jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Mannheim

Sonstiges: Kurs entspricht inhalt-
lich dem Curriculum der Society
for the Advancement of Ana-
esthesia in Dentistry (London,
UK); deutschsprachig; 19 Punkte
Kursgebishr: 1495 EUR inkl.
MwsSt.

Auskunft: Frau Miiller,
Dr.-Hugo-Bischoff-Str. 11,
67098 Bad Dirkheim

Tel.: 0621/43 85 51 03

Fax: 0621/43 85 51 04

e-mail: medicodent@yahoo.com

Thema: Tagesseminar: ,Kommu-
nikations- und Verhaltensmuster
in der zahnarztlichen Praxis”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 12. 11. 2005,

9.30 —ca. 17.00 Uhr

Ort: Osnabriick

Sonstiges: Kommunikationstrai-
ner: Wolfgang Fritz

Kursgebihr: 690,- € + MwSt. pro
Team (Normalpreis), 590,- € +
MwSt. pro Team (Vorteilspreis
fur Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Ackerstralte 55,

49084 Osnabriick

Tel.: 0541/957 40-0

Fax: 0541/957 40-80

Thema: Prophylaxe
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 12. 11. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Andrea Rauber;
8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 150 EUR + MwsSt.
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: Tagesseminar: ,Kommu-
nikations- und Verhaltensmuster
in der zahnarztlichen Praxis”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 12. 11. 2005,

9.30 - ca. 17.00 Uhr

Ort: Chemnitz
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Sonstiges: Kommunikationstrai-
ner: Frank Frenzel

Kursgebiihr: 690,- € + MwSt. pro
Team (Normalpreis), 590,- € +
MwsSt. pro Team (Vorteilspreis
flr Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Rohrsdorfer Allee 14,

09247 Chemnitz-Rohrsdorf

Tel.: 03722/51 74-0

Fax: 03722/51 74-10

Thema: Adhisive Befestigung
Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 12. 11. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Dr. G. Unter-
brink, LI, clinical; Hands-on Trai-
ning; max. 14 Teilnehmer
Kursgebiihr: 490,- CHF
Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck

Tel.: +423/2353255

Fax: +423/2394255

E-Mail: manuela.beck@ivoclarvi-
vadent.com

Thema: Parodontologie versus
Implantologie

Veranstalter: Prof. Urs. Zappa,
m.s.

Termin: 12. 11. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Radisson SAS Hotel, Steinen-
torstr. 25, CH-4001 Basel
Sonstiges: Wo erreicht die Par-
odontologie ihre Grenzen und
wo beginnt die Implantologie?
Kursgebihr: 580 SFR

Auskunft: Frau R. Tscherbat-
schoff, Kurssekretariat, Lowenstr.
2, CH-6004 Luzern

Tel.: 0041/414123333

Fax: 0041/414123343

Thema: Kommunikation Basics —
Psychologische Patienten-
fiihrung

Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 12. 11. 2005,

10.00 — 18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Psychologische Patien-
tenfiihrung, Gesprachstechniken,
Richtiges Fragen und Informie-
ren, Umgang mit Angst; Ref.:
Dipl. Psych. Dorte Scheffer
Kursgebihr: 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: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln - Ein Leitfa-
den fiir eine exzellente Patien-
tenbetreuung

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung, Kommunikationstraining
Termin: 12. 11. 2005,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Fiir Teams, Mitarb., ZA
Kursgebiihr: 225 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Mihlbolz 6,

88260 Argenbiihl

Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

e-mail:
Namianowski.Beratung.Trai-
ning@t-online.de

Thema: Modul 4: Interne und Ex-
terne Kommunikation (zum
Lehrgang ,QM-Praxismanage-
ment”)

Veranstalter: dental-gm

Termin: 12. 11. 2005

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Grundlagen der Kom-
munikation, Umgang mit Fehlern
= Chancenmanagement, Erstel-
lung und Einsatz des Patienten-
fragebogens; Ref.: Eva-Maria
Wollmarker, Stefanie Schuchert
Kursgebihr: 420 Euro (+MwsSt.)
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hall,
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel
Tel.: 0431/9710-308

Fax: 0431/9710-309

E-Mail: schwinn@dental-qm.de
www.dental-gm.de

Thema: Essix-Schienen
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 12. 11. 2005,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F. G.
Sander, Ulm

Kursgebihr: 370 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau B. Rumpf,
Collegium fiir praxisnahe
Kieferorthopadie

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201
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Thema: Kieferorthopadische
Friihbehandlung mit vorgefertig-
ten Geraten — Aufbauseminar
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 12. 11. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hotel Alt Lohbriigger Hof,
Leuschnerstr. 76, 21031 Ham-
burg-Bergedorf/Lohbriigge
Sonstiges: Ref.: Dr. John Flutter
Kursgebihr: 330 Euro inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale;
270 EUR inkl. MwSt. u. Tagungs-
pauschale flr Assistenten mit
KZV-Nachweis

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Mensch! Argere Dich
nicht!”

Veranstalter: KomMed Ute
Jirgens

Termin: 12./13. 11. 2005

Ort: Lilienthal bei Bremen
Sonstiges: Gelassenheit gewin-
nen in immer wieder ,reizen-
den” Situationen; 12 Punkte
Kursgebihr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: KomMed Ute Jiirgens,
Peter-Sonnenschein-Str. 59,
28865 Lilienthal

Tel.: 04298/46 99 77

Fax: 04298/46 99 78

Thema: Zahnarzt und Werbung
Was ist erlaubt — was ist verbo-
ten?

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 16. 11. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Martin Taller,
Hans-Dieter Feldmann;

5 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 165 EUR + MwsSt.
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: Funktionelle und dstheti-
sche temporare Versorgung von
préaparierten Zéhnen (Proviso-
rien)

Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 16. 11. 2005

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Klingelhofer

Kursgebihr: 400 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76

Thema: Frauen-Power — Ein
Fiihrungs-Seminar fiir Frauen
Veranstalter: AUFWIND CON-
SULTING GmbH

Termin: 17.-19.11. 2004
Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer, Sabine Nemec, Su-
sanna Graf-Nieborg, Martin
Nunn; 9 Punkte pro Tag
Kursgebiihr: 850,- EUR
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Str. 1, 82444
Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/615691

Fax: 08851/615690

E-Mail: info@aufwind.org

Thema: Simplify your Work —
Wirtschaftliche und technologi-
sche Fortschritte in der moder-
nen Patientenbehandlung
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 18. 11. 2005,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Dr. Dan Fischer,
DDS, Salt Lake City/USA
Kursgebihr: 298 EUR zzg|.
MwsSt. inkl. Tagungsverpflegung
und Konsekutiv-Ubersetzung
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: Die morphogenetische
Bedeutung der zirkumoralen
Weichteilkapsel und ihre Beein-
flussung durch die vestibularen
Schilde des FR’s

Veranstalter: Dr. med. Christine
Frankel

Termin: 18./19. 11. 2005

Ort: Zwickau

Sonstiges: 17 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 650 EUR,

350 EUR A.-Assistenten
Auskunft: Dr. med. Chr. Frinkel,
Carl-Goerdeler-Str. 2a,

08066 Zwickau,

Tel.: 0375//45 00 04

Fax: 0375/46 00 306
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Sozialversicherungsbeitrdge ab Januar 2006: neuer Zahltag

Praxismanagement

Dann sind sie fdllig

Sigrid Olbertz

Ab dem 1. Januar 2006 ist jeder Zahnarzt verpflichtet, die Sozialbeitrdge fiir
seine Angestellten frither als jetzt abzufiihren: bereits am Ende des laufenden
Monats. Ergo fillt die Uberweisung fiir die Sozialabgaben im Januar 2006
gleich zweimal an. Klug, wenn der Praxischef sich auf diesen Liquiditétsbedarf

beizeiten einrichtet.

Zurzeit hdngt der Termin, zu dem die Ge-
samtsozialversicherungsbeitrage fallig sind,
davon ab, wann Léhne oder Gehdlter ge-
zahlt werden. Bei einer Auszahlung bis zum
15. eines Monats ist der Gesamtsozialversi-
cherungsbeitrag bis zum 25. des selben
Monats zu entrichten. Erhalten die Mitar-
beiter ihr Entgelte erst danach, kann sich
der Arbeitgeber bis zum 15. des Folgemo-
nats Zeit lassen. Noch!

Doch das andert sich zum Jahreswechsel:
Ab Januar 2006 miissen Arbeitgeber die So-
zialabgaben fir ihre Mitarbeiter im laufen-
den Monat entrichten. Zumindest eigent-
lich ... Doch gewahrt eine Ubergangsrege-
lung auch Aufschub. Gewusst wie!

Begehrter Zinsvorteil
soll das Sdckel fillen

Das vorgezogene Filligkeitsdatum soll hel-
fen, die sozialen Kassen zu fiillen. Da sich
der Gesamtsozialversicherungsbeitrag aus
den Anteilen von Arbeitgeber und -nehmer
zusammensetzt, summiert sich der Beitrag
in einer groReren Praxis auf eine durchaus
ansehnliche Summe. Die bisherige Rege-
lung gewéhrte dem Arbeitgeber eine zeitli-
che Stundung von zwei Wochen.

Dieser Zinsvorteil weckte die Begehrlichkei-
ten des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung (BMGS). Nach An-
sicht des Ministeriums war es nicht mehr
zeitgemaR, an der alten Félligkeit festzuhal-
ten. Die Kassen konnten es sich finanziell
nicht mehr leisten, den Unternehmen fir
zwei Wochen einen zinslosen Kredit ein-
zurdumen. Fir den Bundesrat stand eben-
falls fest, dass angesichts der aktuellen Fi-
nanzsituation der Rentenversicherung eine
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Anderung des Filligkeitsdatums notwendig
sei. Diese Anderung hat er Anfang Juli die-
ses Jahres gebilligt.

Sinn und Zweck des Ganzen ist es, den Ren-
tenbeitrag im Jahr 2006 stabil zu halten.
Wiirde das Falligkeitsdatum nicht geandert,
kdame es im Jahr 2006 voraussichtlich zu ei-
ner Beitragserhéhung um 0,5 Prozent-
punkte auf 20 Prozent, heiRt es in der Be-
schlussfassung des Bundesrates. Dabei stellt
der Bundesrat aber auch klar, dass die Vor-
verlegung des Falligkeitsdatums der Sozial-
versicherungsbeitrage die grundlegen-
den Finanzprobleme der Sozialversiche-
rung nicht I0st.

Frisch geregelt

Was kommt mit der neuen Regelung auf
den Zahnarzt zu?

Ab dem 1. Januar 2006 werden die Beitrage
zur Sozialversicherung bereits Ende des
Monats, genauer gesagt, am drittletzten
Bankarbeitstag des laufenden Monats féllig.
Dabei wird die Zahlung nur dann piinktlich,
wenn die Wertstellung (!) am drittletzten
Bankarbeitstag des laufenden Monats auf
dem Bankkonto der Einzugsstelle erfolgt.
Ergo erwartet 6konomisch orientierte Un-
ternehmer ein Vergniigen der besonderen
Art, sich darin zu Uben, beizeiten den Abga-
betermin fiir die Uberweisungen unter
Berticksichtigung der Wochenenden und
Feiertage zum Monatsende zu errechnen.
Der vorgezogene Zahlungstermin bewirkt,
dass zusatzliche Mittel von 20 Milliarden
Euro in die Sozialkassen flieRen, so sieht es
zumindest der Gesetzgeber. Denn statt die
Beitrdage im Jahr 2006 nur zwolf Mal — wie
bisher — einzuziehen, missen die Arbeitge-

AL

ber im Jahr 2006 die Beitrdge eben 13 Mal
Uberweisen.

Die Anderung bewirkt namlich unter ande-
rem, dass wie gehabt zum 15. Januar 2006
der Beitrag fiir den Vormonat, also Dezem-
ber 2005, fallig wird, aber bereits zwolf
Tage drauf, am 27. Januar 2006, der Beitrag
fiir den laufenden Monat.

Im Club der Rechenkiinstler

Einige Interessenverbdnde kritisieren die
Anderung heftig. Viele der Betroffenen,
zum Beispiel die Krankenkassen oder der
Hauptverband des Deutschen Einzelhan-
dels, beanstanden, dass das vorgezogene
Zahlungsdatum den Verwaltungsaufwand
erhoht.
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Das betrifft insbesondere =
Unternehmen, die keine

Fix-Gehdlter
sondern nach Stundenbasis abrechnen,
Uberstunden bezahlen oder mit Leistungs-
zulagen die Mitarbeiter motivieren. Da die
Hohe der Sozialversicherungsbeitrage sich
an dem Verdienst orientiert, kann der Ar-

bezahlen,

beitgeber sie zu dem vorgezogenen Datum
lediglich schatzen. Das tatsachliche Arbeits-
aufkommen muss zum Monatsende noch
einmal exakt erfasst werden. Durch diesen
zusatzlichen Schritt entsteht dem Unter-
nehmen und den Krankenkassen ein erheb-
licher Mehraufwand an Verwaltung.

Zahnarztpraxen sind ebenfalls von diesem
Problem betroffen. Auch hier werden Mitar-
beiterinnen beschéftigt, die auf Stundenba-
sis bezahlt werden. Hierzu zéhlt die Reini-
gungskraft genauso wie die Aushilfe in
Assistenz oder Verwaltung. Zudem finden
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sich in vielen Zahnarztpraxen Mitarbeiterin-
nen, die nach Leistung honoriert werden
oder deren Gehalt einen Leistungszuschlag
beinhaltet. Solche Gehaltsregelungen fin-
den sich haufig bei Mitarbeiterinnen im
Prophylaxebereich oder Labor. Auch Uber-
stunden oder die Arbeit wahrend des Not-

dienstes lassen sie sich gerne vergtiten.

Ab dem 1. Januar 2006 wird somit fast jede
Zahnarztpraxis mit dem Problem konfron-
tiert werden, dass die Hohe der Sozialabga-
ben zunachst geschatzt und der Betrag spa-
testens zum drittletzten Banktag féllig wird.
Erst in einem zweiten Schritt konnen
tatsachliches Arbeitsaufkommen und damit
auch die endgliltig abzufiihrenden Sozial-
beitrage erfasst werden.
Kommt es zu Nachzah-
lungen / Erstattungen,
sind diese mit dem
nachsten Monat zu ver-
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rechnen.

Automatischer Aufschub ...

Allerdings gibt es eine legale Md&glichkeit,
diese staatlich verordnete Zusatzarbeit zu
umgehen. Verschiebt man den Lohnzah-
lungszeitraum vom Ende eines Monats,
zum Beispiel auf den 15., ist dieses Problem
aus der Welt.

Jeder Zahnarzt sollte daher priifen, ob er so
vorgehen kann. Fir die betroffene Praxis

zm-Tipp

Der dicke Brocken im Januar

Jeder Zahnarzt tut gut daran, schon jetzt
den erhohten Kapitalbedarf im Januar
2006 zu berticksichtigen. In diesem
Monat missen zweimal Sozialabgaben
gezahlt werden, am 15. Januar 2006 fiir
Dezember 2005 und am 27. Januar 2006
fiir Januar 2006.

bedeutet dies, dass die Gehaltszahlungen
vom Ende eines Monats auf — zum Beispiel
den 15. eines Monats — verlagert werden
missen. Der Praxis bleibt dann genligend
Zeit, den individuellen Monatslohn der Mit-
arbeiterin zu berechnen, die félligen Sozial-
beitrdge zu bestimmen und diese fristge-
recht abzufiihren. Dieser einmalige Mehr-
aufwand erspart der Praxis jedoch den
sonst notwendigen monatlichen Verwal-
tungsaufwand.

Mit dem Jahreswechsel kommt also eine
Mehrbelastung auf selbststandige Freibe-
rufler zu. Um diese zumindest abzufedern,
kann jedes Unternehmen — und damit auch
jede Zahnarztpraxis - folgende Ubergangs-
regelung in Anspruch nehmen: Die am
27. Januar 2006 fiir den Monat Januar 2006
féllige Beitragsschuld kann auf die Folge-
monate zu sechs gleichen Teilen gestreckt
werden. Die neue Regelung wird also , glei-
tend” eingeflihrt. Der Gesetzgeber mochte
namlich die Liquiditdtsbelastung der Klein-
und Mittelunternehmen durch die Umstel-
lung der Falligkeit im Januar 2006 mog-
lichst niedrig halten.

... in Raten

Fir diese Umstellung ist eine relativ unbdiro-
kratische Regelung vorgesehen: Zahlt ein
Zahnarzt den Beitrag fur Januar 2006, der
am 27. Januar 2006 fallig ware, nicht frist-
gerecht, so tritt automatisch eine gesetzli-
che Stundungs- und Ratenregelung in
Kraft: Jeweils mit den Beitrdgen flr Februar
bis Juliist ein Sechstel der Beitragsschuld fiir
Januar zu zahlen.

Nattrlich kann jeder Zahnarzt den fiir Ja-
nuar falligen Beitrag auch — wie vorgesehen
—involler Héhe am drittletzten Bankarbeits-
tag entrichten.

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin, Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12a

45768 Marl
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Ldsungen finden statt Probleme suchen

Der Reiz der Herausforderung

Stefan Seidel, Francesco Tafuro

Derzeit stehen die Zahnérzte Herausforderungen gegeniiber, deren Bewilti-
gung ihnen iber das eigentliche Fach hinaus viel Kompetenz abverlangt.
Motivation, Praxisfihrung und Vertravensbildung - sowohl dem Patienten
und den Mitarbeitern als auch der Offentlichkeit gegeniiber. Alles Aufgaben,
auf die das zahnmedizinische Studium kaum vorbereitet.

v
r

Vielleicht fiihren ja alle Wege nach Rom, aber welcher verspricht am meisten Erfolg? Eine Frage,
vor der so mancher Praxischef steht.

Die gesundheitspolitische Situation im Ge-
sundheitswesen stellt alle Beteiligten vor
immer groRere Herausforderungen. Veran-
derte wirtschaftliche Rahmenbedingungen
erfordern, dass auch Zahnarzte ihre Praxis
verstarkt nach betriebswirtschaftlichen
Prinzipien fiihren.

Dem Zahnarzt wird zum Beispiel inzwi-
schen als Unternehmer einiges abverlangt.
Wachsende Anforderungen von Patienten
an die Servicekompetenz des Praxisperso-
nals sowie die zunehmende Delegation de-
finierter Aufgabenfelder des Praxischefs an
das Team verlangen eine effiziente Organi-
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sation. Das stellt seine Personlichkeit in ein
Spannungsfeld von Herausforderungen, die
zum Teil auBerhalb seiner spezifischen Aus-
bildung angesiedelt sind: tagtaglich das
Team motivieren, standig ein Auge auf Or-
ganisation und Ablaufe haben, Vertrauen
schaffen durch einen fairen und verantwor-
tungsbewussten Umgang mit den Patien-
ten und nicht zuletzt glaubwiirdig kommu-
nizieren.

Bleiben die einzelnen Anforderungen noch
erflillbar, so konnen sie doch in der Masse
den Zahnarzt rasch tiberrollen und sich zu
massiven Schwierigkeiten ausweiten. Ent-

Foto: MEV/zm

Eine Reihe von Herausfor-
derungen kommen zur
Zeit auf jeden Zahnarzt
zu. Eine Reihe kurzer
Beitrdge in loser Folge zu
diesem Themenkomplex
beginnt mit diesem Beitrag iiber die Auf-
gaben bei ,Motivation - Organisation -
Emotion: Herausforderungen und Chan-
cen fir die moderne Zahnarztpraxis”.

b
W

schlossenheit und Erfahrung bei der Pro-
blemldsung helfen, diese im Vorfeld zu er-
kennen und erfolgreich zu meistern.

Drei Wege - zwei ins
Chaos, einer zum Erfolg

Im Umgang mit Problemen gibt es drei
Grundeinstellungen.

B Die Devise ,Probleme sind Chancen, an
denen ich wachsen kann. Wenn ich konti-
nuierlich und zielstrebig an einer Lésung ar-
beite, werde ich das Problem in den Griff
bekommen und mein Ziel erreichen!”, ist
die eine.

B Oder der Betroffene sieht sich als —
ebenso unschuldiges wie passives — Opfer
und klagt: ,Es lauft schlechter. Daran kann
ich aber nichts andern.”

B Oder der Betreffende denkt: ,Es gibt
kein Problem! Alles lauft bestens!” Weil er
das Problem ignoriert, sprechen Fachleute
hier von ,,Problemblindheit”.

Diese Ubersicht lasst es schon erahnen —
einzig die erstgenannte Einstellung eignet
sich dazu, Probleme zu l6sen. So denken
die Erfolgreichen.

Der erste Wink

Unzufriedenheit und Not gelten allgemein
als der Beginn von Veranderungen. Unzu-
friedenheit verstarkt sich, wenn weitere
Konflikte hinzukommen oder das Ziel wie-
derholt verfehlt wurde. Sie weitet sich erst
durch Dauerhaftigkeit und Haufigkeit zu ei-
nem greifbaren Problem aus. Da Probleme
immer auch Chancen zur Veranderung dar-
stellen, kann Unzufriedenheit hier als (ein
erster) Indikator angesehen werden - sei es
nun die eigene zum Beispiel mit der Ar-
beitsiiberlastung oder die eines unmotivier-
ten Teams oder unzufriedener Patienten



mit dem eigenen Verhalten. Dann aller-
dings ist es hochste Zeit, aktiv und ent-
schlossen zu handeln.

Um als Zahnarzt erfolgreich arbeiten zu kon-
nen, braucht der Praxischef motivierte und
Leigenverantwortlich” arbeitende Mitarbei-
ter. Entsprechend qualifiziertes Personal
dauerhaft an die Praxis zu binden, stellt je-
doch gleichzeitig eine groRe Herausforde-
rung dar. Bestandige Eigenverantwortung
und -initiative der Mitarbeiterinnen sind nur
zu realisieren, wenn sie stéandig weitergebil-
det und somit auf neue Aufgaben vorberei-
tet werden. Mitarbeiterentwicklung und Pra-
xiserfolg gehen also Hand in Hand. Denn ob
es sich um die Patientenkommunikation in
Form von Beratungsgesprachen, das Anbie-
ten und die Durchfiihrung der Prophylaxe
oder den serviceorientierten Umgang mit
dem Patienten am Telefon handelt - durch
regelmaliges Hinzulernen werden aus Mit-
arbeiterinnen wertvolle Teamkrafte, die mo-

tiviert ihrer Arbeit nachgehen. Aufgabe des
Zahnarztes als Chef ist es, die einzelnen Mit-
arbeiterinnen zu fordern und zu fordern.

Willkir erzeugt Chaos

Zugleich fordert der Praxisbetrieb den
Zahnarzt als Berater, Dienstleister, Control-
ler. Zwar kann er einzelne dieser Aufgaben
an kompetente Mitarbeiterinnen Ubertra-
gen, sollte diese jedoch hin und wieder
kontrollieren, um sich von der Effizienz zu
liberzeugen.

Ein hohes MaR an Selbstdisziplin und Eigen-
controlling erfordert dagegen die Behand-
lung der Patienten, die der Zahnarzt nicht
delegieren kann. Ein weit verbreiteter Feh-
ler ist es, Behandlungen, deren Notwen-
digkeit erst im Verlauf des Untersuchungs-
termins erkannt wird, noch ,eben mal

III

schnell” innerhalb dieses Termins durchzu-

flihren. Das erspart zwar diesem Patienten

einen zweiten Behandlungstermin, pro-
grammiert jedoch fiir den weiteren Tages-
plan Note vor: die Wartezeiten fir die
nachsten Patienten verschieben sich, der
moralische Druck flr die Rezeptionistin und
der zeitliche fiir alle Beteiligten wachst —
und mit diesem die Unzufriedenheit. Ein-
mal Willkiir — und sei sie noch so gut ge-
meint - stlrzt alle ins Chaos ...

Erfahrene Organisatoren raten, den eige-
nen Biorhythmus als Grundlage fiir das Be-
stellsystem und damit auch fiir den Praxis-
ablauf zu wahlen, um die maximale Motiva-
tion und Leistungsfahigkeit sicherzustellen.
Und sich daran zu halten.

Vertraven und
Kommunikation
Fir eine dauerhafte erfolgreiche Zusam-

menarbeit zwischen Zahnarzt und Patien-
ten ist eine solide Vertrauensbasis unab-
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dingbar. Diese kann nur geschaffen wer-
den, wenn es der Praxis gelingt, den Patien-
ten durch gelebte Werte emotional von ih-
rer fachlichen und menschlichen Kompe-
tenz zu liberzeugen. Umfassende Beratung,
die sich an den Wiinschen und Bed(irfnissen
des Patienten orientiert, genligend Zeit fir
die Beratung und Behandlung des Patien-
ten sowie absolute Transparenz bei der Ab-
rechnung zahnarztlicher Leistungen sind
die Grundlagen einer vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit. Angesichts negativer Me-

dienberichte liber unlautere Geschéftsprak-
tiken einzelner Kollegen, die den gesamten
Berufsstand in Misskredit bringen, ist jeder
Zahnarztpraxis eine glaubwiirdige Presse-
und Offentlichkeitsarbeit zu empfehlen, die
sachlich Uber die Praxisphilosophie, ihr
Team und ihre Arbeit informiert.

Der Ariadnefaden ...

Diese Darstellung der aktuellen Herausfor-
derungen fiir den Zahnarzt ist freilich recht
skizzenhaft und bedarf im Einzelfall einer
konkreten Erforschung. Folgende Leitfra-
gen erweisen sich hierbei als niitzlich:

B Womit bin ich/sind andere unzufrieden?
B Wo gab es in der Vergangenheit wieder-
holt Probleme?

B Wo koénnten kiinftig Probleme auftre-
ten?

B Was soll anders werden?
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B Wie konnte ich die aktuelle Situation ver-
bessern?

Die Vergangenheit und die Zukunft in die
Problemfindung mit einzubeziehen erweist
sich strategisch als duRerst wertvoll: Wer
aus vergangenen Problemen lernt, wird
schneller zu einer Lésung gelangen. Wer
mit Weitblick fiir die Zukunft nach Proble-
men Ausschau hélt (ohne sich eine rein pro-
blemorientierte Sichtweise anzueignen, die
der Motivation abtréaglich ist!) kann Pro-
bleme meistern, bevor sie entstehen.

Die Vision aufzeigen,
das will gekonnt sein.
Kein Kinderspiel!

Foto: IS

.. ZUr Vision

Bei der Losung von Problemen entwickeln
Visionen und Ziele ein unglaubliches moti-
vatorisches Potenzial. Sind die Leitfragen
zur Problemfindung beantwortet, fillt es
leicht, die Ziele zu benennen. Mdgliche
Ziele des Zahnarztes konnten sein:

B den betriebswirtschaftlichen Gewinn
steigern

B mehr zufriedene Patienten

B ein motiviertes, ,eigenverantwortlich”
arbeitendes Praxisteam

B berufliche Selbstverwirklichung

B mebhr Freizeit.

Damit das Ziel auch erreicht werden kann,
sollte er es realistisch, messbar, positiv for-
mulieren —und mit einem Termin versehen.
Das gewabhrleistet, dass an dem bestimm-
ten Zeitpunkt kontrolliert werden kann, wie
nahe das Ziel gertickt ist.

Der Ursache auf der Spur

Im néchsten Schritt sollte der aktuelle IST-
Zustand ermittelt werden - idealerweise
durch eine komplette Analyse der externen
und internen Praxisdaten, um ein mdoglichst
umfassendes Bild zu erhalten. Auf diesem
Ergebnis kann der Losungsansatz fulen.
Hilfreich fiir den Zahnarzt ist es hier, eine ei-
gene Checkliste der Veranderungsmoglich-
keiten zu erstellen, die folgende Hand-
lungsfelder fiir seine Praxis umfasst:

B Ausstattung

B Team

B Beratung

B Bestellsystem

B Kommunikation nach aullen, etwa PR.
Oftmals ergibt die Auswertung des IST-Zu-
standes bereits erste Losungsansatze. Wird
zum Beispiel im Vergleich zu anderen Pra-
xen eine ungewohnlich grofRe Zurlickhal-
tung der Patienten bei zuzahlungspflichti-
gen Leistungen deutlich, kann es sich loh-
nen die Mitarbeiterinnen vermehrt fiir Bera-
tungsgesprache zu schulen.

Der Zahnarzt kommt nicht umbhin, sich den
aktuellen 6konomischen Herausforderun-
gen zu stellen. Dabei ware volliges Ignorie-
ren ebenso abtraglich wie die reine Orien-
tierung auf das Problem aus Sicht des Op-
fers nach dem Motto ,Die anderen sind ver-
antwortlich”. Erfolg hat der Zahnarzt, der
sein gesamtes kreatives und produktives
Potenzial dazu nutzt, sein Potenzial zur Pro-
blemlosung zu aktivieren, neue Wege zu
entwickeln. Und diese konsequent be-
schreitet. Er braucht dafiir eine Auszeit —
und sei es nur eine ,Stille Stunde” pro Wo-
che — um sich die notigen Freirdume zu
schaffen. Nur auf diese Weise wird er lang-
fristig in der Lage sein, sich zudem mit den
zwischenmenschlichen und betriebswirt-
schaftlichen Herausforderungen in der
Praxis zu befassen.

Stefan Seidel
Mainzer StraRe 5
55232 Alzey

Francesco Tafuro
Elbchaussee 168
22605 Hamburg
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Unterhalt fiir die Eltern

Finanzen

Wenn das Sozialamt zugreift

Marlene Endruweit

Viele dltere Menschen benétigen Pflege. Reichen Rente
und Pflegeversicherung nicht aus, um den teuren Service
zu bezahlen, springt das Sozialamt ein. Gleichzeitig
berpriift es die finanzielle Lage der Kinder, um sich von
ihnen das nétige Geld zuriickzuholen. Allerdings haben
die Gerichte dem Zugriff Grenzen gesetzt.

Die so genannte Sandwich-Ge-
neration der 40- bis 60-Jahrigen
fihlt sich zunehmend ge-
schropft: Von allen Seiten stiir-
zen die Forderungen auf sie ein.
Sie ist — selbstverstandlich — ver-
pflichtet, fiir ihre Kinder zu sor-
gen, spart fir die eigene Alters-
absicherung und steht oben-
drein parat, wenn den eigenen
Eltern die finanziellen Mittel feh-
len, um die Pflegekosten zu be-
gleichen.

Die offentliche Hand gibt die
Verantwortung fiir das Gemein-
wohl nach und nach an die Biir-
ger zurlick. Wehren kénnen sie
sich schon - allerdings nur in be-
schranktem Male.

Leere Kassen -
langer Arm

Die Griinde dafiir, zahlungs-
fahige Kinder starker als bisher in
die Pflicht zu nehmen, offenba-
ren die leeren Kassen der Stadte
und Gemeinden. Zudem steigt
die Anzahl der Menschen, die im
Alter pflegebediirftig werden.
Das vom ehemaligen Arbeits-
und Sozialminister Norbert Blim
erdachte Konzept der Pflegever-
sicherung  funktioniert nicht
mebhr. Die Liicken in der Finan-
zierung werden immer groRer:
Angeblich wird das Defizit bis
2010 auf knapp sechs Milliarden
Euro steigen. Das bislang noch

vorhandene Polster schmilzt bis
2007 komplett ab, wenn der
Beitragssatz in seiner jetzigen
Hohe bestehen bleibt. Zusam-
men mit den Rentenbeziigen
reichen die Betrage aus der Ver-
sicherung nicht mehr fir einen
normalen Pflegeplatz im Alters-
heim aus. Der Nachwuchs der
Pflegebediirftigen soll die Dif-
ferenz ausgleichen - Tendenz
steigend.

Schon jetzt haben gut 300 000
der zwei Millionen Pflegebeddirf-
tigen Anspruch auf Sozialhilfe.
Und in Zukunft wird sich die Si-
tuation noch verscharfen. Das
Bonner Institut fiir Wirtschaft
und Gesellschaft prognostiziert,
dass sich die Zahl der pflegebe-
dirftigen Menschen bis 2050
verdoppeln wird.

Seit 100 Jahren ruft
die Pflicht

Den Anspruch auf Unter-
halt leiten die So-
zialdmter aus ei-
nem zirka 100
Jahre alten Ge-
setz her. Para-
graf 1601 des
Birgerlichen  Ge-
setzbuches besagt: ,Ver-
wandte in gerader Linie sind ver-
pflichtet, einander Unterhalt zu
gewdhren.” Will heien: Eltern
sorgen fiir ihre Kinder, im Notfall

m~
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Die Sandwichgene-
ration hat einiges
zu schultern: die
Sorge um die Eltern
und die Kinder
sowie die eigene
Altersvorsorge
sind eine groBere
Last denn jeh fiir
den , Schinken”
zwischen den
Brotscheiben.

Foto: Mauritius



Grundsicherung

Weil viele Eltern sich schamen,
ihre finanzielle Not zuzugeben
und Uber das Sozialamt ihre
Kinder zur Unterstiitzung zu
verpflichten, gleiten viele éltere
Menschen in Altersarmut ab.
Um dies zu verhindern, hat der
Gesetzgeber die Grundsiche-
rung eingefiihrt.

Wenn die Rente nicht aus-
reicht, um die hdusliche Pflege
zu bezahlen, konnen die Be-
troffenen oder auch deren
Kinder das zusatzliche Geld
bei der Gemeinde oder bei
der Rentenversicherung be-
antragen. Das Einkommen der
Eltern wird dann auf das Ni-

auch fir ihre Eltern, nicht aber
fuir Bruder oder Schwester.

Den Anspruch der élteren Gene-
ration an die Jungen machen
sich die Sozialamter zunutze.
Ausgestattet mit weit reichen-
den rechtlichen Madglichkeiten
verlangen sie von den direkten
Nachkommen ihrer Schiitzlinge
Einblick in alle Einkommens- und
Vermdgensverhdltnisse.  lhnen
stehen alle Tiren offen. Sie
schniiffeln in Konto- und Depot-
ausziigen, sehen Grundblcher
und Lohnbescheide ein, Uber-
prifen den Lebensstandard der
Familie und vieles mehr.

Als erstes schicken sie an den Un-
terhaltspflichtigen einen Frage-
bogen. Wer glaubt, er konne die
Beamten von der Stadt austrick-
sen und beim Ausfiillen des For-
mulars schummeln, der irrt.
Fachanwalte flr Familienrecht,
wie Andrea Cornelsen von der
Kolner Anwaltssozietat Leinen &
Derichs, raten, die Fragen auf je-
den Fall wahrheitsgemal zu be-

veau der Sozialhilfe aufge-
stockt.

Fir die Kinder bedeutet dies,
dass sie bei einem eigenen
Einkommen von weniger als
100000 Euro im Jahr nicht
mehr zur Kasse gebeten wer-
den.

Reicht die Summe aus Rente
und Grundsicherung nicht, um
den Aufenthalt im Heim zu be-
zahlen, springt das Sozialamt
ein. Dann aber bittet die
Behdrde die Kinder doch zur
Kasse. Sie Uberpriift, ob Sohn
oder Tochter von ihrem Ein-
kommen einen Teil abgeben
konnen. |

antworten. Wer die Auskunft
verweigert, der wird geschatzt
und das wahrscheinlich kaum zu
seinem Vorteil.

Die Fragebdgen selbst sind mit
Vorsicht zu genieflen. Haufig er-
lauben sie keine vollstandige
Darstellung der personlichen Si-
tuation des Befragten. Mit zu-
satzlichen Informationen ver-
deutlicht der Befragte seine
Lage.

Rechtsexperten empfehlen des-
halb, die Ausgaben so gut wie
moglich zu belegen und zu be-
griinden. So kann man seine
Zahlungen an das Sozialamt oft
deutlich driicken. Die meisten
Sachbearbeiter freuen sich tiber
gut sortierte Unterlagen. Denn
viele von ihnen sind mit der
recht komplizierten Materie
Uberfordert.

Die Fragebdgen sind so unein-
heitlich wie die meisten Verwal-
tungsvorschriften zur Feststel-
lung der Hohe der Unterhalts-
verpflichtung.
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Mittendrin — im Leben, wie in der Verantwortung sind heute die Baby-Boomer von
einst. Die Rechtsprechung verhindert jetzt, dass die Pflichten (iberhand nehmen.

Bundesweit tabu

Bundesweite Regelungen gibt es
nur flr einige Eckdaten, zum
Beispiel fir die Hohe des Selbst-
behalts von 1400 Euro (also der
Summe, die der Unterhalts-
pflichtige fiir sich im Monat be-
halten). Hinzu kommen der
Selbstbehalt fiir den Ehepartner
in Hohe von 1050 Euro plus des
Unterhalts fir die eigenen Kin-
der. Der berechnet sich nach de-
ren Alter und dem Einkommen
der Eltern und kann zwischen
204 und 670 Euro je Kind betra-
gen.

Zu den Belastungen, die in je-
dem Fall die Hohe der Unter-
haltspflicht mindern, gehdren
die Ausgaben fir die eigene Al-
tersvorsorge. Sie diirfen mindes-
tens finf Prozent des Brutto-
lohns betragen.
fur  Familienrecht
weild: , Die Sozialamter akzeptie-
ren zirka 25 Prozent des Monats-

Fachanwaltin
Cornelsen

einkommens.” Allerdings muss
das Geld auch tatsachlich zum

Finanzen

Beispiel in Fonds, Sparpldnen,
Lebensversicherungen oder ahn-
lichem fest angelegt sein. Dari-
ber hinaus riihren die Amtsleute
die Ausgaben firs finanzierte
Auto ebenfalls nicht an.

Geschitzt bleibt auch das Ei-
genheim beziehungsweise die
Eigentumswohnung. Niemand
kann die Eigentimer zwingen,
einen Kredit auf ihr Haus aufzu-
nehmen, um mit diesem Geld
die Anspriiche der Stadt aus
Pflegekosten zu befriedigen.
Wer fiir seine Immobilie noch
Zins und Tilgung zahlen muss,
darf diese Ausgaben ebenfalls
geltend machen und sie von sei-
nem Einkommen abziehen. Bei
sonstigen Darlehen geht das
nur, wenn der Kredit vor der
Unterhaltspflicht aufgenommen
wurde. Spatere Kredite sind nur
erlaubt, wenn das Geld bei-
spielsweise fiir die Instandhal-
tung der Immobilie bendtigt
wird. Am besten zieht man not-
wendige Darlehen vor, wenn die
Unterhaltspflicht absehbar wird.
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Ansonsten stellen
Stadte und Gemein-
den ihre eigenen Re-
geln auf. Entscheidend
fir die Berechnung des
Unterhalts st
Wohnort der

haltsempfanger. Wes-
sen Eltern zum Beispiel
im Stden der Republik
wohnen, darf sich
freuen. Denn bislang
gelten die Bayern als
groRziigig im Sinne
der Kinder. Haben
Sohn oder Tochter hin-
gegen ihr Domizil in
der rheinischen Dom-
stadt KoIn und denken
sie dartiber nach, ihre

der
Unter-
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pflegebediirftigen  El-
tern in ihre Nahe zu
holen, kann diese gute
Tat sie teuer zu stehen kommen.
Die Kélner langen zu. Winfried
Nussbaum,  Sachgebietsleiter
beim Sozialamt der Stadt, winkt
ab: ,Wir sind hier keine Aus-
nahme. Auch in Bayern und Ba-
den-Wirttemberg wird zuneh-
mend mit dem spitzen Bleistift
gerechnet.”

Am liebsten wiirden die Amter
den Zahlungspflichtigen nur das
Notigste lassen: Das Geld, um
fur Frau und SproRlinge zu sor-
gen, sowie den personlichen Un-
terhalt, worin bereits die Ausga-
ben flir eine Warmmiete in Hohe
von 450 Euro pro Monat enthal-
ten sind. Doch ganz so einfach
gelingt den Amtern der Zugriff
auf die Barschaft der zahlungs-
kraftigen Kinder nicht mehr.

Der Standard soll
erhalten bleiben

Inzwischen sorgt die Rechtspre-
chung nach und nach dafir,
dass die Regelungen fiir alle Be-
teiligten klarer werden. Den Am-

tern hat sie den Zugriff in letzter
Zeit deutlich beschnitten. So hat
der Bundesgerichtshof (BGH XII
ZR 266/99) entschieden, dass
nach Abzug der oben genann-
ten Aufwendungen das Sozial-
amt maximal Uber die Halfte des
verbliebenen Einkommens ver-
fligen darf. Der Grund dafiir: Die
,Kinder” sollen den erreichten
Lebensstandard behalten dir-
fen. Nur ein Leben in Luxus muss
nach Ansicht der Richter nicht
sein. Doch wer entscheidet, was
Luxus ist? Im Zweifel der Mann
(oder die Frau ) vom Amt. Das
bestatigt auch Winfried Nuss-
baum: ,Wir entscheiden jeden

|u

Fall individuel

Schwiegerkinder

Fir die Ehepartner der Unter-
haltspflichtigen legte der BGH
noch mal zu (XII ZR 67/00). Er
beschloss, dass ihnen vom ver-
bliebenen Einkommen 50 Pro-
zent zustehen. Offiziell stehen
Schwiegerkinder nicht in der
Pflicht. Doch hinten herum wer-
den auch sie zur Kasse gebeten.
So kann es beispielsweise passie-
ren, dass die mitverdienende
Ehefrau sich mit dem ihr zuste-
Unterhalt begniigen
muss, wenn ihr Ehemann genug

henden

verdient. Das Sozialamt unter-
stellt dann, dass sie gut versorgt
ist. Verfligt sie Uber ein eigenes
Einkommen von vielleicht 400
Euro im Monat, kann dieses zur
Halfte fiir den Unterhalt der pfle-
gebediirftigen Schwiegereltern
ihres Mannes herangezogen
werden, ebenso ihr Anspruch
auf Taschengeld. Haben die
Schwiegerkinder darliber hinaus
eigenes Vermogen und bezie-
hen sie daraus Zinsen, so werden
auch diese Einnahmen mit dem
Unterhaltsanspruch gegen den
Ehegatten verrechnet.
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Die Basis der
Berechnung
Basis fiir die Berechnungen des

Sozialamts ist das zu versteu-
ernde Einkommen, — bei Ange-

Was tun, wenn die GroReltern zunehmend
mehr Pflege brauchen? Der Wechsel ins Heim
kostet mehr als Uberwindung. Doch die

Unterhaltspflicht kennt Grenzen!

stellten leicht zu ermitteln. Sie
legen ihre Einkiinfte aus den ver-
gangenen zwolf Monaten offen.
Bei Selbstandigen hingegen
schwankt das Einkommen hau-
fig. Deshalb greifen die Amter
auf Bilanzen oder Einnahme-
Uberschuss-Rechnungen zuriick.
Aus diesen steuerrechtlichen Un-
terlagen ldsst sich ein monatli-
ches Durchschnittseinkommen
errechnen. Schwanken die Ein-
nahmen von Jahr zu Jahr, verfol-
gen die Experten vom Sozialamt
die Einnahmen ber mehrere -
haufig drei - Jahre, bevor sie eine
Unterhaltsberechnung  festle-
gen. Zu den Einnahmen, die
man fiir Unterhaltszwecke ein-
setzen muss, gehoren:

B Einkommen aus selbstandi-
ger oder nicht selbstandiger Ar-
beit

B Zins- und Mietertrage

B Arbeitslosengeld und -hilfe
sowie Krankengeld

B geldwerte Leistungen des Ar-
beitgebers

Finanzen

B Wohnwert des Eigenheims
oder der Eigentumswohnung.
Reicht das laufende Einkommen
nicht aus, um die Kosten fir die
Pflege der Eltern zu decken, darf
das Sozialamt sogar auf die Er-
sparnisse der Kinder
zurlickgreifen.  Vom
angesparten Vermo-
gen bleiben auf Emp-
fehlung des BGH
75000 Euro aulen
Nennt der Be-
troffene eine Wohn-

vor.

immobilie sein eigen,
sinkt  der
gensanspruch  auf
25000 Euro. Festge-
schrieben sind diese
Daten aber nicht. Als
gesetzliche
grenze gilt der Sozial-
hilfesatz von 3000
Euro. Alle zwei Jahre
darf die Behorde die Einkom-
mens- und Vermdgensverhalt-
nisse erneut Uberpriifen.
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Schonfrist

Viele Eltern Ubertragen Vermo-
gen, fir das sie jahrzehntelang
gespart haben, auf ihre Kinder,
bevor sie selbst in ein Pflegeheim
gehen. Auf diese Weise hoffen
sie, die Werte vor dem Zugriff
des Sozialamtes zu schitzen.
Das gelingt aber nur dann, wenn
die Schenkung mindestens zehn
Jahre vor dem Eintritt des Pflege-
falls vonstatten geht. Ist die Frist
noch nicht abgelaufen, kann das
Amt die Riickgabe verlangen.

Aber auch der Unterhaltspflich-
tige hat ein Recht auf Minde-
rung seines Beitrags, wenn sich
seine finanzielle Situation ver-
schlechtert. Allerdings muss er
sein Ansinnen schriftlich begriin-
den. Fir ihn ist es deshalb wich-
tig, Belege lber seine zusatzli-
chen Aufwendungen zu sam-
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meln. Fur die Verhandlung mit
der Behorde holt er sich am bes-
ten anwaltliche Hilfe. Denn die
Unterhaltsbescheide sind haufig
fehlerhaft. Zu den kritischen
Punkten zdhlen Aufwendungen,
die nicht gentligend berticksich-
tigt sind, zu niedrig angesetzte
Vermogensfreibetrage. Ein be-
liebter Diskussionspunkt ist der
Lebensstandard der betroffenen
Kinder. Hier gehen die Meinun-
gen haufig auseinander.

Das Haar
in der Suppe

Weitere Unklarheiten kdnnen
sich aus den Kosten ergeben, die
zum Beispiel ein Zahnarzt fir
seine Praxis geltend macht. Gibt
sich die Behdrde normalerweise
mit den Daten zufrieden, die das
Finanzamt abgesegnet hat, fin-
det vielleicht ein engagierter Be-
amter doch ein Haar in der
Suppe. Alle Ausgaben, die zum
Beispiel flr die Fihrung einer
Zahnarztpraxis notwendig sind,
stehen auBerhalb jeder Diskus-
sion. Denn die berufliche Exis-
tenz eines Unterhaltspflichtigen

Stichwort:
Geldwerter Vorteil

Als geldwerter Vorteil wird die
Zuwendung des Arbeitgebers
bezeichnet, die einem Arbeit-
nehmer aufgrund seiner be-
ruflichen Tatigkeit zukommt,
ohne dass es sich um ein Ar-
beitsentgelt handelt. Beispiel:
Kann ein Arbeitnehmer den
Firmenwagen auch flir private
Zwecke nutzen, dann gilt der
private Nutzungsanteil als
geldwerter Vorteil. |

muss gesichert sein. Ein Auge
werfen die Prifer bestimmt auf
das mit einem Kredit oder per
Leasing finanzierte Auto. Ange-
messen darf es sein, ein getunter
Porsche als Geschaftsauto aber
wirde die Gemlter erregen.
Vielleicht steht ja noch die eine
oder andere Anschaffung fir die
Praxis an? Der Kredit fiir einen
neuen Behandlungsstuhl schma-
lert zum Beispiel das Einkom-
men.

Reicht die Summe nicht aus, die
nach Abzug der Ausgaben vom
Einkommen Ubrig bleibt, um die
Anspriiche des Sozialamtes zu
befriedigen, halten die Beamten
Ausschau nach verwertbaren Be-
sitztimern. Verfligt der Betrof-
fene zum Beispiel Uber vermie-
tete Immobilien, erwarten sie
Umstanden, dass der
Zahnarzt eine Hypothek darauf

unter

aufnimmt, um die Kosten fiir Va-
ter oder Mutter zu Gibernehmen.

Verfallsdatum

Senken lassen sich die Pflegekos-
ten — in Grenzen — mithilfe des
Finanzamtes. Denn Unterhalts-
pflichtige diirfen Kosten fiir den
Unterhalt der Eltern steuerlich
geltend machen. Ganz wegzau-
bern lassen sich die Unterhalts-
zahlungen im Ernstfall kaum.
Gefahrlich ist es, rechtskraftig
festgestellte Anspriiche zu igno-
rieren. Denn die Sozialamter
schicken dann den Gerichtsvoll-
zieher ins Haus oder lassen Kon-
ten pfanden.

Gliick haben Sohn oder Tochter,
deren Unterlagen (iber Einkom-
men und Vermdgen im Akten-
berg der Behdrde fiir minde-
stens ein Jahr verschwinden.
Bleibt die Akte zwolf Monate un-
bearbeitet liegen, erlischt der
Anspruch des Sozialamtes auf
Unterhaltszahlung. |
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Recht

Rechtsprobleme bei der Implantation in atrophierte Kiefer

Justitia und chirurgisch-invasive Konzepte

Michael Zach

Zahnérzte setzen verstdrkt chirurgisch-invasive Behand-
lungskonzepte in der Praxis um. Diese bergen gegeniiber
dem hergebrachten Spektrum zahndrztlicher Tétigkeit ein
gesteigertes Risikopotential. Das zeigt sich in der laufen-
den Rechtsprechung. Daher verdient die Aufkldrung zur
Einholung einer Patienteneinwilligung vermehrte Auf-
merksamkeit - insbesondere bei der Behandlung und
Versorgung stark atrophierter Kiefer.

Justitia wirft Pro und Contra in die Waagschalen — zum Beispiel, dass nicht jeder
Eingriff gelingen kann. Ebenso, wie gut der Patient darauf vorbereitet wurde.

Stehen verschiedene Mdglich-
keiten der Behandlung und Ver-
sorgung — zum Beispiel stark
atrophierter Kiefer — offen, muss
der Zahnarzt den Patienten vor
Beginn der Behandlung hieriiber
aufklaren. Diagnostik und Pla-
nung, Aufklarung vor der Im-
plantation,
Standard sind die elementaren

der medizinische

Ecksteine fir ein rechtlich kor-
rektes Vorgehen.

Diagnostik und
Planung

Bietet der Kieferknochen keinen
geniigenden Halt fir die Veran-
kerung der Zahnimplantate, ent-
spricht dies nicht dem medizini-
schen Standard und eine Inserti-
on muss unterbleiben (Oberlan-
desgericht (OLG) KoIn, Az.: 5 U
157/97, Urteil vom 25. Februar
1998, wonach eine nur ein bis
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zwei Millimeter tiefe Veranke-
rung im Knochen selbst dann
fehlerhaft ist, wenn ein klinischer
Stabilitatstest der Eingliederung
der Suprakonstruktion voraus-
ging).

Die Befundung mittels Com-
putertomographie kann gebo-
ten sein, um das lokal
vorhandene Kno-
chenangebot  auch
im Hinblick auf die
ideale Positionierung
der Implantate prao-
perativ beurteilen zu
konnen. Wird eine
CT-Aufnahme
durch den gerichtlich

erst

bestellten Gutachter
erstellt, so muss sich
der Behandler spater
die so gewonnenen
Erkenntnisse  Uber
ein unzureichendes
Knochenangebot im
Zeitpunkt der Im-
plantation als unzu-
reichende Befunder-
hebung entgegen-
halten lassen (OLG
Dusseldorf, Az.: 8 U
146/98, Urteil vom
30. September 1999,
wonach  angesichts
einer fortgeschrittenen Kiefera-
trophie eine genauere Diagno-

Foto: Project Photo

stik mit Seitenschichtaufnahmen
erforderlich gewesen wire).

Auch nach erfolgter Implanta-
tion wird eine rontgenologische
Ergebniskontrolle gefordert im
Hinblick auf den ordnungs-
gemaRen Sitz der Implantate in
Bezug auf Achsneigung und
genugende Tiefe. Unterbleiben
diese Diagnostik und deren Do-

kumentation inklusive Ergeb-
nisse, trifft den Behandler die Be-
weislast, dass spater aufgetre-
tene Komplikationen nicht auf
der fehlerhaften Insertion beru-
hen, wenn die fehlerhafte Aus-
fihrung und deren Schadensur-
sachlichkeit jedenfalls nicht un-
wahrscheinlich sind (OLG Kéln,
Az.: 5 U 48/94, Urteil vom 18.
April 1994).

Divergenzen

Bei einem stark atrophierten Kie-
ferknochen bieten sich drei
deutlich divergierende Therapie-
wege an, die jeweils bereits die

Rechtsprechung befasst haben:

1. Augmentation mit Knochen-
ersatzmaterialien

Zum einen kommt in ambulan-
ter Behandlung der kombinierte
Knochenaufbau mit Eigenkno-
chen oder Knochenersatzmate-
rialien in Betracht. Dabei wird
der Kieferknochen unter Verklei-
nerung der Kieferhdhle mit ei-
nem kiinstlichen Knochenersatz-
material gegebenenfalls unter
Vermischung mit Spanen eige-
nen Knochens des Patienten ver-
tikal erhoht (Sinusbodeneleva-
tion). Zum Teil wurde versucht,
erganzend hierzu auch aus Rich-
tung Mundhohle Knochener-
satzmaterial auf den Kieferkno-
chen aufzubringen. Von diesen
dreidimensionalen additiven
Aufbauten - zum Beispiel Kieler
Waurst — mit pulverigen und pas-
tésen Materialen hat man sich
offenbar seit dem Kongress in
Salzburg im Jahre 2000 abge-
wendet.



2. Laterale Implantation

Zum anderen geht der Ansatz
der
mittels lateraler Zahnimplantate
(einflhrend: Ihde, Principles of
BOI, 2004, Springer Verlag) da-
hin, vollig ohne derartige Mate-
rialien eine Verankerung der Im-
plantate im atrophierten Kiefer-
knochen vornehmen zu kénnen,
indem eine seitliche Einbringung
in den cortikalen Kieferknochen
erfolgt, was sogar auch bei ganz-
lich fehlendem vertikalen Kno-

ambulanten  Versorgung

chenangebot im Prinzip risikolos
moglich sei (Landgericht Koln,
Az.: 23 O 458/04). Als Vorzug
dieses
wird angegeben, dass zligig eine
Belastung der eingebrachten Im-
plantate und die Einbringung

Behandlungsansatzes

der Prothetik erfolgen konnen,
ohne langfristig die Mineralisa-
tion der eingebrachten kiinstli-
chen Knochenersatzmaterialien
abwarten zu mussen. Vielmehr
sollen die Kaukrafte zur Maturie-
rung und Festigung des Kno-
chens beitragen - die so ge-
nannte Druckosseointegration.
Gegen das System wird zum Teil
eingewandt, eine universitare
Absicherung liege nicht in aus-
reichender Weise vor, und dass
im Falle des Scheiterns einer Ver-
sorgung mit diesem Implantat-
system keine weitere Behand-
lung mit Schraubenimplantaten
maoglich sei, was allerdings auch
vorher schon wegen ausreichen-
den Knochenangebotes sehr
schwierig oder unmaoglich war.

3. Implantation in ein Kno-
chentransplantat

Drittens steht der Behandlungs-
ansatz der Implantation in ein
Knochentransplantat
zur Diskussion (OLG Hamburg,
Az.: 1 U 1/96, Urteil vom 17.
September 1996, wonach es
sich hierbei zumindest seinerzeit

massives

um ein fiir den Patienten sehr
aufwendiges und belastendes
Operationsverfahren
das in der BRD erst seit wenigen
Jahren angewandt wurde und
vor allem an einigen Universita-
ten als die vorzugswiirdige Be-
handlung angesehen wird). Der
notige Knochen kann dabei im
Unterkiefer (in geringen Men-
gen und ambulant) von der
Schédelkalotte und von der

handele,

Hifte gewonnen werden. Kriti-
ker wenden ein, dass eine kos-
tenintensive  narkosepflichtige
Operation und lange Einheilzei-
ten bendtigt werden und selbst
dann immer noch das Risiko der
AbstoRRung beziehungsweise der
Infektion des Transplantates be-
stehe. Implantationen in aug-
mentierte Knochenbereiche
seien auch statistisch weniger er-
folgreich als Implantationen in
ortsstandigen Knochen. Insge-
samt sei dieses Vorgehen fir den
Patienten mit einem stationdren
Aufenthalt und mit groReren
Belastungen verbunden, als bei
der Verwendung lateraler Im-
plantate (LG Duisburg, Az.: 4 O
138/97, Urteil vom 22. Septem-

ber 2003; LG Saarbriicken, Az.:
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Recht

Kontrollen nach der Implantation gemdB dem medizinischen Standard
geben im Streitfall Riickendeckung.

16 S 10/99, Urteil vom 6. Marz
2002, LG Koln, Az: 23 O
450/99). Ferner weise dieses
Vorgehen eine vergleichsweise
hohere Rate des Implantatver-
lustes auf. Weitere Ansatzpunkte
der Kritik sind, dass der trans-
plantierte Knochen seinerseits
schrumpft oder bei Uber 40-
Jahrigen — also der hauptsachlich
betroffenen Patientengruppe -
nur noch bedingt zum Einsatz
kommen sollte (Baustelle im Kie-
fer, Die Zeit, Gesundheit spezial,
2002/18).

Aufklérung
vor Beginn

Die Therapiewahl des Behand-
lers und eine sie tragende Einwil-
ligung des Patienten unterliegt
der gerichtlichen Uberpriifung.
Nur langsam setzt sich in der
Praxis die Erkenntnis durch, dass
zumindest die zahnarztlich-im-
plantologische Behandlung
strengeren Aufklarungsanforde-
rungen unterliegt, als im allge-
meinen zahnarztlichen Bereich.
Der Zahnarzt hat den Patienten
vollstandig Uber seinen Behand-

lungsansatz zu informieren. Zu-
gleich muss diese Information
Uber das eigene Behandlungs-
spektrum hinausgehen, etwa
auch die ambulant durchfiihrba-
ren Varianten beinhalten. Sofern
er uber diese Alternativen selbst
nicht aufzuklaren vermag, miss-
te er den Patienten zur Auf-
klarung an einen entsprechen-
den Kollegen tiberweisen.

Wenn die Verstarkung einer
Kieferatrophie droht, kann eine
Beratung hin zur Insertion von
Zahnimplantaten statt zu einer
teleskopgetragenen Modell-
gussprothese als herausnehmba-
rer Prothetik geboten sein, weil
die Einbringung von Implanta-
ten der weiteren Atrophierung
entgegenwirken kann und die
Versorgung mit festsitzendem
Zahnersatz grundsatzlich eher
geeignet ist, langfristig die Kau-
und Sprechfunktion zu sichern
(LG Stuttgart, Az.: 27 O 304/01,
Urteil vom 15. Juli 2002).

Die Information des Patienten
muss inhaltlich richtig sein. Sie
darf keinen ausgrenzenden Hin-
weis darauf enthalten, dass die

stationare  Beckenkammtrans-
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plantation wegen hoherer Kos-
ten als Alternative irrelevant sei.
Der Patient ist Gber samtliche
Umstande aufzuklaren, die fir
ihn von erkennbarem Interesse
sind. Hierzu gehort regelmaRig
auch die grobe Kostenbeurtei-
lung bei mehreren sich anbie-
tenden Versorgungsvarianten.

Bei einer Kieferknochenaugmen-
tation im Jahre 1999 war der Pa-
tient darauf hinzuweisen, dass
ein verwendetes Knochenersatz-
material aus Rinderknochen her-
gestellt wird (OLG Stuttgart, Az.:

1 U 25/05, Urteil vom 12. Juli

2005). Der Hinweis auf den bo-
vinen Ursprung des verwende-
ten Materials reicht nicht, wenn
keine fiir Laien verstandliche Er-
klarung liber mogliche Folgen
hierzu gegeben wird. Wegen der
bestehenden  Sensibilisierung
der Bevélkerung im Hinblick auf
die Diskussionen um die Creutz-
feld-Jacob-Erkrankung
sammenhang mit dem BSE-
Skandal wird die diesbeziigliche
Aufklarung zum Teil auch fir ak-
tuelle Behandlungen gefordert.

RegelmaRig problematisch sind
Hinweise des Behandlers darauf,
dass eine alternativ in Betracht
Behandlungsvari-
ante nicht ausreichend wissen-

im Zu-

kommende

schaftlich abgesichert sei. Wel-
che Malstédbe an eine solche Ab-
sicherung objektiv im Bereich
der Zahnimplantatbehandlung
gestellt werden konnen, gilt we-
gen der beachtlichen Innovati-
onstendenz ohnehin als fraglich.
So hatte das Bundessozialgericht
im Jahre 2001 festgestellt, dass
es sich bei der Versorgung mit
implantatgestiitztem Zahnersatz
um eine relativ neue Methode
handele, fir die Langzeitstudien
Uber Haltbarkeit und Funktion
erst Ende der neunziger Jahre
vorgelegt worden sind (Bundes-
sozialgericht, Az.: B 1 KR 23/00

R, Urteil vom 19. Juni 2001). Fir
die Beckenkammtransplantation
wurde 1995 nach sachverstandi-
ger Beratung noch festgestellt,
dass dieses Verfahren in der BRD
erst seit wenigen Jahren ange-
wandt werde und keine ab-
schlieBenden Erfahrungen vor-
liegen. Ob die Verwendung late-
raler Implantate als AuRenseiter-
verfahren zu qualifizieren ist, fir
das eine hinreichende wissen-
schaftliche Absicherung fehle,
wird in der Rechtsprechung un-
terschiedlich beurteilt (differen-
zierend: OLG Dusseldorf, Az.: 4
U 205/97, Urteil vom 17. No-
vember 1998). Der Methoden-
fortschritt in der zahnarztlichen
Implantologie muss Eingang in
die Aufklarung finden, so dass
der Zahnarzt stets nicht nur den
Fortschritt der eigenen Methode
zu vergegenwartigen hat, son-
dern auch die Entwicklung im
Bereich etwaiger Alternativkon-
zepte.

Ist die Implantation angesichts
der komplizierten Kieferverhalt-
nisse eines Patienten mit einem
besonderen Misserfolgsrisiko be-
haftet, so muss der Patient dar-
ber aufgeklart werden, dass die-
ses operative Vorgehen nur ei-
nen Versuch zur Verbesserung
der Kaufunktion — ohne Erfolgs-
gewissheit — darstellen kann.
Nur so kann der Patient in das Ri-
siko einer spater eventuell erfor-
derlichen Entfernung der Im-
plantate wirksam einwilligen
(OLG Oldenburg, Az.: 5 U
154/92, Urteil vom 22. Juni
1993).

Medizinischer
Standard

Der Zahnarzt hat in eigener Ver-
antwortung zu entscheiden, ob
allgemeine medizinische Ge-
sichtspunkte gegen eine Opera-



114 meee——

tionsfahigkeit sprechen oder
nicht. Er kann sich zu seiner Ent-
lastung nicht darauf berufen,
dass ein anderer Zahnarzt Pati-
enten fir die Operation freige-
geben habe (OLG KdIn, Az.: 7 U
77/84, Urteil vom 26. Mai 1986,
zur Kontraindikation Diabetes-
mellitus).

Rauchen und die — absehbar —
mangelhafte  Kompli-
ance des Patienten kon-
nen eine Kontraindika-
tion fur eine Implanta-
tion darstellen. Eine er-
folglosen kieferchirurgi-
sche Operation kann
zur Halfte auf das un-
mittelbar postoperative
Rauchen der Patientin
zurlickzufiihren  sein.
Eine Erkennbarkeit die-
ses Suchtverhaltens aus
medizinischer Sicht
hatte die Ablehnung
der Behandlung durch
den Zahnarzt erfordert.
In  Fallen
Kieferatrophie kann die
vertikale

extremer

Einbringung
durch Hineinschrauben
kiinstlicher ~ Zahnwur-
zeln in den Kieferkno-
chen ganzlich kontraindiziert
sein, weil mit einer ausreichen-
den Verankerung nicht mehr
gerechnet werden kann (OLG
Hamburg, Az.: 1U 1/96, Urteil
vom 17. September 1996).

Aus einem vorzeitigen Implan-
tatverlust nach gescheiterter
knocherner Einheilung (fehlende
Osseointegration und Primarsta-
bilitdt) und entziindlicher Vor-
gange kann nicht ohne weiteres
auf einen kausalen Behandlungs-
fehler zuriickgeschlossen wer-
den (LG Krefeld, Az.. 5 O
278/99, Sachverstindigengut-
achten). Das Scheitern der
knochernen Einheilung des Im-
plantates infolge nicht erreichter

Recht

Primarstabilitat und die Indika-
tion zur Explantation alleine
rechtfertigen nicht die Annahme
eines Behandlungsfehlers.

Die Dislokation eines Implanta-
tes spricht nicht flr eine Abwei-
chung von dem medizinischen
Standard bei einer Behandlung,
sondern ist lediglich eine Kom-
plikation, wenn das Implantat

keine ausreichende Primarstabi-
litat hatte. Das Verrutschen eines
Implantates in die Kieferhohle
kann insbesondere dann fiir eine
Abweichung vom medizinischen
Standard sprechen, wenn be-
reits zuvor eine Dislokation des
Implantatkorpers in der Alveole
auf dem Rontgenbild erkennbar
geworden und der Zahnarzt
dennoch untdtig geblieben war
(LG Krefeld, Az.: 5 O 278/99,
Sachverstandigengutachten).
Anknipfungspunkt der Haftung
ist dann allerdings nicht die In-
sertion, sondern das spatere Un-
terlassen einer Korrektur.

Eine sofortige Implantation nach
einer Zahnextraktion stellt schon
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deswegen keinen Verstol gegen
den Standard
dar, weil durch eine friihzeitige

medizinischen

Belastung des Knochens mit
Kaukréaften die bestmdgliche
Erhaltung des Kieferknochens
bezweckt sein kann. Im Einzelfall
kann bei einer sekundaren Im-
heilt
Wartezeit zwischen Extraktion

plantation, das einer

Bevor der Patient entscheidet, muss der Zahnarzt ihn gut (iber alle méglichen Behand-
lungswege aufkléren und dieses dokumentieren.

und Implantation, und einer
kndchernen Regeneration im Be-
reich der Alveole, ein geringeres
Misserfolgsrisiko bestehen, da
nur geringe plastische Deckun-
gen erforderlich sind (LG Kre-
feld, Az.: 5 O 278/99, Sachver-
standigengutachten).

Welcher Zeitraum zwischen der
Zahnextraktion und einem Si-
nuslift abgewartet werden sollte,
lasst sich nicht generell bestim-
Jedenfalls
Wundheilung

missen die
abgeschlossen
und Entziindungen ausgeschlos-

men.

sen sein, so dass drei Monate als
angemessen gelten konnen (LG
Stuttgart, Az.: 20 O 389/03, Ur-
teil vom 15. Februar 2005).

Die
hohlenschleimhaut beim Sinus-

Perforation der Kiefer-
lift stellt keinen Versto} gegen
den medizinischen Standard da.
Diese Komplikation kann ohne
weiteres eintreten und lasst sich
in der Regel durch Membranein-
lagen sicher beherrschen und in
den Folgen beschranken (LG
Stuttgart, Az.: 20 O 389/03, Ur-
teil vom 15. Februar
2005).

Als Folge unzureichen-
der  praimplantologi-
scher Diagnostik mit
Seitenschichtaufnah-
men kann es zur Scha-
digung des Trigeminus-
nervs kommen, wenn
die Implantate ohne ei-
nen Sicherheitsabstand
von mindestens zwei
bis drei Millimetern
zum Nervenkanal ge-
setzt  werden (AG
Nirnberg, Az.: 36 C
3181/94, Urteil vom 3.
Dezember 1996). Die
unzureichende Dia-
gnostik betreffend ei-
ner genligenden Stabi-
litat des Kiefers wegen
extremer Atrophie oder
Osteoporose birgt typischer-
weise das vermeidbare Risiko
einer Unterkieferfraktur.

Foto: Colgate

Rechtsanwalt Michael Zach
Eickener Strafle 83
41061 Ménchengladbach
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Die Volltextversion nebst FuBno-
ten und Hinweisen auf die Recht-
sprechung kénnen interessierte
Leser unter zm-online.de finden
oder per Leserservice-Kupon an-
fordern.
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Infokampagne von Colgate und BZAK

In guter Hoffnung kariesfrei

Die Bavernregel , Jedes Kind kostet einen Zahn” ist heute léngst iiberholt. Fest
steht jedoch, dass sich die orale Gesundheit der werdenden Mutter unmittelbar
auf Schwangerschaft und Baby’s Entwicklung auswirkt. Zum Monat der Mund-
gesundheit 2005 informieren Bundeszahndrztekammer (BZAK) und Colgate
deswegen iiber die richtige Prophylaxe von Mama und Kind.

P

o

Ist Nachwuchs unterwegs, heilt es fiir die kiinftigen Eltern: Zdhne checken lassen!

Schlechte Zahne werden einem nicht in die
Wiege gelegt, das stimmt. Und trotzdem
stellen die Eltern die Weichen fiir den Nach-
wuchs: Leiden Mutter und Vater an Karies,
steigt auch fur ihre Kinder die Gefahr, friih-
zeitig daran zu erkranken. , Karies beobach-
ten wir iberwiegend in Miin-
dern der Kinder, deren Miitter
selbst eine hohe Karieserfah-
rung aufweisen”, bestatigt
Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Pra-
sident der Deutschen Gesell-

Pravention ist man langst noch nicht am Ziel
der Wiinsche angekommen: ,In allen Al-
tersgruppen steht einer groen Gruppe von
Kindern ohne Karieserfahrung eine kleine
Gruppe von Kariesproduzenten gegen-
liber”, bekraftigt BZAK Vizeprasident Dr.

Elwin habsan sssen grolles Anteil

” Eltern legen Grundstein fir gesunde Zdhne

Dietmar Oesterreich. Die Wissenschaft sei
deshalb gefordert, Antworten auf die Polari-
sation zu finden. ,Die Ergebnisse zeigen,
dass wir uns nicht auf den Erfolgen ausruhen
dirfen und Kinder und ihre Eltern auch
kiinftig an eine friihzeitige und regelmalige
Versorgung heranfiihren miissen.”

Miitter ins Spiel bringen

Ebenso schadlich in der Schwangerschaft:
die Gingivitis. Sie kann in der Schwanger-
schaft in Folge der hormonellen Umstellung
vermehrt auftreten. Bleibt die Entziindung
unbehandelt und geht in eine Parodontitis
liber, wachst auch das Risiko - das Baby
kann zu friih und mit zu geringem Geburts-
gewicht zur Welt kommen.

Dennoch haben nur rund 33 Prozent der
Mutter in ihrer Schwangerschaft auf eine
grindliche Mundhygiene geachtet, wie
eine aktuelle Colgate-Studie mit 655 befrag-
ten Muttern und ihren Kindern zeigt. , Auf-
klarung tut also weiterhin not”, betont Oes-
terreich. ,Hier die Miitter ins Spiel zu brin-
gen, ist nur logisch. Deshalb wollen wir in
diesem Jahr mit einem préaventiven Gesamt-
konzept Miittern helfen, mit der richtigen
Prophylaxe vorzubeugen und gleichzeitig
den Grundstein fiir gesunde Zahne bei ihren
Kindern zu legen.”

Osterreich empfiehlt der werdenden Mutter
zu zwei zahndrztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen, und zwar am besten im vierten
und achten Schwangerschaftsmonat. In der
Praxis erhdlt sie eine spezielle Beratung zur
richtigen Mundpflege und
Prophylaxe. Besonders effek-
tiv gegen Zahnfleischerkran-
kungen:
Zahnreinigung (PZR). Zumal
gerade in der Schwanger-
schaft das Zahnfleisch schon
bei geringer Belastung durch
Plaque anfingt zu bluten.
Mundhygiene ist also dann
wirklich wichtig, und zwar in-
klusive der Interdentalraume.

die professionelle

Falls die Schwangere unter

darae, ol Krger #re fihne TE
regaimitg urd rafd

schaft fiir Kinderzahnheil- sl
kunde (DGK), anlasslich der Wir putsen mendestom Ju gl

. EmaEHam mA din Kindemn dae 1]
Pressekonferenz  von BZAK Tahre
und Colgate zum Monat der T S -
Mundgesundheit. TaFraieme A tes nmn:—l: 1]
Karies ist zwar ein Auslaufmo-
dell - das hat nicht zuletzt die o el szl 56

Irwapi
aktuelle DAJ-Studie belegt. e T J
0% 0% s [T B

Aber trotz der groRartigen
Erfolge in der zahnérztlichen
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starkem Brechreiz leidet, kann
statt Zahnbirste und
Zahnpaste auch eine Mund-
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spullosung verwenden. ,,Die richtige Mund-
hygiene, eine zahngesunde Erndhrung und
FluoridierungsmafRnahmen kommen den
Miittern und ihren Kindern zugute”, bringt
es Michael Warncke, Leiter der medizinisch-
wissenschaftlichen Abteilung bei Colgate,
auf den Punkt.

Frih bt sich

Ungefahr zwischen dem sechsten und ne-
unten Monat ist es soweit: Die ersten Milch-
zahne brechen beim Baby durch. Die fallen
doch sowieso wieder aus, konnte man mei-
nen. Warum also der ganze Wirbel? Ganz
einfach: Die Milchzahne sind Platzhalter fir
die bleibenden Zahne. Sie sorgen malRgeb-
lich daftir, dass sich Sprache, Schéadel und
Kiefer voll entwickeln und das Kind sich kor-
perlich und emotional entfaltet. Und weil

Tipps fir Mutter und Kind

»~Mundgesundheit von Anfang an - Pro-
phylaxe fir Mutter und Kind” hei3t die
neue Infobroschiire, die BZAK und Col-
gate dieses Jahr im Monat der Mundge-
sundheit herausgeben. Auf 14 Seiten in-
formiert der Ratgeber werdende Miitter
Uber vorbeugende Malnahmen in der
Schwangerschaft, klart Eltern  Gber
Mundpflege und zahnarztliche Untersu-
chungen fir Kinder auf und gibt Tipps
zur altersgerechten Mundpflege fiir Kids.
Sie steht zum Downloaden im Netz unter
www.bzaek.de und www.colgate.de.
Mehr Infos auBerdem unter:
www.monat-der-mundgesundheit.de

Angst vorm Zahn-
arzt? Fir Kiddies,
die regelmdfig in
die Praxis kommen,
kein Thema.

die Milchzdhne eine so groRe Bedeutung
haben, beginnt auch die Mundpflege mit
dem ersten Zahn. Es gilt: Was Hanschen
nicht lernt, lernt Hans nimmermehr. Je
friiher Kinder mit der richtigen Mundpflege
vertraut gemacht werden, desto besser. Die
ersten Jahre sind sowieso die Eltern in der
Pflicht: Sie reinigen die Kinderzahne taglich
mit einer speziellen Kinderbiirste und einem
erbsengroRRen Klecks Kinderzahnpaste. Da-
bei sind die Eltern nicht nur Erzieher im ei-
gentlichen Sinn. Wie sich Kids die Zahne
pflegen, hangt ndamlich von der Familie ab,
und zwar speziell vom soziodkonomischen
Status der Eltern. Machen die es vor, ge-
wohnen sich die meisten Kinder schnell ans
Zahneputzen und wollen es selber machen.
Das Ergebnis: Zahnpflege wird zur Selbst-
verstandlichkeit. Damit aber nicht nur die
Lieblingsecken glanzen, sollten die Eltern bis
zum Schulalter noch mal von allen Seiten
nachputzen. Mit der KAl-Technik lernen die
Kleinen, wie sie systematisch ihre Zahne rei-
nigen.

Besonders wichtig sind friihzeitige und re-
gelmaRige Zahnarztbesuche. Ab dem zwei-
ten Lebensjahr sollte das Kind beim Zahn-
arzt vorstellig werden. Aber keine Angst:
Aufklarung, nicht der Bohrer, steht dabei im
Mittelpunkt. Das Kind lernt seinen Zahnarzt
kennen, gewinnt Vertrauen und gewdhnt
sich ans Praxisumfeld. Ist spater eine Be-
handlung nétig, hat es keine Angst davor.
Laut Colgate-Studie ist bei den Kids von
heute der Groschen gefallen: 86 Prozent der
befragten Kinder putzen mindestens zwei-
mal taglich ihre Zahne, 78 Prozent bejahen,
regelmalig zum Zahnarzt zu gehen. Das
Wissen dariiber, dass schlechte Mundpflege
Karies verursacht, ist bereits bei den Sechs-
und Siebenjdahrigen mit rund 77 Prozent
verankert. ck
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Demonstration in Briissel

Internationales

Arzte haben Biirokratisierung satt

Petra Spielberg

Belgische Arzte haben die Nase voll von der Sparpolitik ihres Gesundheits-
ministers. Auch fiirchten sie, zusehends in Birokratie zu ersticken. Deshalb

marschierten kirrzlich an die 1400 von ihnen durch die StraBen der Briisseler

Innenstadt, um ihrer Wut auf die Gesundheitspolitik der Regierung Ausdruck

zu verleihen.
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Niedergelassene, Krankenhausarzte sowie
zahlreiche Zahndrzte zogen gemeinsam
durch das Brisseler Stadtzentrum, um ge-
gen die ,kurzsichtige” Politik des sozialde-
mokratischen Gesundheitsministers Rudy
Demotte zu demonstrierten. lhre Kritik, die
sie in Reden und auf Transparenten zum
Ausdruck brachten, war eindeutig: ,Was zu
viel ist, ist zu viel”
,Schluss mit der Heuchelei”.

Zur Kundgebung aufgerufen hatte die
ABSyM, eine der gréRten belgischen Arzte-
vereinigungen, der sowohl Fach- als auch
Allgemeinarzte angehdren. Der Demons-
tration angeschlossen hatten sich aber auch
Vertretungen der belgischen Zahnarzte aus
den flamisch- und franzosischsprachigen
Teilen der Republik.

, »Weg mit Demotte” und

Papierkrieg

Sie wie auch die Hausarzte und Spezialisten
warfen dem Minister vor, in Praxen und
Krankenhdusern einen regelrechten Papier-
krieg anzuzetteln und den arztlichen und
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Schluss mit
Biirokratie, Papier-
krieg, Honorar-
kiirzungen und
Kontrollen — die
belgischen Arzte
machten gegen die
Sparpolitik ihres
Gesundheitsministers
mobil.

zahndrztlichen Berufsstand durch Kontrol-
len seitens der Krankenkassen und Behor-
den zu schikanieren. Zudem missbrauche
Demotte in unzumutbarer Weise die ihm
von Regierung und Parlament zugestan-
dene Vollmacht, Entscheidungen im Allein-
gang ohne vorherige Riicksprache mit den
Betroffenen zu treffen.

,Wir lassen uns das nicht mehr langer gefal-
len”, erklarte Dr. Marc Moens, der Vorsit-
zende der ABSyM, unter dem donnernden
Beifall der rund 1400 Demonstranten. Die
Kritik der Teilnehmer der Kundgebung
zielte in erster Linie auf den zunehmenden
Birokratismus in Praxen und Krankenhdu-
sern. Auf die Palme bringt die Arzte vor
allem das seit 1. Oktober gliltige Verschrei-
bungsbudget und die damit zusammen-
hangenden Sanktionen. Arzten, die das
Budget Uberschreiten, weil sie weiterhin
Uberwiegend teure Originalpraparate statt
kostenglnstigere Generika verordnen, dro-
hen namlich empfindliche GeldbuRen.
Auch schmeckt den Arzten nicht, dass der
Gesundheitsminister die noch fir dieses

Die zm berichten regelmédBig iiber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

Jahr angekiindigten Honorarsteigerungen
von 1,55 Prozent kurzerhand ausgesetzt
hat, um das Defizit in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) in den Griff zu be-
kommen. Im vergangenen Jahr standen die
belgischen Krankenkassen mit lber 510
Millionen Euro in der Kreide. Mehr als zwei
Drittel davon gingen zu Lasten gestiegener
Arzneimittelausgaben. Arzten, die eigen-
machtig einen Zuschlag aufs Honorar be-
rechnen, drohte Demotte ebenfalls mit
Sanktionen.

Schweigepflicht ausgehaohlt

Scharfe Kritik Gibten die Demonstranten zu-
dem am Plan der Regierung, flachen-
deckend ein System fiir elektronische Pati-
entenakten einzufiihren, in die nicht nur
Arzte und Zahnirzte, sondern auch Be-
schaftigte der Krankenkassen und von
,Damit
wird die arztliche Schweigepflicht aus-

gehohlt”, warnte ein Redner.

Behorden Einblick haben sollen.

Der Sozialminister radumte sein Bedauern
hinsichtlich der zunehmenden Administra-
tion des arztlichen und zahnarztlichen Be-
rufsstandes ein und versprach, so weit wie
mdoglich Abhilfe zu schaffen. Grundsatzlich
aber will er von seinen Reformplanen nicht
abrlicken, um das ausufernde Budget der
GKV in den kommenden Jahren im Griff zu
behalten. Die Arzte miissten wissen, dass
ihrer therapeutischen Freiheit Grenzen ge-
setzt sind, und akzeptieren, dass sie ihre Ak-
tivitaten einer politischen Kontrolle zu un-
terwerfen haben, so seine Botschaft.

Petra Spielberg
Rue Colonel Van Gele 98
B-1040 Briissel
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Berliner Modellprojekt im multikulturellen Kiez Klausenerplatz

Ein Programm mit Nachhaltigkeit

Das Modellprojekt ,Zahngesundheit verbindet” zielt auf Nachhaltigkeit und
ist ausdriicklich zur Nachahmung weiterempfohlen: Viele Akteure haben sich
zusammengetan, um der Bevélkerung im innerstddtischen multikulturellen
Problemgebiet Kiez Klausenerplatz mundgesundheitliche Themen nahezu-
bringen - iibers Jahr verteilt, an vielen Stellen und in vielen Sprachen.

Der diesjahrige Tag der Zahngesundheit
am 25. September gab den Auftakt, doch
die Idee wurde schon vor einem Jahr gebo-
ren: Unter der Leitung und Initiative der
Zahnarztekammer Berlin fanden zahlreiche
Akteure aus dem Kiez Klausenerplatz zu-
sammen, um ein Konzept zu erarbeiten, das
der Bevolkerung Empfehlungen zur Verbes-
serung der Mundgesundheit vermittelt,
und das auch in Turkisch und anderen Spra-
chen. Ein Netzwerk entstand, dem neben
der Kammer das Kiezbiindnis Klausener-
platz  (Stadtteilplanung), die argus
GmbH/Gebietskoordination Klausenerplatz
(Biindnis von Anwohnern und Gewerbe-
treibenden), die Aktion zahnfreundlich, die
Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Ver-
hitung von Zahnerkrankungen (LAG), der
Zahnarztliche Dienst Charlottenburg, die
Charité, sowie Zahnarzte, Arzte, Apotheker,
Kosmetiksalons und weitere Einrichtungen
aus dem Kiez beitraten. Das Netzwerkpro-
gramm entwickelt sich stetig weiter und be-
zieht immer mehr Partner mit ein.

Das ehemalige Arbeiterwohngebiet am
Klausenerplatz gilt als eines der innerstadti-

Die Schiiler wissen
nun ganz genau:
zuckerfreie Stilligkei-
ten erkennt man an
dem Zahnmdnnchen
mit Schirm
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schen Berliner Problemgebiete mit einer
wirtschaftlich schwachen Wohnbevolke-
rung und vergleichsweise hohen Anteilen
an Migrantenhaushalten, Arbeitslosen und
Personen, die staatliche Transferleistungen
beziehen. Es gibt Initiativen, die die soziale
und kulturelle Stadtteilarbeit vernetzen und
es gibt Zusammenschlisse zwischen Ge-
werbetreibenden und Anwohnern, um Ver-

Auftakt des Modell-
projekts: Im Schulki-
osk von Metin Kitir
(m.) gibt es ab sofort
zahnfreundliche
SiiBwaren, dank der
Untersttitzung des
Berliner Kammerpréisi-
denten Dr. Wolfgang
Schmiedel (r.) und
Hedi Peters von der
Aktion zahnfreundlich

()

besserungen in den Bereichen Wohnen,
Gewerbe, Kultur, Verkehr, Wohnumfeld
oder interkulturelles Miteinander zu errei-
chen.

Zahnfreundlicher
Schulkiosk

Was genau passiert nun? Da gibt es
zundchst den Kiosk neben der Nehring-
Grundschule, der sich bereit erklart hat, ab
sofort neben herkdmmlichen SiRwaren
auch zahnfreundliche StiRigkeiten anzubie-
ten. Betrieben wird er von Metin Kitir, ei-
nem 34-jahrigen Tirken, der schon lange in
Deutschland lebt und der fiir die Kinder
nun mit Begeisterung zahnfreundliche Kau-
gummis bereit halt. Gleichberechtigt ne-
ben anderen SiRigkeiten stehen auf der
Verkaufstheke auch Lutscher und Bonbons
sowie weitere Artikel mit dem Zahnmann-
chen-Emblem.

Zum Tag der Zahngesundheit selbst gab es
eine Info- und Beratungsveranstaltung fir
Jugendliche, inklusive Tests zum Thema



Foto: Klausenerplatz-Kiez

»Schone, gesunde und weille Zahne” und
»Flirten ohne Mundgeruch”. In Kiirze wird
der Zahnarztliche Dienst zusammen mit
turkisch beziehungsweise arabisch spre-
chenden Mitarbeitern aus der Falken-Apo-
theke im Kiez beim Kinder-Second-Hand-

Laden ,Nanetti” Mitter Gber die Verhi-
tung von Zahnschaden aufkldren. Weitere
Aktivitaten werden (bers Jahr verteilt fol-
gen. Das gesamte Projekt soll von der Berli-
ner Charité wissenschaftlich begleitet wer-
den.

Hingehen, wo der Alltag ist

,Wir missen die Familien aufsuchen und
dorthin gehen, wo ihr Alltag ist, wenn sie
nicht zu uns kommen kénnen oder wollen”,
erklarte der Berliner Kammerprasident Dr.
Wolfgang Schmiedel zum Auftakt der Ak-
tion. Bei sozial schwachen Familien sei es
nicht mit einer Einmalaktion getan, wenn
man die Mundgesundheit vor allem der

Kinder nachhaltig verbessern wolle. Das
Modellprojekt will die individuellen
Fahigkeiten und Kompetenzen der
Menschen im Kiez fordern, sowohl am
Arbeitsplatz wie auch zu Hause. Das
Netzwerk will nicht den padagogischen
Zeigefinger erheben, sondern vom Mit-
einander und der Beachtung der Mog-
lichkeiten aller Beteiligten leben.
Schmiedel: ,Wir gehen vom Alltag der
Menschen hier im Kiez aus — und ver-
binden diesen mit dem ein oder anderen
Aspekt zum Thema Mundgesundheit und
was man dazu selber tun kann.” Einbezo-
gen seien deshalb auch ein Kosmetiksalon,
die Sportgruppe oder eben der Kiosk neben
der Grundschule.

Wollen die Zahnge-
sundheit im sozial
schwachen Kiez Klau-
senerplatz verbessern:
Dr. Wolfgang Schmie-
del, Dr. Sylvia Neubelt
(Zahndrztlicher
Dienst Charlotten-
burg), Hedi Peters
und Bernd Maier
(Kiezblindnis, v.r.n.l.)

Ziel des Projektes, so die Berliner Kammer,
sei das Erkennen von Zusammenhdngen
und die Entfaltung der eigenen Fahigkei-
ten, sowohl fiir die Gesundheit der eigenen
Zahne zu sorgen als auch im personlichen
Umfeld andere bei der Verbesserung der
Mundgesundheit zu unterstitzen. Mit dem
Modellprojekt wolle man eigene Schritte
zur Anderung des Verhaltens initiieren, aber
auch einen Beitrag leisten, um die Men-
schen im Kiez einander néaher zu bringen.
Damit sollten auch Familien integriert wer-
den, die mit klassischen Prophylaxeangebo-
ten nur schwer erreichbar seien. Schmiedel:
»,Nachmachen ist von uns ausdriicklich er-
wiinscht.” pr
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Personliches

Dr. Gallus F. Sauter wird 80 Jahre

Am 5. Oktober dieses Jahres voll-
endet Gallus F. Sauter (heute
Miinchen) sein 80. Lebensjahr.
Im oberschwébischen Ravens-
burg geboren und dort von 1957
bis 1991 als Zahnarzt / Oralchir-
urg niedergelassen, gehort er zu
der Generation, die durch den
Zweiten Weltkrieg um Jahre ihrer
Jugend betrogen wurde: nach
der Schulzeit und dem Abitur
kam er 1943 zur Kriegsmarine
und nach kurzem Medizinstu-
dium in der Marineakademie
nach verschiedenen Land- und
Seeeinsdatzen im Mai 1945 fir
fast fUnf Jahre in sowijetische
Kriegsgefangenschaft. Sie zu
Uberleben half dem Musikbe-
geisterten (urspriinglich wollte er
Musik studieren) die Griindung
einer Lagerkapelle. Als Spatheim-
kehrer begann er 1950 das Stu-
dium der Zahnmedizin in Tibin-
gen und wurde nach der Appro-
bation und Promotion 1953 dort
Assistent in der chirurgischen Ab-
teilung bei Prof. Dr. Dr. Eugen
Frohlich. Seine fachliche Kompe-
tenz, seine Verbindlichkeit und
seine Fahigkeit zum Ausgleich
veranlasste die Kollegenschaft,
ihn schon friih als Gutachter und
Mitglied der VWen der KZV und
BZK Tibingen sowie zu deren
Vorsitzenden von 1975 bis 1991
zu wahlen. Wahrend dieser Zeit
war er auch Lehrbeauftragter fir
die Berufskunde an der Univer-
sitat Tubingen. Fast gleichzeitig
wurde er Mitglied des Vorstan-
des der LZK Baden Wiirttemberg
und von 1981 bis 1989 Vizepra-
sident des BDZ (heute BZAK). Er
war  Verbindungsbeauftragter
zur APW, Vorsitzender der AG
Werkstoffpriifung des BDZ und
des Beirates im Normen-Aus-
schuss-Dental beim DIN-Institut,
Berater der Kommission fiir Den-

[ o W \
talprodukte und der AG ,Zahn-
arztliche Arzneimittel” der FDI.
1987 leitete er die deutsche De-
legation beim Weltkongress der
FDI'in Buenos Aires, und war Vor-
standsmitglied der DGZMK und
Mitglied der Studienreformkom-
mission Zahnheilkunde des Wis-
senschaftsrates bis 1992. Zudem
war er zwolf Jahre Vorsitzender
des Weiterbildungsausschusses
der LZK Baden Wdirttemberg
und Mitglied eben dieses Aus-
schusses flr Oralchirurgie der
Bundeszahnarztekammer.  Fir
sein groBes Engagement und
seine Beliebtheit sprechen —auch
als Ausdruck der Dankbarkeit —
zahlreiche wichtige und auch in-
ternationale Ehrungen, wie unter
anderen 1988 Goldene Ehrenna-
del der APW, 1989 goldene Eh-
rennadel der deutschen
Zahnarzte, 1990 Bundesver-
dienstkreuz 1. Klasse, 1991 Eh-
renvorsitzender der BZK Tibin-
gen, 1992 Verdienstmedaille der
LZK Baden Wiirttemberg, 1993
Leonhard-Fuchs-Medaille  der
Universitat Tibingen. Modgen
dem liebenswerten Jubilar ge-
meinsam mit seiner Frau fiir noch
viele Jahre bei bester Gesundheit
gegonnt sein! Viele Kolleginnen
und Kollegen werden sich mei-
nen herzlichen und dankbaren
Glickwiinschen anschlielRen.

Prof. Dr. Dr. W. Schulte, Tiibingen
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Eheleute Winter ausgezeichnet

,Sie haben sich in besonderem
MafRe um Volk und Staat ver-
dient gemacht.... dort, wo esam
allerndtigsten ist.” Mit diesen
Worten verlieh am 10. Septem-
ber 2005 der Landrat des Kreises
Osterode a.H., Bernhard Reuter,
im Auftrage des Bundesprasiden-
ten Horst Kohler das Verdienst-
kreuz am Bande des Verdienst-
ordens der  Bundesrepublik
Deutschland an Dr. Klaus Winter
und die Verdienstmedaille des
Verdienstordens der BRD an
Helga Winter. Das Ehepaar Win-
ter ist seit 30 Jahren niedergelas-
sen in Bad Lauterberg, engagie-
ren sich seit 20 Jahren vor allem
im Ausland, aber auch in
Deutschland. Seit 1987 ist Dr.
Winter Mitglied des Kuratoriums
des von ihm mit gegriindeten
Hilfswerks Deutscher Zahnarzte
mit Sitz in Gottingen. Seit 1997
Vorsitzender dieser Stiftung, die
Leprakranken in Indien und
Pakistan hilft, die Not und das
Elend von verwahrlosten Stra-
Renkindern in aller Welt mit der
Errichtung von Auffangheimen,
Schulen und Berufsbildungszen-
tren lindert und so neue Lebens-
chancen bietet. Diese Hilfspro-
jekte haben einen Wert von tiber
16 Millionen Euro und befinden
sich weltweit in 55 Staaten, be-
sonders in Osteuropa, Asien,
Stidamerika und Afrika.

Fast seine gesamte Freizeit opfert
das Ehepaar fir Planung, Steue-
rung und Kontrolle der Hilfspro-
jekte. Die finanziellen Mittel
stammen groRtenteils aus der
Altgoldsammel-
aktion, an der sich viele bundes-

bundesweiten

deutsche Zahnarztpraxen beteili-
gen und die seit Jahren durch die
Scheideanstalt Heraeus-Kulzer,
Hanau, kostenlos vergltet wird.
Dabei treten die Zahnarzte als

Foto: Winter

Vermittler zu den Patienten auf,
die die eigentlichen Spender ih-
rer ausgedienten Kronen und
Briicken sind. Das Entgegenneh-
men, Auspacken des Altgoldes
und das Vorbereiten der Spen-
denbelege ist seit tiber 16 Jahren
Aufgabe von Helga Winter. Die
Zusammenarbeit mit dem Salesi-
aner-Orden hat sich bewdhrt.
Seit 1992 sind mit den Salesia-
nern Don Bosco Projekte mit
Uber vier Millionen Euro gefor-

dert worden. pr/pm

Gaba Medienpreis

Erstmals wurde der Gaba Me-
dienpreis verliehen. Den ersten
und zweiten Platz erreichten Dr.
Martina Lenzen-Schulte, Frank-
furter Allgemeine Zeitung, mit
dem Beitrag ,Der groRe Zahn-
feind Karies geht — ein anderer
kommt” sowie Stefanie Fas-
nacht, deren Beitrag ,Auf den
Zahn gefiihlt” in ,Die PTA in der
Apotheke” erschienen ist. Die
Preise wurden mit je 2500 Euro
dotiert. Einen mit 1 500 Euro do-
tierten Sonderpreis erhielt Ingrid
Kupczik von der Welt am Sonn-
tag. Mit diesem Preis will die
Firma Gaba GmbH herausra-
gende journalistische Arbeiten
zum Thema Orale Pravention
wirdigen, die in Fach- bezie-
hungsweise  Publikumsmedien
wie Print, Horfunk, Fernsehen
oder Internet erschienen sind. sp
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Trauer um Prof., Tettinger

Die Zahnarzteschaft trauert um
Prof. Dr. Peter ). Tettinger, der
am 23.9.2005 im Alter von 58
Jahren verstarb. Zum zweiten
Mal innerhalb kurzer Zeit hat der
Tod eine furchtbare Liicke in die
Reihen des Consiliums der Bun-
deszahndrztekammer geschla-
gen: Nach dem unersetzlichen
Verlust des unvergessenen Prof.
Dr. Meinhard Heinze ist der
ebenso plotzliche Tod seines
Kolner Kollegen Prof. Dr. Peter

Tettinger zu beklagen, der als
hervorragender  Experte des

Rechts der Freien Heilberufe und
ihrer Selbstverwaltungsstruktu-
ren im Wissenschaftlichen Beirat
der  Bundeszahndrztekammer
wirkte.

Prof. Tettinger, Direktor des In-
stituts fur offentliches Recht und
Verwaltungslehre der Universitat
Koéln, Schiiler des bedeutenden
Kolner  Staatsrechtlers  Prof.
Stern, kehrte nach Studium, Pro-
motion und Habilitation 1998
an die Alma Mata seiner Heimat-
stadt zuriick und wirkte im Con-
silium der BZAK seit dessen
Griindung. Neben dem Rund-
funk- und Hochschulrecht lag
ein Schwerpunkt seiner Arbeit
im Recht der Freien Berufe und
ihrer  Selbstverwaltungsorgani-
sationen. Seine vielseitigen Qua-
lifikationen lieRen Peter Tettin-

ger zu einem bundes- und euro-
paweit hoch geschatzten Bera-
ter vieler Institutionen im In- und
Ausland werden - von der Deut-
schen Bischofskonferenz bis zum
Deutschen FuRballbund. Beson-
ders hervorzuheben ist auch
seine Mitgliedschaft im Verfas-
sungsgerichtshof NRW.

Der Zahnarzteschaft war Peter
Tettinger ein kluger und zuver-
lassiger Berater, der sein heraus-
ragendes Fachwissen mit siche-
rem Urteilsvermdgen verband.
Seine Beitrage im Consilium und
anderen zahnarztlichen Gre-
mien fanden stets hochste Be-
achtung, zumal sie komplexe
juristische  Sachverhalte allge-
meinverstandlich  darstellten.
Die brillanten fachlichen Qualifi-
kationen Peter Tettingers waren
eingebettet in die sympathische
Ausstrahlung einer in sich ruhen-
den, im christlichen Glauben
wurzelnden Personlichkeit. Die
Zahnarzteschaft hat in ihm nicht
nur einen ausgewiesenen Ken-
ner des rechtlichen Rahmens
ihrer  Berufsausibung  und
Selbstverwaltung verloren, son-
dern auch einen guten Freund
und Wegbegleiter. Sein Tod 19st
nicht nur tiefe Trauer und Ver-
bundenheit mit seiner Frau und
Familie aus, sondern zugleich
Dankbarkeit fir viele Jahre
freundschaftlicher Zusammen-
arbeit im Consilium der BZAK.
Seine vielfdltigen literarischen
Zeugnisse und seine Impulse fir
die kinftige Arbeit des Consili-
ums werden uns Uber seinen
Tod hinaus mit ihm im Gesprach
halten.

Prof. Dr. Burkhard Tiemann,
Koordinator des Consiliums der
Bundeszahndrztekammer
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Bundesweite CAD/CAM-M Meetings

Nach zunédchst dramatischen
Auswirkungen der Gesundheits-
reform werden nun die positiven
Chancen sichtbar. Der technolo-
gische Umbruch hin zur Nut-
zung modernster Software- und
Produktionstechnologien
zieht sich jetzt auch in der Zahn-
heilkunde mit wachsender Ge-

voll-

schwindigkeit. Die Firma etkon
aus Minchen, einer der fiihren-
den Anbieter im Bereich dentale
CAD/CAM-T Technologie, infor-
miert im Rahmen ihrer CAD/
CAM-M Meetings 2005 Uber

neue Ausrichtungsméglichkei-

M+W Dental

ten und Marktstrate-
gien, die
Anforderungen  im

um fur

neuen Dentalzeitalter
erfolgreich gewapp-
net zu sein. Fachvor-
trage Erfah-
rungsberichte mit Ex-

und

perten aus den Berei-
chen Praxismarketing, Zahnheil-
kunde, Zahntechnik und Wis-
senschaft referieren bei einer ab-
wechslungsreichen  Seminar-
reihe in ganz Deutschland. Die
CAD/CAM-M Meetings sind dar-
den Dialog
zwischen Zahnarzt, Dentallabor

auf ausgerichtet,

und Industrie zu férdern.

etkon AG

Lochhamer Schlag 6

82166 Grdfelfing bei Mtinchen
Tel.: 089 /898 272-0

Fax: 089 /898 272 -50
http://www.etkon.de

E-Mail: info@etkon.de

Clever einkaufen bei M+W

Der neue Katalog des Dental-
Versandhandels M+W umfasst
tiber 700 Seiten und bietet mehr
als 20 000 Artikel. 60 bebilderte
Seiten zu den Produktneuheiten
im Markt geben zu Beginn des
Katalogs einen Uberblick (iber
die wichtigsten Trends. Heraus-
trennbare Bestellscheine fiir Be-
stellungen per Fax und Bestell-
karten fiir die Order per Post fin-
den sich am Ende des Katalogs.

Der Katalog kann lber die Tele-
fon-Hotline 0 60 42 / 88 00-88
oder per Internet unter www.
mwdental.de bestellt werden.
Fir Zahnarzte und Dentallabore
ist er kostenfrei.

M+W Dental GmbH
Industriestrale 25

63654 Blidingen

Tel.: 06042 /880022

Fax: 0 6042 /88 00 60

E-Mail: rolf.kersting@mwdental.de

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

Kronen und Briicken komplett versorgt

e
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Mit dem neuen C&B-Set bietet
Voco ein Sortiment, in dem
Zahnarzte alle Materialien fir
Kronen- und Briickenversorgun-
gen finden: Rebilda DC, Structur
2, Provicol QM, Bifix QM, Bifix
Keramikbond, Solobond Plus
und Vococid. Die Produktzu-
sammenstellung in handlichen
QuickMix-Spritzen und Easy-
Drop-Flaschen ermdglicht dem
Zahnarzt komplette Kronen-
und Briickenversorgungen mit

nur einem Set. Mit Rebilda DC

Hager & Werken

lassen sich Stumpfaufbauten zu-
verldssig realisieren, mit Structur
2 QM kann der Zahnarzt provi-
sorische Kronen und Briicken
fertigen und diese mit dem Be-
festigungszement Provicol QM
befestigen. Zur abschlieBenden
Befestigung der definitiven Res-
tauration enthalt das Set das du-
alhdrtende Befestigungssystem
Bifix QM. Das hervorragend haf-
tende Solobond Plus, Vococid
Atzgel sowie Bifix Ceramic-Bond
die

vervollstandigen Zusam-

menstellung.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1 - 3
27452 Cuxhaven

Tel.: 04721/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

Dream Team: Zahncreme und Zahnseide

Mirafluor Zahncreme + Zahn-
seide von Hager & Werken ist
die sinnvolle Kombination einer
Aminfluorid-Zahncreme  mit

einer Kalziumfluorid-Schutz-
schicht. Durch mirafluor werden
auch Patienten, die bislang noch

nicht ,geflosst” ha-

einer teflonbeschichteten ben, an den re-
Zahnseide, gelmaligen Ge-
die in Chlor- | EEI‘J brauch von Zahn-
hexidin ge- ‘=& m\!‘*“‘_‘:‘_— “__ seide gewdhnt.
trankt ist. L,* ﬁ{mfu ¥ Die Zahnpas-
Die Teflon- ’i—w tatube  lasst
beschichtung .& sich auf den

sorgt dafiir, dass die
Zahnseide gleitfahig und reil-
fest ist, gleichzeitig aber nicht
In der Pravention
Chlorhexidin  als
antimikrobieller = Wirkstoff ~die
Aufgabe, Karies verursachende
Keime zu reduzieren. Aminfluo-
rid erhéht die Widerstandsfahig-
keit der Zahnhartsubstanz ge-
gen Séaureangriffe durch Bildung

ausfasert.
libernimmt

Verschluss stellen. Auf der
Verschlusskappe sitzt der ab-
nehmbare Behélter mit Zahn-
seide.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203/99269-0

Fax: 0203/299283
http://www.miradent.de
http://www.hagerwerken.de
E-Mail: presse@hagerwerken.de
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Henry Schein

Drei erfolgreiche Unternehmen - ein Name

Demedis dental depot, Hager
Dental und Henry Schein Dent-
Concept haben sich im Septem-
ber 2005 zur Henry Schein Den-
tal Depot GmbH zusammenge-
schlossen. Mit diesem Schritt
wurde das Henry Schein Dental
das
Dentalhandelsunternehmen in
Deutschland. Es baut als Depot-
fachhandel auf der personlichen
Beratung, Betreuung und lang-
fristigen  Partnerschaften auf.
Uber 800 Mitarbeiter stehen Tag
fur Tag im direkten Kontakt zu
Zahnarzten, Zahntechnikern
und deren Teams, darunter auch
Spezialisten fiir die Bereiche
CAD/CAM, Digitalisierung/Pra-

Depot leistungsstérkste

xisvernetzung,
und Laser. Mit 270 Service-Tech-
nikern, die sich bundesweit um
Gerate und Einrichtung in Praxis

Implantologie

und Labor kimmern, bietet
Henry Schein Dental Depot das

breiteste Servicenetz.

Henry Schein Gruppe
Pittlerstrale 48 - 50

63225 Langen
http://www.henryschein.de

Dlirr Dental

Brillante Bilder mit TFT-Monitoren

Die neuen Diirr Dental TFT-Mo-
nitore ermdéglichen die optimale
Wiedergabe von Bildinformatio-
nen und liefern brillante Bilder.
Zudem entsprechen sie dem Me-
dizinproduktegesetz und allen
elektrischen Sicherheitsanforde-
rungen, lassen sich dank der ge-
schlossenen Frontpartie und ei-
ner Spezialbeschichtung durch
einfache Wischdesinfektion des-
infizieren, reinigen und pflegen.
Dazu eignet sich etwa ein Préapa-
rat der Dirr System-Hygiene,
wie FD 322. An die TFT-Monitore
kann jede Intraoralkamera ange-
schlossen werden. Dartiber hi-
naus eignen sich die Bildschirme
ebenso flir Rontgenaufnahmen.

Anzeige

Durch mehrere An-

schlussmoglichkei-
ten lassen sie sich so-

A

als auch im reinen Videobetrieb

wohl (iber den

PC ansteuern

nutzen. Wie die Elektronik ist
auch die Mechanik auf die Praxis
abgestimmt: Das Team kann
zwischen der Montage direkt an
einem Einfach- und Doppelge-
lenkarm oder auf einem separa-
ten Standful wahlen.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/705-440
Fax: 07142/ 705 - 441
http://www.duerr.de

E-Mail: kaiserauer.d@duerr.de
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primodent

Team-Fortbildung in Bad Homburg

Unter dem Titel ,Modernes Be-
handlungskonzept der Restaura-
tion von Front- und Seitenzah-
nen” flhrte das in Westerburg
ansdssige Praxisteam unter Lei-
tung von Dr. Diether Reusch
durch eine Team-Fortbildung in
Bad Homburg. Er und seine Re-
ferenten présentierten zahnarzt-
liche und zahntechnische Be-
handlungsschritte der moder-
nen Diagnostik, der Vorbehand-

Hu-Friedy

lung und verschiedener Behand-
lungssequenzen. Die Referenten
zeigten die werkstoff-, funk-
tions- und asthetikgerechte Pra-
paration, die richtige Abfor-
mung und tempordre Versor-
gung der teilbehandelten
Zahne. Beeindruckend war die
Live-Demonstration einer Ober-
kiefer-Frontzahn-Versorgung
mit adhasiv befestigten, hauch-
dinnen Empress-Teilkronen, so-
wie eine Front- und Seitenzahn-
versorgung auf Zirkonbasis.

primodent

Tannenwaldallee 4

61348 Bad Homburg
Tel.:06172/99770-50

Fax: 061 72/99770 - 99
http://www.primogroup.de
E-Mail: primodent@primogroup.de

NiTi-Spreader mit ,,Memory Effekt”

Hu-Friedy erweitert sein Pro-
gramm an Spreizinstrumenten
zum lateralen Kondensieren von
Fillmaterialien um
die Produktlinie NiTi
Endodontic  Sprea-
der. Die Instrumen-
tenspitzen sind aus
Nickel-Titanium ge-
fertigt, ein Garant
fur lange Haltbarkeit
und Flexibilitat.
Nach der Behand-
lung federn die Spitzen in ihre
Ausgangslage zurlick. Durch die-
sen ,,Memory Effekt” passen sich
die Spitzen dem Kanalverlauf an
und unterstiitzen eine prazise
Behandlung. Die flexible Be-
schaffenheit tragt auBerdem zu
einer Minimierung des Bruchrisi-

kos bei. Selbst sehr schwer er-
reichbare Wurzelkanéle sind mit
den neuen Spreadern problem-
los  aufzubereiten.
Die hohe Elastizitat
der  Arbeitsspitzen
sorgt im Vergleich zu
Stahlspitzen fiir ein
besonders schonen-
des laterales Kon-
densieren. Die NiTi
Endodontic Spreader
sind in neun ver-
schiedenen SpitzengroRen er-
héltlich und decken somit ein
breites Einsatzspektrum ab.
Hu-Friedy

Rudolf-Diesel-Strale 8

69181 Leimen

Tel.: 06224/9700-0

Fax: 06224 /97 00-97
http://www.hu-friedy.de
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Ivoclar Vivadent

Goldmedaille fiir OptraGate

Der OptraGate ist ein flexibles
Hilfsmittel von Ivoclar Vivadent,
das den Zugang zum Mund-
raum erleichtert und ungehin-
dertes Arbeiten erlaubt. Die Jury
hat den OptraGate wegen seines
Innovationsgrades und des Pa-
tientenkomforts ausgezeichnet.
Behandlungsab-
laufe flr das Praxisteam sowie

Vereinfachte

hoher Tragekomfort fiir den Pa-
tienten standen bei der Entwick-
lung an erster Stelle. Mit Optra-
Gate Junior (Foto) erganzt Ivo-
clar Vivadent nun die Helfer der
OptraLine um ein patienten-
freundliches Zugangshilfsmittel
speziell fir Kinder. Fir die jun-
gen Patienten ist es aufgrund
seiner dreidimensionalen Flexi-
bilitat wahrend langerer Zeit an-
genehm zu tragen. Fir den Be-
handler und die Assistenz bietet

VITA

es einen leichteren Zugang zu
einem vergroRerten Behand-
lungsraum. Der OptraDam er-
weitert die OptraLine um ein

klammerfreies Kofferdam-Kon-
zept, und mit dem Einschritt-Po-
liersystem von OptraPol erreicht
der Zahnarzt rasch eine Hoch-
glanzpolitur, ohne das Instru-
ment wechseln zu missen.
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstral3e 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 35 35

Fax: +423 236 37 27

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com

Bei Keramik eine Nasenlénge voraus

Das diesjahrige Schwerpunkt-
thema der Vita Zahnfabrik auf
der 21. Dental Informa Hanno-
ver Mitte Juni 2005 lautete Kera-
mik. Durch den Einsatz von

Hochleistungskeramik  werden
bisher unerreichte Kombinatio-
nen von mechanischen, elektri-
schen, thermischen und chemi-
schen Eigenschaften mdglich.
Fir die Spitze des NASA-Experi-
mentalflugzeugs X-38 beispiels-
weise wurde aus diesem Mate-
rial die Nasenkappe hergestellt.

Dabei galt es, eine stabile Ver-
bindung der Kappe mit der
Unterkonstruktion zu gewahr-
leisten, die den thermischen und
Belastungen
standhalt. Dieses Novum war

mechanischen

auf dem Vita-Messestand zu be-
sichtigen: die Nasenkappe inklu-
sive der mehrschichtigen flexi-
blen thermischen Isolierung aus
oxidischen Keramikfasern wie
Aluminiumoxid, die zwischen
der Nasenschale und der Unter-
struktur platziert ist.

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
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ORALTRONICS

Resorbierbare Membran

Mit der Entwicklung der Mem-
bran Cytoplast Resorb hat Oral-
tronics  ein
Gegenstiick
zur Cytoplast
Non Resorb
Membran
geschaffen.
Wahrend die
nicht resor-

bierende Membran bei ausge-
pragten Knochendefekten und
Extraktionen verwendet wird,
wird die resorbierbare Membran
Cytoplast Resorb  bevorzugt,
wenn der Operationsbereich
nicht mehr gedffnet werden soll.
Mit Cytoplast Resorb steht dem
chirurgisch tatigen Zahnarzt eine
resorbierbare Membran zur Ver-
fligung, die aufgrund ihrer Faser-
struktur dem Weichgewebe die
Maglichkeit gibt, sich gut an der

WIELAND

Membran zu stabilisieren. Die
Membran besteht aus synthe-
tisch hergestellten PLA/PLG-C
Copolymeren und weist eine
dicht verwobene mehrschichtige
Faserstruktur auf (Foto). Dieser
dreidimensional konstruierte
Dichtegradient dient dazu, dass
Epithelzellen und Fibroblasten
angelockt werden und an die
Membran anwachsen konnen.
Dadurch kann die Wundheilung
des Weichgewebes voranschrei-
ten, ohne die Regeneration des
Knochens zu storen.

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

Wieland-Bergteam auf dem Ararat

Weil der Ararat nun wieder fir

Bergsteiger freigegeben ist, hat
sich das Wieland-Bergteam im Juli

auf den Weg gemacht, um den
5000er iber zwei Hohenlager zu
besteigen. Das Bergteam bestand
aus der Dresdner Mitarbeiterin
Annette Lunze, Zahntechnikern
und Zahnmedizinern. Betreut
wurde es von dem Dresdner Alpi-
nisten Gotz Wiegand, bekannt

durch Film- und Diavortrage und
sein Buch ,Gipfeltrdume — unser
Weg zu den Achttausendern”.
Am Basislager auf dem Gipfel
Nemrut Dagi gewohnte sich das
Team an die Hohenluft. Danach
ging es weiter steil bergauf zum
Suiphan, der in 4 058 Meter Hohe
liegt. Der Gipfeltag erforderte von
den Gipfelstiirmern schlielich
korperliche Hochstleistungen, die
alle erfolgreich meisterten.

WIELAND Dental + Technik
GmbH & Co. KG

Schwenninger Stral3e 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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GC Germany

Never Gesamtproduktkatalog

Informativ und mit vielen tech-
nischen Details prasentiert GC
Europe die neue viersprachige
Ausgabe des Gesamtproduktka-
talogs 2005/2006. Er enthalt
eine aktualisierte Ubersicht tiber
die auf dem europadischen Markt
erhaltlichen  GC-Artikel
Technologien. Auf 65 Seiten
fuhrt der Wegweiser Anwender
aus Labor und Praxis durch die
21 verschiedenen Produktgrup-
pen und liefert zu jedem der

und

Sirona

mehr als 100 Artikel die wesent-
lichen Vorziige und Eigenschaf-
ten sowie eine kurze Beschrei-
bung zur Indikation, Anwen-
dung und Handelsform.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0
Fax: 089 /89 66 74 - 29
http://www.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

Designpreis fiir inEos Dental-Scanner

Sirona gehért zu den diesjahri-
gen Preistrdgern des red dot de-
sign awards in der Kategorie
Produktdesign.
Das ausgezeich-
Produkt,
der neue Dental-

nete

Scanner inEos, ist
Teil inLab-
Systems zur com-
putergestutzten
Konstruktion und

des

Produktion von
keramischem

Un-
2000
Einsendungen

Zahnersatz.
ter fast

aus 36 Landern

wurde inEos flir sein neuartiges
Gestaltungskonzept ausgezeich-
net. Der Scanner ahnelt duer-
lich einem Mikroskop und unter-
scheidet sich deutlich von Kon-
kurrenzprodukten. Alle Oberfla-
chen sind ergonomisch geformt,
der Zahntechniker kann Gips-
modelle von einzelnen Zdhnen
und auch Ganz-Kiefermodelle
einfach und schnell einscannen.

Die beiden groRen Drehknopfe
an den Seiten des Objektivtra-
gers dienen der Fokussierung
des  digitalen
Abbildes.  Per
Doppelklick auf
die mittig ange-
ordnete Maus-
taste wird das
Bild ausgelost,
auf dessen
Grundlage der
Zahntechniker
am Computer
anschliefend
den Zahnersatz
konstruiert.
Schnell ist der
Scanner aufRerdem: Er reduziert
die notige Messdauer von zirka
15 Minuten auf zehn bis 45 Se-
kunden.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrae 31

64625 Bensheim
Tel:06251/162976

Fax: 06251 /16 33 99
http://www.sirona.de
E-Mail:
joerg.haselbauer@sirona.de
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SOREDEX

Neves Speicherfoliensystem

Digora Optime, das neue Spei-
cherfoliensystem fiir intraorales
Réntgen von Sore-
dex, ist schneller als
die bisherigen Fo-
liensysteme.  Mit
nur vier Sekunden
wird
Intraorales  Ront-
gen damit einfa-
cher und 6konomi-
Spei-
cherfolien sind pro-
blemlos zu hand-
haben und gestat-
ten durch ihre Biegsamkeit eine
leichte und prézise Positionie-
rung. Gleichzeitig sind sie so sta-
bil, dass Verzerrungen auf ein
Minimum reduziert werden. Die
Bildqualitat ist so hoch, dass so-
gar Details wie 0,06 Millimeter
kleine Wurzelkandle deutlich
dargestellt werden. Neue Funk-
tionen machen den Arbeitsab-

Auslesezeit

scher. Die

lauf in der Praxis zudem effizien-

J.Morita

ter: Die AutoDetect Funktion er-
kennt die GroRe der eingelegten
Speicherfolie auto-
matisch. Nach
dem Einlegen und
Driicken der Verar-
beitungstaste be-
ginnt die AutoStart
Funktion mit dem
Auslesen der Spei-
cherfolie. Ist die
Speicherfolie ein-
gelesen, wird sie
automatisch  ge-
[6scht  und  per
AutoEject Funktion ausgewor-
fen. Die AutoOptimization Funk-
tion regelt Helligkeit
Kontrast des Bildes.

und

SOREDEX

Siemensstrale 12

77694 Kehl

Tel.: 078 51/9329-0
Fax: 0 78 51 /9329 -30
http://www.soredex.de
E-Mail: kontakt@soredex.de

Zuverldssige Mischergebnisse

Das Injekt-System und der nie-
drige Preis machen den Vakuum
Mixer VM 113
von J. Morita zu
glinstigen
Anschaffung. Der
VM 113 verarbei-
tet alle gangigen
Einbettmassen,
Gipse, Alginate

einer

und Silikone. Auf- —

grund seiner zu-

verlassigen Injekt-Technik ist das
System kaum storanfallig und
gewahrleistet mit dem E+-formi-
gen Rihrwerk eine bestandige
Mischqualitat. Eine zeitaufwan-
dige Wartung entfallt. Bei der

Gestaltung des Mixers stand die

Funktionalitat im Vordergrund.
Das stabile Ge-
hause wird aus
pflegeleichtem
Kunststoff  her-
gestellt,

& nur sechs Kilo-
gramm und lasst
sich schnell an
der Wand befes-
tigen.

wiegt

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a
63128 Dietzenbach
Tel.:06074/836-0

Fax: 06074 /8 36 - 299
http://www.JMoritaEurope.com
E-Mail: Info@/MoritaEurope.com
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DKL

Eine besondere Behandlungseinheit

Die Behandlungseinheit D1-ES-
plus von DKL ist ideal fiir chirur-
gisch arbeitende Zahnarzte, da
sie keine oder wenig Zustellge-
rate beinhaltet. lhre Motoren-
steuerung ermog-
licht die Integra-
tion eines Implan-
tologiemotors in
die Einheit. Dabei
sind samtliche Ar-
beitsschritte zum
Einbringen eines
Implantats,  wie
beim Implantmed der Firma
W&H, tber das Bedienelement
am Arztgerat abrufbar. Weiter-
hin wurde der KreuzfuBschalter
so modifiziert, dass die speicher-
baren Stuhlprogramme per Ful
bedient werden kénnen und der
Behandler seine Hiande dafir
nicht benutzen muss. Auch die
Lampenschaltung und die Im-
plantologieprogramme sind per

Pluradent

FuBschalter bedienbar. Verwen-
det werden nur kollektorlose
Motoren, die eine lange Lebens-
dauer haben und wartungsarm
sind. Der flexible Schwenkbe-
reich des Arztele-
mentes, das hin-
ter den angestell-
ten Ricken ge-
schwenkt werden
kann, erlaubt
dem Patienten ei-
nen freien Zu-
gang zur Behand-
lungsliege. Dadurch hat er keine
Sicht auf die Instrumente, was
gerade  fiir  Angstpatienten
psychologisch von Vorteil ist.

DKL GmbH
Raiffeisenstralle 1
37124 Rosdorf

Tel.: 0551/5006-0
Fax: 0551 /50 06 299
http://www.dkl.de

Patientenkommunikation optimieren

Fiir eine optimierte Kommunika-
tion zwischen Praxisteam und Pa-
tienten bietet Pluradent Gber die
bekannte Veranstaltungs- und
Workshop-Reihe ein neues Er-
folgskonzept mit dem Titel ,,Kom-
munikation am Beispiel der Asthe-
tischen Zahnheilkunde” an. Die
Reihe besteht aus vier voneinan-
der unabhangigen Veranstaltun-
gen. Der erste Teil behandelt das
Thema ,Gesundheitsokonomie”
nach der Bundestagswahl, im
zweiten Teil erhalten Zahndrzte
Informationen uber , zeitgerechte
Moglichkeiten der dsthetischen
Zahnheilkunde”. Das Tagessemi-

nar ,Kommunikations- und Ver-
haltensmuster in der zahnarzt-
lichen Praxis” vermittelt die Erstel-
lung eines ganzheitlichen Kom-
munikationskonzeptes, und in ei-
nem ganztdgigen Arbeitskurs
wird die Herstellung einer asthe-
tisch perfekten Versorgung mit ei-
nem nanokeramischen Komposit
gezeigt. Weitere Informationen
und Termine sind direkt bei Plura-
dent oder (ber einen Pluradent-
Fachberater erhaltlich.

Pluradent AG & Co KG
Kaiserleistrae 3

63067 Offenbach

E-Mail: offenbach@pluradent.de
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BUSCH

30 Schneiden fiirs perfekte Finish

glattung von Keramik, Komposit
oder  Edelmetall-Legierungen.
Selbst die kritischen Schmelz-Ke-
ramik-Uberginge kénnen gut

-]

W

/i

/
s

{ ol

B = konturiert werden. Die hohe
"‘R Rundlaufgenauigkeit der Hart-
metall-Instrumente gibt die no-
tige Sicherheit zur Bearbeitung

Busch hat sein Finierer-Pro- selbst feinster Randgebiete.

gramm um ultrafeine Finierer
mit 30 Schneiden erweitert.
Diese Finierergeneration mit UF-
Verzahnung,  gekennzeichnet
durch einen weillen Ring, sorgt
fur eine perfekte Oberflachen-

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.:02263/86-0
Fax: 022 63 /207 41

WHITEsmile
Praxisgerechte Zahnaufhellung

Hohe Laborkosten fiir die Her- Schienen, die der Zahnarzt in
der Patientenpackung nach we-

nigen Tagen zu einem giinsti-

; gen Komplettpreis

erhilt.
jede Praxis Home
| Bleaching zu gin-

stellung individueller Zahnschie-
nen sind hau-
fig der Grund,
warum Praxen

So kann
kein attraktives
Angebot fiir die

Zahnaufhellung stigen Preisen an-

machen konnen. bieten.
Whitesmile  bietet )
. .. . . WHITEsmile GmbH
eine Losung: Beim ,Bleaching Weinheimer StraRe 6

69488 Birkenau

Tel.: 06201 /84321 -90
Fax: 062 01 /84321 -99
http://www.whitesmile.de
E-Mail: info@whitesmile.de

all-inclusive  Angebot” schickt
man Silikonabdriicke von Ober-
und Unterkiefer an Whitesmile.
fertigt die

Ein  Partnerlabor

Nr. 20/2005

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon bis zum 27. 11. 2005 schicken oder faxen an:

Zm

Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel
Andrea Hoffmann

Postfach 40 02 65

50832 Koln

Fax: 02234/7011-515
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Digitales Réntgen
Ubergangsfristen
enden

Ubergangsfristen fiir Altgerate
und Befundungsmonitore en-
den zum 31. 12. 2005. Die digi-
talen Rontgengerate, die vor
dem im Januar 2002 erfolgten
In-Kraft-Treten der DIN V 6868
Teil 151 in Betrieb genommen
wurden, sind einer erganzenden
Abnahmeprifung durch den
Sachverstiandigen bis spatestens
zum 31. 12. 2005 zu unterzie-
hen. Das meldet die Bundes-
zahndrztekammer.

Die Konstanzpriifung der Gerdte
ist dann in Zukunft nach der
Norm DIN 6868 Teil 5 (Ausgabe
Januar  2001)
Die  Abnahmepriifung
Konstanzpriifung der notwendi-
gen Befundungsmonitore wur-
den mit In-Kraft-Treten der Qua-
litatsSicherungsRichtlinie  (QS-
Richtlinie) zum 1.12. 2003 gere-
gelt. Spatestens zum 1. 2. 2004
waren die Sachverstandigen ver-
pflichtet, Befundungsmonitore

vorzunehmen.
und

abzunehmen. Alle vorher in
Betrieb genommenen Befun-
dungsmonitore mussen bis zum
31. 12. 2005 von Sachverstan-
digen abgenommen werden.
Pro Praxis muss ein Monitor als
Befundungsmonitor  gekenn-
zeichnet und abgenommen
sein. Die Monitore missen dann
arbeitstaglich und erweitert mo-
natlich durch Konstanzpriifun-

Berlin Marathon

gen visuell mit dem SMPTE Test-
bild Uberprift werden. Die
Ubergangsvorschriften wurden
vom BMU durch Schreiben vom
22.10.2001 festgelegt. Die Ab-
nahmepriifungen missen der
zustdndigen Behdrde im Rah-
men der nachsten wiederholen-
den Sachverstandigen-Priifung
nach §18 Satzl Nr.4 R6V nach-

zuweisen sein. BZAK

Zahndrzte liefen fiir guten Zweck

Das Team Gesundheit trat beim
Berlin Marathon mit 35 Teilneh-
mern an. Aus der Zahnarzte-
schaft gingen an den Start: Jr-
gen Bramer, Peter Franz, |oa-
chim Gehrke, Dominique Heidl,
Jens Heidi
Gerd Rosenkranz, Carsten Rothe
und Robert Wraase.

Kuban, Kubieziel,

Das Team Gesundheit will Vor-
bild fir gesunde Ernahrung und
Bewegung sein. Fiir den Berliner
Halbmarathon am 2. April 2006
will das Team tiber 100 Teilneh-

mer aus den Gesundheitsberu-

fen gewinnen. sth/pm

B Anmeldeformulare gibt es
zum Download auf www.team-
gesundheit.info oder auf Anfrage
unter halbmarathon @team-ge-
sundheit.info

Letzte Nachrichten
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Marburger Bund
Mitgliederboom
nach Ausstieg

Nachdem der Marburger Bund
(mb) die Kooperation mit ver.di
beendet hat, verzeichnet der
Verband eigenen Angaben zu-
folge einen erheblichen Mitglie-
derzuwachs. Alleine beim Bun-
desverband seien 3 500 Beitritts-
erklarungen eingegangen. ,Die
Explosion der Mitgliederzahlen
ist eine klare Bestatigung fir un-
seren eingeschlagenen Kurs, die
arztlichen Interessen eigenstan-
dig zu vertreten”, meinte mb-
Hauptgeschaftsfiihrer Armin Ehl.
Die Hauptversammlung des mb
hatte Mitte September beschlos-
sen, den am 1. Oktober in Kraft
tretenden neuen Tarifvertrag fir
den offentlichen Dienst (TV6D)
nicht zu unterzeichnen. Statt-
dessen wollen die Arzte selbst
mit den Arbeitgebern iber einen
Vertrag fiir die etwa 146000
Krankenhausérzte verhandeln.
Gesprache sind fiir den Oktober
geplant. sth/FA
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Foto: ABDA

Apothekertag in Kéin

Alte Regelungen

beibehalten

Die Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbande (ABDA)
besteht auf der Niederlassungs-
freiheit fir Apotheken und dem
Mehrbesitzverbot.

»Eine Aufhebung fiihrt nicht
zwangslaufig zur Preissenkung”,
sagte ABDA-Prasident Heinz-
Gunter Wolf auf dem Apotheker-
tag in Koln. Vielmehr befiirch-
tete er eine sinkende Beratungs-
qualitat.

Das grundsatzliche Verbot,

mehrere Apotheken zu besitzen,
wurde 2004 gelockert. Die Ei-

Enterale Erndhrung

Letzte Nachrichten

gentimer der 21400 klassi-
schen Apotheken diirfen seither
bis zu drei weitere, in der Nahe
liegende Filialen erdffnen.

Wolf sagte, im Unterschied zu
den meisten EU-Ldndern herr-
sche in Deutschland Niederlas-
sungsfreiheit. Dies gewahrleiste
eine flichendeckende und si-
chere Arzneimittelversorgung.
Unterstiitzend wirke das Mehr-
besitzverbot.
konne zu industrialisierten Apo-
theken-Ketten flihren, warnte
Wolf. ck/dpa

Eine Aufhebung

GBA klagt gegen Bundesrichtlinie

Der
schuss (GBA) will gegen die

Gemeinsame Bundesaus-

vom  Gesundheitsministerium
(BMGS) erlassene Richtlinie zur
enteralen Erndhrung klagen. Die
Regelung legt fest, in welchen
medizinisch notwendigen Féllen
die Krankenkassen Trink-
Sondennahrung in der ambu-
lanten Versorgung bezahlen
miissen. Das Ministerium bean-
standete, dass die vom GBA ge-
plante Regelung die Kosten-
erstattung auch flr Patienten
streiche, die
Ernahrung angewiesen seien.

und

auf  kinstliche

Im Gegenzug argumentiert der
GBA, dass die Ersatzvornahme
des BMGS medizinisch, ethisch
und rechtlich problematische
Konsequenzen habe. So kdnne
der Ernah-
rung flr viele Indikationen wis-
senschaftlich nicht belegt wer-

Nutzen enteraler

den.
Die fehlende Definition der me-
dizinischen Notwendigkeit in
der Ersatzvornahme fiihre daher
zu Unsicherheiten bei Arzten
und Patienten, erklarte der GBA-
Vorsitzende Dr. Rainer Hess.
sth/FA
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Vergleich zu anderen Akademikern

Klinikdrzte: mehr Arbeit und Geld

Junge Arzte im Offentlichen
Dienst arbeiten einer Studie zu-
folge Uberdurchschnittlich viel,
verdienen aber auch mehr als
andere junge Akademiker im
Staatsdienst. Das ergab die Aus-
wertung der Haushaltsbefra-
gung Mikrozensus 2003 durch
das Deutsche Institut fir Wirt-
schaftsforschung (DIW) in Ber-
lin.

Wie das DIW mitteilte, ist das
Nettoeinkommen der Arzte im
Durchschnitt hoher als etwa das
von Lehrern. Klinikdrzte unter 35
Jahren arbeiten durchschnittlich
46 Stunden pro Woche. Junge
Universitatsarzte sind hingegen
55,3 Stunden pro Woche im
Dienst, da sie der Untersuchung

DGZMK betont

Foto: PhotoDisc

zufolge besonders viele Uber-
stunden leisten. Diese Mehrar-
beit wird der Studie zufolge
liberwiegend  bezahlt.  Viele
Arzte begriibten dies als Mog-

lichkeit, zusatzlich Geld zu ver-
dienen.

ck/pm

Kernaufgabe: Wissenschaftsférderung

Die Forderung der Forschung
und des akademischen Nach-
wuchses stellt fir die Deutsche
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK)
als wissenschaftliche Dachorga-
nisation der deutschen ZahnMe-
dizin eine besondere, in der Sat-
zung festgeschriebene Kernauf-
gabe dar. Neben der Vergabe
von wissenschaftlichen Preisen
fordert die DGZMK geeignete
Projekte Uber einen Wissen-
schaftsfonds, der von einem Ku-
ratorium verwaltet wird und aus
dem DGZMK-Mitglieder Forder-
mittel beantragen konnen.

,Aktuell stehen flr die Forde-
rung wissenschaftlicher Projekte
170000 Euro jahrlich zur Verfu-
gung”, erklart DGZMK-Vizepra-
sident Dr. Bernhard Fuchs.

Die Forderung teilt sich in die
Bereiche ,Reisekostenzuschiis-

se” und , Wissenschaftliche Pro-
jekte” auf. So stehen fir junge
Wissenschaftler Reisebeihilfen in
Hoéhe von 500 Euro pro Antrag
oder Projekt zur Verfligung.
Auslandsaufenthalte konnen
ebenfalls mit 500 Euro pro Mo-
nat oder 6 000 Euro pro Jahr ge-
fordert werden.

Im Bereich der akademischen
Nachwuchsforderung ~ werden
insgesamt fiinf Projekte mit je-
weils 10000 Euro unterstitzt.
Fir Grundlagen- oder klinische
Forschung stehen fir drei Pro-
jekte je 20000 Euro bereit, fir
zwei besondere Vorhaben in der
Lehre noch einmal je 10000
Euro. pr/pm

B Forderantrdge kénnen von
der Homepage der DGZMK
(www.dgzmk.de/Stichwort
Stipendien) heruntergeladen
werden.
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Ulla Schmidt fordert

Privilegien der Kassen abbauen

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) will nach ei-
nem Bericht der , Stiddeutschen
Zeitung” die Privilegien der
Krankenkassen
den Wettbewerb zwischen ge-
setzlichen und privaten Versi-
cherern verscharfen. So sollten

abbauen und

Fusionen zwischen Kassen ver-
schiedener Art erleichtert und
die Zwangsmitgliedschaft der
Kassen bei einzelnen Verbanden
gelockert werden, berichtete
das Blatt unter Berufung auf
Ministeriumskreise. AulRerdem
solle die Sonderstellung der Pri-
vatversicherer beschrankt wer-

den. Auch CSU- Sozialexperte

AOK will weitere Reformen

Ausgaben stevern

Die AOK fordert neue Reformen
in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV). Die Ausgaben
fur stationdre Versorgung und
Arzneimittel missten besser zu
steuern sein. Dies ist die Kern-
aussage eines Gutachtens des
Instituts fir Wirtschaft und So-
ziales (WISO) zu Strukturen und
Kostensteuerungsmechanismen
im deutschen Gesundheitswe-
sen im Auftrag des AOK-Bundes-
verbandes.

AOK-Chef Dr. Hans-Jirgen Ah-
rens lehnt sowohl eine Privatisie-
rung (PKV-Modell) als auch eine
Verstaatlichung ab. Studien-Ko-
autor UIf Fink bescheinigte der
GKYV finanzielle Stabilitat: ,In al-
len wesentlichen Punkten ist die
GKV das beste Zukunftsmodell
fur die Absicherung des Krank-
heitsrisikos.” In punkto Ausga-
bensteigerung,
Verwaltungskosten sei die GKV
der Privaten (iberlegen. Noch

Wartezeiten,

Horst Seehofer hatte flr Struk-
turveranderungen im Gesund-
heitswesen plddiert. Der Einfluss
der Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KVen) solle zuriickge-
drangt werden.

Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) warnte davor, dass
Politik oder Kassen vor einem
Aufbau von Birokratie stiinden,
wollten sie die Aufgabe der KVen
in der Selbstverwaltung ber-
nehmen. Ins Zentrum der De-
batte ist auferdem ein mogli-
ches Einfrieren des Arbeitgeber-
anteils fir die Krankenversiche-
rung gertickt, wie ihn die Union

fordert. ck/dpa

eindeutiger ware ihr
wenn der Gesetzgeber mehr
Steuerungsmaoglichkeiten

Erfolg,

ein-
raume, vor allem im stationaren
Bereich, Arzneimittelsektor und
bei Heil- und Hilfsmitteln. Die
Konfliktldsungsmechanismen
der Schiedsstellen bei geschei-
terten Vertragsverhandlungen
mdissten weiter entwickelt wer-
den. Ahrens forderte bei Arzten
und
Wettbewerb, nur so konnten
. Wirtschaftlichkeitsreserven ge-
hoben werden.” Die neue Bun-
desregierung musse schnell Gber
zukiinftige  Finanzgrundlagen
der GKV entscheiden, damit die
Diskussion iber Lohnnebenkos-
ten ein Ende habe. ck/pm

Krankenhausern  mehr

Fritz Beske Institut

Beitrdge konnten sich verdoppeln

Vor einer Verdoppelung des Bei-
tragssatzes  der
Krankenversicherung bis zum
Jahr 2050 hat das Fritz Beske In-
stitut fir Gesundheits-System-
Forschung (IGSF) in Kiel ge-
warnt. Allein aufgrund der de-
mographischen
werde der Beitrag dann auf rund
18 Prozent steigen.

Unterstellt man steigende Kos-

gesetzlichen

Entwicklung

ten durch den medizinischen
Fortschritt von einem Prozent
pro Jahr, wird sich der Satz im
Jahr 2050 auf 28 Prozent erhoht
haben, sagte IGSF-Direktor Prof.
Fritz Beske in Berlin. Andere Fak-
toren, wie Preissteigerungen,
seien noch nicht berticksichtigt.
Die Studie mache deutlich, dass
es derzeit bereits Versorgungs-
defizite im Gesundheitswesen
gebe, die vertragsarztliche Ver-

Berlin

Neue DH-

- Ausbildung

In Berlin wird es kiinftig eine
neue Aufstiegsfortbildung zur
Dentalhygienikerin (DH) geben.
hat die Delegiertenver-
sammlung der Berliner Zahnarz-
tekammer vor kurzem beschlos-
sen. Die Fortbildung
berufsbegleitendes  Qualifizie-
rungsangebot fir ZMPs und
ZMFs konzipiert, wird am Phi-
lipp-Pfaff-Institut  durchgefiihrt
und ist universitar angebunden.
Sie findet an drei Tagen in der
Woche statt und umfasst insge-
samt 950 Unterrichtseinheiten

Dies

ist als

liber einen Zeitraum von 13 Mo-

naten. pr/pm
B _Detaillierte Informationen bei
ZA llona Kronfeld, Pfaff-Berlin,
Tel: 030/414725-18

Foto: CC

sorgung habe 2004 etwa ein De-
fizit von 7,9 Milliarden Euro auf-
gewiesen. Dies sei ein wesentli-
cher Grund fiir nachlassende In-
vestitionen in Medizintechnik,
Entlassungen von Praxispersonal
und Berufsunzufriedenheit mit

Nachwuchsmangel.

Das Bundesgesundheitsministe-
rium wies Beskes Hochrechnung
zuriick. Sprecher Klaus Vater
sagte, der Gesetzgeber habe mit
der Gesundheitsreform bewie-
sen, dass nachhaltige Kostenre-
duzierungen im Gesundheitswe-

sen moglich seien. sth/pm

Praxisgebiihr
400000 Patienten
bleiben sdumig

Im laufenden Jahr werden etwa
400000 Kassenpatienten die
Zahlung der Praxisgebiihr von
zehn Euro pro Quartal schuldig
bleiben. Das berichtet die
,Bild”“-Zeitung unter Berufung
auf Schatzungen der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung. Im
Vorjahr habe die Vergleichszahl
bei 337000 gelegen. Wegen der
insgesamt wieder gestiegenen
Zahl der Arztbesuche entspreche
der Anteil allerdings nach wie
vor nur 0,2 Prozent aller Versi-
cherten, schrieb die Zeitung. In
mehr als zwei Drittel der Falle
wirden Krankenhauser die Ge-
buhr nicht einziehen und die Pa-
tienten als Nichtzahler melden.
ck/dpa
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Portrait auf
Fingernagel

Das eigene Foto auf dem Finger-
nagel — eine neue Erfindung aus
Singapur macht das mdglich.
Eine Manikiir-Maschine fotogra-
fiert den Kunden. Und wahrend
er seine Hand in eine Offnung
der Maschine halt, wird das

Farbfoto innerhalb von 30 Se-
kunden auf die Nagel gemalt.
dpa

alt, und ich bin ein alter Mann.”
Der 74-jahrige Chauvin kin-
digte an, er werde nicht zur
Preisverleihung nach Stockholm
kommen. Traditionsgemald wer-
den alle Nobelpreise am 10.
Dezember (berreicht,
dem Todestag des
Preisstifters Alfred No-
bel 1896. pit/dpa

Preis ist peinlich

Der frisch gekiirte franzo-
sische  Chemie-Nobel-
preistrager Yves Chau-
vin hat auf die Aus-
zeichnung nicht sonder-
lich begeistert reagiert. Der
inzwischen pensionierte
scher wirkte in einem Telefonin-

For-

, , Der Gleichheitsgrund-
satz ist kein Allheil-

mittel fiir Befindlichkeits-

storungen der Gesetzgebung.

terview des schwedischen Rund-
betont
sagte: ,Mir ist dieser Preis ausge-
sprochen peinlich. Meine Ent-
deckungen sind schon 40 Jahre

funks reserviert und

PD Dr. Felix Welti, Universitct
Kiel, auf dem Medizinrechtstag,
Kéln, im September

Aberglaube im Trend

,Heda! Anlehnen verboten!”

Aber'un'g'aniSCh ——

Hurra! Vorbei ist er, der Freitag der 13.! Der letzte hatte gut gepasst,
im Mai. Da war die Praxis eh zu, ich im Urlaub.
Heute lief aber alles glatt. Die 13 ist bestimmt doch meine Glicks-
zahl. Kein Kauz rief, keine Leiter, kein Unfall auf dem Weg zur Praxis.
Was soll’s, bin ja nicht abergldubisch. Habe aufRerdem vorgesorgt —
im doppelten Sinne — und fir heute nur Vorsorgeuntersuchungen
vormerken lassen, Zahnstein entfernt und jeden 13. Termin fir Zeit-
schriften-Fortbildung gelassen. Die kommt eh im Alltag zu kurz.
Nicht, dass ich auf allen Vieren Kleeblattchen suche, weil die Uhr ste-
hen bleibt. Oder etwa dem Schornsteinfeger einen Knopf umdrehe,
wenn Nachbars schwarze Katze rechts in den Blschen verschwindet.
So’n bisschen auf Holz klopfen tut’s auch und keiner merkt’s. Das ist
ok, schliellich schlagen auch Manager der 13 ein Schnippchen: In
Flugzeugen fehlt die Sitzreihe 13, der 13. Stock wird als 12b be-
zeichnet und Zimmer Nummer 13 in Hotels werden mit Besen und
Putzeimern statt mit Gasten bestuickt. Britische
Forscher fanden heraus, dass am Freitag, den

(in Prozent):

alte Bundesldander
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»Das hat vielleicht Bedeutung, darauf gebe ich immer acht”

Quielle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfragen zuletzt Mdrz 2005,

13. mehr Menschen bei Verkehrsunféllen ver-
letzt werden als an gewohnlichen Freitagen. Sie
meinen, weil der Aberglaube die Leute ablenke.

1973 1990 2000 2005 Naja.
Vierblattriges Kleeblatt 26 38 42 42 Ich mache jetzt jedenfalls friih zu, denn ich gehe
Sternschnuppen 22 25 41 41 mit meinem Schatz heute abend Essen, ich will
Schornsteinfeger 23 26 35 36 ja nichts anbrennen lassen! Auf ins Wochen-
Die Zahl 13 17 24 22 28 ende! ,Wieso? Freitag ... ja ... erst morgen!?

Oh, ja natlrlich erst morgen, morgen, am Frei-
tag. Ahem, wollte dir nur schon mal zeigen, was
ich morgen anziehe ...” |

Illu: Wiedenroth
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