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Ediforial .

Liebe Leserinnen und Leser,

wochenlang schafften es Deutschlands
GroRkoalitionare, sich in der breiten Offent-
lichkeit mit immer neuen Spargeriichten,
Machtquerelen, Ankiindigungen oder Riick-
ziehern im politischen Rampenlicht in Szene
zu setzen.

Und dafiir, dass Deutschlands Wahler den
grollen Parteien eigentlich eine Lehre ertei-
len wollten, fielen die ersten Reaktionen um
das Fir und Wider der allseits erwarteten
.Gurtel-enger-Politik” erstaunlich besonnen
aus.

Offensichtlich sind die Biirger, denen die Po-
litiker nachsagen, dass sie nicht die notige
Einsicht flir wirkliche Einschnitte haben,
doch viel verniinftiger und bereitwilliger fiir
schmerzliche, aber zukunftsweisende Veran-
derungen, als es die Kanzlerin und ihre
Kompanie bisher erwartet hatten.

Zum Zeitpunkt, wo das mehr als 150 Seiten
starke Vertragswerk unter Dach und Fach
ist, macht sich allerdings wieder einmal der
in den letzten Jahren fast schon obligatori-
sche Frust breit.

Also doch wieder das , Sparen ja — aber bitte
nicht bei mir”, das die Politik so mutlos agie-
ren, ihre Schritte letztendlich aber immer
wieder selbstgefallig rechtfertigen lasst?
Nein, mit dieser Ansicht griffe man zu kurz.
Denn bekanntlich nimmt derjenige bereit-
willig Durststrecken auf sich, der weilt, dass
man sich gemeinsam auf den Weg zur ret-
tenden Quelle macht. Das, was sich SPD
und CDU/CSU ins gemeinsame Programm
geschrieben haben, lasst aber nicht vermu-
ten, dass es in Deutschland jetzt mit groRen

B Kaum ist die Tinte unter dem Koalitionsver-

trag trocken, gehen die Machtkédmpfe inner-
halb der neuen Regierung weiter. Ein bedeu-
tender Streitpunkt ist die Gesundheitspolitik:
Vor allem hier wird sich im kommenden Jahr
zeigen, wer in der Republik die Feder fiihrt.

Schritten voran gehen wird. Logischerweise
macht das unmutig. Nicht nur die Fach-
leute, deren gescharfter Blick die Politik des
Hinhaltens vielleicht schneller erkennt, son-
dern auch diejenigen, deren Geldbeutel arg
strapaziert wird, ohne dass sich strukturell
etwas zum Guten wendet.

Das Manko bleibt: Wieder einmal wird nur
oberflachlich renoviert. Trotz groRer Risse
im maroden Mauerwerk reicht die Geduld
wieder einmal nur fiir ein bisschen Farbe
und neue Tapeten.

Angela Merkel wird in den nachsten Mona-
ten immer wieder daftir einstehen mussen,
dass die Versprechungen, im kommenden
Jahr Losungen fiir die eklatanten Probleme
in der Sozialpolitik zu finden, auch eingeldst
werden. Das ware richtig verstandene Richt-
linienkompetenz.

Leicht wird sie es nicht haben. Im Gesund-
heitswesen hat die alte und neue Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt bereits gezeigt,
dass ihre Anspriiche, sozialdemokratische

Politik in der rot-schwarzen Koalition umzu-
setzen, auch wenn sie so nicht im Koalitions-
vertrag fixiert sind, ausgesprochen hoch ge-
steckt sind.

Ulla Schmidts auch von der avisierten Kanz-
lerin mit Befremdung aufgenommene stra-
tegische Spitze gegen private Krankenkas-
sen und Heilberufler hat — gut im Machtva-
kuum vor der Kanzlerwahl plaziert - viel-
leicht zum ersten Mal klar gemacht, wie tief
die Graben, wie fragil die Briicken in der Ber-
liner Koalition doch sind, die von schwarz
nach rot gebaut wurden.

Mit freundlichem Grul

Y

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heﬂ' I

Die neue Software ,Digitale Planungshilfe
zum Festzuschusssystem” hilft, den Praxisalltag
problemloser zu gestalten.

Seite 24

zm 95, Nr. 23, 1. 12. 2005, (3138)

Foto li. und Titelbild: Schoner

Zum Titel

Mit Glanz vollendet: An drei Festtagen
wurde in Dresden die wieder auf-

ebaute Fravenkirche eingeweiht und
threr Bestimmung iibergeben.

Seite 34

Bléschen, Rétungen oder weiBe Flecken. Sie alle sind h&ufig
erste Symptome fiir schwerwiegendere Infektionen, die unbedingt
interdisziplinér abgekldrt werden sollten.
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Muhammad Ali und Michael J. Fox -
zwei Erkrankte. Sie kimpfen gegen eine
Krankheit, die viele betrifft, den Morbus
Parkinson.

Seite 52

Foto: Project Photo

Investoren haben das Silber neu entdeckt.
Das edle Metall holt seinen Riickstand auf
die Entwicklung des Goldpreises auf.
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Nicht erfunden

M Zum Editorial von zm
15/2005:

Ihr Editorial in den
Zahnarztlichen Mitteilungen
vom 1. August 2005” habe ich
mit Interesse gelesen. Darin er-
wahnen Sie lobend die Bonner
Universitat, da sie ,... als eine
der ersten groRRen Traditionsuni-
versitaten eine zentrale Absol-

2Zm =

ventenfeier mit 700 Graduierten
aller Fachrichtungen” veranstal-
tet hat.

Gestatten Sie mir bitte hierzu
eine Bemerkung:

An der Rostocker Universitat fan-
den zu DDR-Zeiten jeweils zwei
zentrale Abschlussfeiern im Jahr
in der Aula statt. Nach abge-
schlossenen Staatsexamina in
den Fachrichtungen Medizin
und Zahnmedizin erhielten die
erfolgreichen Absolventen in fei-
erlicher Form (mit Musik, Festre-
den und den Angehdrigen) die
Approbationsurkunden und die
In der Vorweih-
nachtszeit versammelten die
Graduierten eines Jahres (Pro-
movenden, Habilitanden) sich,
und zwar aller Fachrichtungen,

Zeugnisse.

in der Aula zur wiederum recht
feierlichen Ubergabe der Urkun-
den durch die Dekane und den
Rektor der Universitat (allerdings
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ohne Barett und Talar). Geblie-
ben sind die Absolventenverab-
schiedungen, heute getrennt
nach Medizin und Zahnmedizin.
Also, zentrale Absolventenfeiern
sind nicht neu, auch nicht ,er-
funden” von Bonn.

Prof. em. Dr. Dr. med.
Armin André
Rembrandtstrale 5
18057 Rostock

Bis zur
Schlussversorgung

B Zum Beitrag , Therapie der
funktionellen Erkrankungen des
kraniomandibulédren Systems”
inzm 21/2005:

Die gemeinsame Stellungnahme
unter dem Dach der DGZMK ist
eine erfreulicherweise kurze und
pragnante Ubersicht zu einem
Thema, welches uns in den letz-
ten Jahrzehnten immer mehr
fordert. Zu Unterthemen gibt es
vielerlei Hinweise zu Nachfor-
schungen.

Was sollen uns aber die vorlie-
genden Fotos sagen? Die ersten
beiden Fotos zeigen ein im Sei-
tenzahngebiet prothetisch an-
behandeltes extremes Abrasi-
onsgebiet, welches eine der
schwierigsten  Situationen im
oben genannten Formenkreis
darstellt, der Biss wurde probe-
weise angehoben durch eine
Schiene. Es ware nun schon ge-
wesen, hierzu die Abfolge der
Zwischenschritte mit Interims-
versorgung und letztlich der res-
taurativen Schlussversorgung zu
sehen. Daflr langweilen uns die
Autoren mit einer Serie von opti-
malen Behandlungsergebnissen,
von denen wir die Anfangs- und
Zwischenbefunde nicht kennen.

Dr. Fritz Haun
Wilhelmplatz 1
53111 Bonn

Hohe
Alveolitisraten

B Zum Beitrag , Dolor post
extraktionem” in zm 20/2005:

In dem Artikel wird von MKG-
Chirurgen ein Konzeptvorschlag
vorgestellt wie die Alveolitis post
extraktionem zu therapieren ist.
Der Artikel beginnt mit der Aus-
sage: ,In der Zahnmedizin wird
heute in der Regel kein Wund-
verschluss der Extraktionsalveole
mehr vorgenommen. Durch ei-
nen Aufbisstupfer sollen ein sta-
biles Koagulum und die primare
Wundheilung, als angestrebtes
Ziel bei jeder Zahnextraktion, er-
reicht werden.” Die Haufigkeit
eines Dolor post extraktionem
wird mit drei bis vier Prozent bei
routineméRigen Zahnextraktio-
nen und sogar mit 45 Prozent
bei
angegeben. AnschlieRend wird
die Pathologie beschrieben, um
dann in einer aufwandigen kon-
trollierten, randomisierten, mul-

Weisheitszahnosteotomien

tizentrischen, prospektiven Stu-
die verschiedene medikamen-
tose Einlagen zu vergleichen.
Anstatt sich in der Diskussion kri-
tisch mit der hohen Prdvalenz
auseinanderzusetzen, empfeh-
len die Autoren lediglich eine
praoperative CHX-Spilung und
professionelle  Zahnreinigung,
um die Alveolitisrate zu senken.
Der Gipfel der Ignoranz banals-
ter oralchirurgischer Sorgfalts-
pflicht (siehe unten) ist ein Hin-
weis auf ,lokal zu applizieren-
den, Photo-
sensibilisator” als viel verspre-
chende Therapie zur Verhitung
eines Dolor post ex.

In meiner Uberweiserpraxis mit
zirka 15-jahriger Erfahrung und
Behandlungsschwerpunkt in
oralchirurgischen Eingriffen ist
der Dolor post extraktionem

antimikrobiellen

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

aulerst selten. Auch bei Osteo-
tomien extrem verlagerter Un-
terkieferweisheitszdahne ist die
Alveolitisrate nicht signifikant.
Insgesamt ist das Risiko bei Rau-
chern jedoch hoéher als bei
Nichtrauchern

Allerdings sind bestimmte MaR-
nahmen und Voraussetzungen
absolut unumganglich: Kopf-
lupe mit Licht, dies ermdglicht
den atraumatischen Umgang
mit den Geweben, stets scharfe
Praparation (kein EinreiRen und
Quetschen der marginalen Gin-
giva, keine stumpfen Frasen),
Verwendung von Elevatoren,
stets Wundverschluss durch eine
Naht (zumindest Annahen der
Wundrander), zusatzliche Drai-
nage bei verlagerten UK-8ern.
Prazise miindliche und schriftli-
che Patienteninstruktion mit den
wesentlichen Hinweisen: unter
anderem eine Stunde Kompres-
sion mit Aufbisstupfer, danach
Wunde in Ruhe lassen und nicht
Spilen (extrem wichtig).

Es ist bedauerlich, dass in man-
chen MKG-Abteilungen deut-
scher Kliniken zumindest der
Wundverschluss  durch  eine
Naht und die Patienteninstruk-
tion nicht obligat nach Extrak-
tion verlangt werden. Wenn
diesbeziiglich derart lasch ver-
fahren wird, wie ist dann erst der
Umgang mit modernen chirur-
gischen Standards, zum Beispiel
in der techniksensitiven Implan-
tologie zu bewerten? Stichwort:
Minimalinvasive, mucogingivale
Mikrochirurgie.

Dr. med. dent. Andreas Réhrle
Spezialist fiir Implantologie (EDA)
Goethestralle 1

73525 Schwdbisch Gmiind
andreas@dr-roehrle.de

B Die zm-Redaktion ist frei in

der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende

Kiirzungen vor.
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Katholik

B Zum Editorial in zm 17/2005

Als praktizierender Katholik habe
ich mich Gber die positive Dar-
stellung ,meiner” Kirche im Leit-
artikel der zm Nr.17 sehr gefreut
- vielen Dank!

Dr. Manfred Riester
88161 Lindenberg
drriester@aol.com

Launig daneben

B Zum Beitrag , Prothese
verschluckt” in zm 17/2005:

Obwohl kein Prothetiker, muss
ich zu dem oben genannten
Beitrag doch kurz Stellung
nehmen. Schaut man sich die
Prothese an, so widerspricht sie
samtlichen Regeln, die schon die
Studenten der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde friihzeitig
lernen. Man fragt sich, nach wie
viel Tagen der wohl behinderte
Patient die Prothese erneut ver-
schluckt. Das Wiedereinsetzen
einer solchen Prothese kann
nur als Fahrlassigkeit betrachtet
werden.

Der Artikel ist ,launig” geschrie-
ben, aber wie man heute sagt
,vollkommen daneben”. Die
zm-Redaktion sollte dergleichen
Beitrage kritischer betrachten.

Prof. Dr. Peter A. Reichart
peter-a.reichart@charite.de

Reklame

B Zur Werbung in den zm:

Bisher las ich lhre zm immer
recht gerne. In letzter Zeit je-
doch féllt mir auf, dass der
Schwerpunkt lhrer Postille im-
mer mehr zum Transportme-
dium fiir fliegende Reklameblatt-
chen verkommt. Sind ja die zm
bisher alles andere als werbefrei
gewesen, kann man ja auch bis
zum gewissen Male nachvoll-
ziehen, um die Herstellungskos-
ten im Rahmen zu halten.

Nur was Sie jetzt uns zumuten,
grenzt schon an eine Beleidi-
gung meines akademischen In-
tellekts. Sie stellen uns auf das
Niveau einer Hausfrau, die Tag
fir Tag auf die billigsten Ange-
bote lauert und deshalb mit
Massendrucksachen von Aldi,
Lidl und Ahnlichen bombardiert
werden muss.

Es macht wirklich keinen Spal,
sich zuerst von der Uberfliissigen
Werbung zu befreien, um dann
irgendwann zwischen weiteren
bunten Anzeigenseiten zu den
vielleicht interessanten Artikeln
vorzustofen. Ich frage mich da-
bei jedes Mal: cui bono! Be-
stimmt nicht dem Leser, der das
Ganze auch noch von seinen
Beitragen als Zwangsmitglied
bezahlen muss.

Dr. Thorsten Ruppik
Birkenweg 1
86866 Mickhausen

B Anmerkung der Redaktion:
Die Nutzung von Werbung
stiitzt — wie bei jeder Zeitschrift —
die 6konomische Grundlage

der zm, senkt gerade dadurch
massiv die Auswirkungen auf

die Mitgliedsbeitréige.
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Leitartikel

=== Nur mit dem Sdbel gerasselt?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

eins hat die Erfahrung der letzten Zeit ge-
lehrt: Liegen sich Deutschlands Politiker in
den Armen, wird es fiir die Birger bitter.
Kaum sind die Regierungs-Verhandlungen
beendet, prasentieren sich die Gegner im
Schulterschluss, suggerieren Starke. Die Zei-
chen einer Koalition: Man kisst sich (noch)
nicht, aber man duzt sich schon.

Fir die Bevolkerung gibt es — nichts anderes
ist aus den Vereinbarungen zwischen SPD
und CDU/CSU herauszulesen -
Dampfer nach dem anderen. Wer etwaige
Hoffnungen auf wegweisende Ldsungen
hatte, wurde schier enttauscht. Was das an-
geht, ist der Vertrag tatsachlich nur die
Maus, die ein noch auf wackeligen Filen
taumelnder Koalitionselefant geboren hat.

einen

Die Zahnarzteschaft muss ihren Blick auf das
jetzt bekannt gewordene ,Kleinste Gemein-
same Vielfache” schérfen. Denn das rot-
schwarze Paket birgt auflerst unliebsame
Uberraschungen:

B Da ist der Versuch, fiir bestimmte Privat-
patientengruppen eine Behandlungspflicht
zu zudem noch staatlich abgesenkten fixen
Gebiihrensatzen einzufiihren. Das verstoit
zwar gegen unsere Verfassung, aber wer will
unseren Politikern schon abverlangen, im-
mer mit dem Grundgesetz unter dem Arm
herumzulaufen. Und wer die Chuzpe hat,
den nachsten Haushalt nonchalant offent-
lich als nicht verfassungskonform zu er-
kldaren, aber dennoch durchziehen zu wol-
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len, der wird doch bei einem so vergleichs-
weise ,kleinen” Thema keine Skrupel be-
kommen. Mag auch Angela Merkel ob Ulla
Schmidts Vorpreschen ,befremdet” reagie-
ren, die Gefahr, dass sich die CDU/CSU hier
Ubertdlpeln lésst, ist nicht aus der Welt.
Zumal manche dieser abstrusen Ideen in
einem CDU-gefiihrten Landesministerium
ausbaldowert wurden. Die dort sitzenden
Beamten verbreiten doch zielgerichtet: Die
Finanz- und damit die Beihilfekassen sind
leer, aber man selbst will nichts dazubezah-
len. Also runter mit den GOZ-Satzen. So ein-
fach (und aus deren Sicht konsequent) ist
das! Ulla Schmidt und Tausendsassa Lauter-
bach kénnen sich freuen. Jede Hilfe zur Ein-
heitsversicherung ist willkommen.

B Da sind die Fallpauschalen. Bisher nur in
der stationaren Versorgung qualitative und
pekuniare Nivellierer, sollen sie kiinftig auch
den ambulanten Bereich erfassen. Blind-
darm ist Blinddarm, Zahn ist Zahn? Was fiir
ein Widerspruch zum Ruf nach Qualitat und
individueller Behandlung unserer Patienten.
B Da ist Teil der Koalitionsvereinbarung,
die Festzuschiisse zu Uberpriifen. Wohin
das fiihren wird, ist noch unklar. Vernunft
bleibt hier oberstes Gebot. Die validierten
Zahlen sprechen eindeutig flr das neue
System. Die Kassen werden trotzdem ver-
suchen, die Politik zur Rolle riickwarts zu
bewegen. Das Absurde dabei: Die Kassen
gewinnen — auler Macht - nichts. Fir Pa-
tienten wie Zahndrzte steht aber einiges
an Eigenverantwortung, Entscheidungsfrei-

Fotos: Lop;ta

heit und Versorgungsqualitdt auf dem Spiel.
Insgesamt wird deutlich, dass das Vertrags-
werk die wirklichen gesundheitspolitischen
Probleme gar nicht angeht und - ahnlich
wie das GKV-Modernisierungsgesetz - trotz-
dem Wunden schldgt. Die sind nachweislich
sozialdemokratischen Ursprungs. Wer sich
Angela Merkel als Deutschlands ,eiserne
Lady” wiinschte, kann inzwischen kaum
noch tibersehen, dass sie im Gesundheitsmi-
nisterium ein stahlhartes Pendant hat. Ulla
Schmidt reklamiert fiir sich ,die Nerven-
starke”, die Lobbyisten auszuhalten. |hre
Absicht, keinen von uns ,seinen FuB in die
Tiren der Politik” setzen zu lassen, bis das
Ziel von ,,Fusionen und echter Kostendamp-
fung” erreicht ist, zeigt aber, dass man vor
allem eines fiirchtet: sachliche Auseinander-
setzungen mit Fachleuten.

Ihr Sabelgerassel, ,endlich einmal ohne
diese ganzen Lobbyisten zu diskutieren und
zu planen”, ist nicht neu, aber extrem popu-
listisch, zudem Teil einer Strategie, der kiinf-
tigen Kanzlerin das unterzujubeln, was die
SPD-Linke unter Sozialpolitik versteht. Ins
Faustchen lachen diirften sich dabei diejeni-
gen, die uber den linken Rand der SPD zu
PDS/Neue Linke abgesprungen sind. Was
sie unter der alten Regierung vermisst ha-
ben, stielt Ulla Schmidt jetzt fiir sie ein.

Die CDU/CSU st indes froh, das bisherige
Gerangel um die grofRe Koalition tiberstan-
den zu haben. Und groR sind die Angste in
den christlichen Reihen, dass ihnen die
Attribute ,demokratisch und sozial” vom ei-
genen Regierungspartner stibitzt und vom
Volk dann aberkannt werden. Schon des-
halb werden wir uns darauf einstellen mis-
sen, dass ein kiinftig fur Verbraucherschutz
zustandiger Horst Seehofer auch in unserem
Terrain mitreden will.

Was sich da andeutet, kann keiner von uns
akzeptieren. Die Zeichen stehen auf Sturm.
Nicht im Wasserglas.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Politik unter Dampf

Was bietet die GrolRRe Koalition? Die Frage
konnte man auch anders stellen: Was ent-
steht, wenn Feuer und Wasser zusammen
kommen. Antwort: Dampf. Politisch korrekt
ware vielleicht Nebel, denn mit gesund-
heitspolitischen Nebelkerzen wird in néchs-
ter Zeit vermehrt zu rechnen sein.
Uberschwinglich lobt der Koalitionsvertrag
das deutsche Gesundheitswesen als eine
»dynamische Wirtschaftsbranche mit Inno-
vationskraft und erheblicher 6konomischer
Bedeutung” mit 4,2 Millionen Beschiftig-
ten. Vielen dieser 4,2 Millionen, vor allem,
wenn sie in Forschung, innovativen Berei-
chen oder insbesondere als Freiberufler tatig
sind, muss diese Praambel wahrlich wie eine
Nebelkerze vorkommen. Die Praxis sieht
namlich ganz anders aus. Es wird gespart,
abgezwackt und reguliert, was das Zeug
halt. Oft mit skurrilen Ergebnis-
sen. Erinnert sei an das lacherliche
Sommertheater mit der vollig
liberzogenen Umsetzung der Hy-
gieneverordnung, vor allem in
Arzt- und Zahnarztpraxen. Ist die-
ser Versuch, das Kind mit dem
Bade auszuschiitten, noch aufzu-
halten, macht die Grundmelodie,
die bei den groRen Koalitiondren
klingt, erheblich mehr Sorgen.
Das Lied der GroRen Koalition
heillt Sparen, Sparen um fast jeden Preis.
Das fatale daran ist, dass vor allem bei denen
gespart werden soll, von denen an ehesten
erwartet wird, dass sie den Karren Deutsch-
land wieder flott machen: bei Mittelstand
und  Freiberuflern.
heillt das, dass dort, wo die Wirkungsme-
chanismen der jiingsten Gesundheitsreform
nicht greifen, zu allererst auf die Leistungs-
erbringer geschielt wird. Ein Beispiel: Nicht
ganz unerwartet steigen die Arzneimittel-
ausgaben — und schon wird wieder mit Re-
gulierungsmechanismen wie Budgetierung

Foto: Gopel

Gesundheitspolitisch
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bei  niedergelassenen
Arzten gedroht. Klar, die
Kosten fiir Arznei-
mittel missen von
der Solidargemein-
schaft in der GKV
finanzierbar bleiben. Aber warum werden
nicht ernsthafte Alternativen diskutiert, wie
sie beispielsweise der NAV-Virchow-Bund-
Vorsitzende Dr. Maximilian Zollner vor-
schlagt. Eine Kostenerstattungsregelung fir
Arzneimittel wiirde, so Zollner, die Praxis
beenden, Arzte fiir die Morbiditat der Kran-
kenkasse verantwortlich zu machen. Ein
miindiger Patient kann mit &rztlichem Rat
sehr gut entscheiden, welches Medikament
er wiinscht und ob er gegebenenfalls bereit
ist, fir besonders innovative Behandlungen
auch Zuzahlungen zu leisten.

Thomas Griinert
Chefredakteur Vincentz
Network Berlin

Dass Ahnliches machbar ist, erleben
Deutschlands Zahnarzte seit einigen Mona-
ten mit der Praxis der Festzuschiisse. Wett-
bewerb und Transparenz kdnnen eben nur
funktionieren, wenn man sie zuldsst. Liest
man hingegen im Koalitionsvertrag den
niichternen Passus , Die Wirkungen der be-
fundorientierten Festzuschiisse beim Zahn-
ersatz einschliellich einer adaquaten Ver-
gltung flr zahntechnische Leistungen
missen Uberpriift werden...”, klingt das
schon wieder eher nach einem Programm
fir ein Streichkonzert als nach Weiter-

Gesundheitspolitisch wurde mit der
GroBen Kodlition die Katze im Sack
gekauff. Ausgerechnet das wichtige
eformfeld Gesundheit und Pflege
wurde bei den Verhandlungen aus-
espart. Ein Zankapfel, in den noch
ieiner der Kodlitiondre beien
mochte, wohl wissend, dass aus die-
sem Zankapfel allzv schnell auch ein
Stolperstein werden kénnte.

Foto: CC

entwicklung von innovativen Ansatzen.
Wenn auch aus Sicht der Zahnarzte das Fest-

zuschuss-System eine gute Losung fiir den
GKV-Bereich ist, sollte man langfristig den
Gedanken an eine vollige Ausgliederung der
Zahnersatzleistungen oder gar der gesam-
ten Zahnbehandlung aus der GKV nicht aus
den Augen verlieren. Die von der Koalition
beabsichtigte GOA-Absenkung lsst nichts
Gutes fir die Behandlung auch der GOZ er-
warten. Die Bundesarztekammer sieht im
Koalitionsvertrag gar eine ,,Blaupause fir ein
Vorschalt-Spargesetz”. Auch das vom Ge-
sundheitsministerium  mit
grofRem Eifer betriebene Ab-
schmelzen der Beihilfesatze
fur Beamte zeigt, wohin man
den Zug fahren lassen will.
Selbst wenn SPD-Biirgerver-
sicherung und CDU-Gesund-

heitspramie in dieser Legisla-g
turperiode wohl kaum zu ei- &
nem konsensfahigen Modell§
hingebogen werden kénnen, :,]E,
sollten aufgrund der schlei-g
chenden Demontage privater Absiche- §

er Al

rungsmodelle bei Arzten wie Zahnirzten
alle Alarmglocken schrillen. Eine GroR3e Ko-
alition birgt immer auch die Gefahr, dass
unter der Rechtfertigung angeblich notwen-
digen Konsenses groBer Unsinn produziert
wird. Umso wichtiger ist es, dass jetzt klare
Positionen bezogen und verteidigt werden.
In Zeiten wo Politik jederzeit nebulds wer-
den kann, darf man sich nicht auf ein Sto-

el

Immer

icht

chern im Nebel einstellen, sondern muss
kampfbereit klare Positionen beziehen. M

Gastkommentare entsprechen n
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Koalitionsvereinbarungen fiir das Gesundheitswesen
I Behandlungszwang zu Ramschpreisen

Harte Zeiten stehen bevor - soviel ist nach Vorlage der Koalitionsvereinbarung
zum Kapitel Gesundheitswesen jedenfalls sicher. Zwar ist das Konzept fiir eine
groBe Gesundheitsreform mit einer Finanzreform der Kassen bis 2006 vertagt,
aber die jetzigen Planungen lassen weitere Zwangsregulierungen erkennen,
gegen die sich der zahndrztliche Berufsstand mit Vehemenz zur Wehr setzt.

Mit scharfer Kritik reagierte der
Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp, auf die gesundheitspoliti-
schen Plane in den Koalitionsver-
einbarungen und bezeichnete sie
als ,in sich widerspriichlich und
auBerst unglaubwiirdig”. In einer
Presseerklarung der BZAK heifst
es: ,Hier wird fortwahrend von
‘hoher  Qualitat,

Versorgung, freiheitlicher Ausrich-
tung’ und einem ‘pluralen Sys-
tem’
Zielen steht ein Behandlungszwang zu
Ramschpreisen im  privatzahnarztlichen
Bereich geradezu diametral entgegen.” In
Wahrheit werde die freiheitliche Berufs-
auslibung dramatisch eingeschrankt statt
ausgeweitet. Die Bundeszahnarztekammer
warnt davor, dass der vorgezeichnete Weg
in einer Einheitsversicherung mit Behand-
lungspflicht zu eingeschrankten Konditio-

hochwertiger

fabuliert. Diesen hehren

nen enden werde. Besonders kritisiert die
BZAK den vorgesehenen Behandlungs-
zwang mit einer drastisch beschnittenen
Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte. Dies sei
der verzweifelte Versuch, das System mit al-
ler Gewalt finanzierbar zu halten.
Unmittelbar nach Bekanntwerden eines ers-
ten Positionspapiers zum Gesundheitswe-
sen, und in dem sich die jetzt im Koalitions-
vertrag manifestierten Grundpositionen be-
reits abzeichneten, reagierten Prasident
Weitkamp und der KZBV-Vorsitzende Dr.
Jirgen Fedderwitz mit einem gemeinsamen
Warnschreiben. Adressiert war es an die
Spitzen und Gesundheitsexperten von
CDU/CSU und SPD.

Die beiden zahnarztlichen Spitzenvertreter
apellierten mit Nachdruck, die Grundlage
fur eine nachhaltige Losung der unbewal-
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Der Koalitionsvertrag — Zwangsregulierungen inklusive

tigten Probleme im Gesundheitswesen zu
schaffen. Die Kernthesen dieses Papiers, so
Weitkamp und Fedderwitz, seien nicht ge-
eignet, dieser Forderung auch nur ansatz-
weise zu entsprechen. Danach soll

Bl eine Versicherungspflicht fiir alle einge-
fihrt werden, Beamte und Selbstandige
sollen ein Wahlrecht zur privaten Kranken-
versicherung erhalten,

B eine Behandlungspflicht fiir Beihilfebe-
rechtigte und Standardtarifversicherte zu
abgesenkten Gebiihrensatzen geschaffen
werden,

B die Wirkung befundorientierter Festzu-
schiisse beim Zahnersatz tiberprift werden.
Ausflhrlich legten die beiden Standesvertre-
ter dar, dass eine Ausweitung des Versiche-
rungszwangs in der Sozialversicherung ge-
gen den staatsrechtlichen Grundsatz der
Subsidiaritat verstoRe, dass durch eine Ten-
denz zur Einheitsversicherung der Wettbe-
werb beeintrachtigt sei, der Freiheit des eu-
ropaischen Binnenmarktes und der Freiheit
des Dienstleistungsverkehrs widersprochen
werde und Existenzgriindungen erschwert
wiirden. Probleme der demografischen und
wirtschaftlichen Entwicklung seien so nicht
[6sbar.

Rechtliche Stolpersteine

GroRe rechtliche Bedenken duRerten Weit-
kamp und Fedderwitz zur Einflihrung einer
Behandlungspflicht zu abgesenkten Ge-
bihrensdtzen. Nach der aktuellen
Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts sei ein Absinken unter
die Honorierung, die auch die gesetz-
liche Krankenversicherung zur Verfi-
gung stellt, nicht mehr als angemes-
sen zu bezeichnen. Sie wiesen auf ei-
nen wesentlichen, aber in der Offent-
lichkeit kaum bekannten Unterschied
zwischen arztlicher und zahnarztli-
cher Honorierung hin: Wahrend der
Einfachsatz der GOA in etwa dem
EBM-Satz entspricht, liegt sogar der
2,0fache Satz der GOZ noch unter
den durchschnittlichen Bema-Ge-
biihren, zu denen auch die Sozialhilfe erstat-
tet. Dariiber hinaus ist die GOZ, die seit
1988 unverdndert ist, nicht der Ubrigen
wirtschaftlichen Entwicklung gefolgt.
Weitkamp und Fedderwitz wiesen weiter
darauf hin, dass die angekiindigte Uberprii-
fung des Festzuschusssystems bereits im Ge-
setz verbindlich vorgesehen sei. Dazu habe
die KZBV am 31. Oktober umfangreiches
statistisches Material vorgelegt und durch
einen Forschungsbericht des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) untermauert.
Entschiedenen Widerstand gegen die ge-
plante Behandlungspflicht und die Absen-
kung der GOA kiindigte auch der Prasident
der Bundesirztekammer (BAK), Prof. Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe, in einem Schreiben an
Angela Merkel und Franz Miintefering an. Er
spricht von einer ,Knebelung des Freien Be-
rufes”, Systemwidrigkeit und VerstoRen ge-
gen die verfassungsrechtliche Zustandigkeit
des Landesgesetzgebers.
»Verhalten positiv’ reagierte dagegen die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV).
Vorstandsvorsitzender Dr. Andreas Kohler
erklarte: ,Das Papier hilt wenig Uberra-
schendes fiir uns bereit. Der darin betonte
Wettbewerb und die Flexibilisierung im Ge-



sundheitswesen bieten den Kassenarztli-
chen Vereinigungen (KVen) und der KBV
einmal mehr die Chance, sich in diesem
Bereich als kompetenter Dienstleister zu
etablieren.”

Die GKV-Spitzenverbdande begriiliten
die eingeleiteten Sofortmaflnahmen in
der Koalitionsvereinbarung,
aber darauf hin, dass die Finanzlage der

wiesen

GKV belastet werde. Sie warnten vor
neuen Verschiebebahnhofen und Kos-
tensteigerungen.

+Insgesamt zeigt die Koalitionsverein-
barung aus 6konomischer Sicht keinen
hinreichenden Beitrag zur Unterstiit-
zung von Wachstum und Beschaftigung
in unserem Land”, argumentiert die
Bundesvereinigung der Deutschen Ar-
beitgeberverbdnde (BDA). Auch die
Dienstleistungsgewerkschaft
zeigt sich distanziert: ,Unter dem Strich

ver.di

Uberwiegen Skepsis und Kritik.” pr

Koalitionsvertrag - Kernaussagen zum Gesundheitswesen

B Eine Finanzreform der Kassen, zu der auch die Entscheidung zwischen Biirgerversicherung
und Gesundheitspamie gehort, ist auf Mitte 2006 vertagt. Bis dahin soll Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt ein Konzept entwerfen, das sich auf die Plane von CDU/CSU und SPD stiitzt.
B Pravention wird zu einer eigenstandigen Saule der Versorgung ausgebaut, ein Praventions-
gesetz soll kommen.

B Der Weg einer starkeren Patientenpartizipation wird fortgesetzt.

B Fairer Wettbewerb zwischen privaten Krankenversicherungen und gesetzlichen Krankenkas-
sen, Erhalt der freien Arztwahl, wettbewerbliche und freiheitliche Ausrichtung des Gesund-
heitswesens.

B Kassenarteniibergreifende Fusionen sollen erm&glicht werden.

B Gepriift werden soll, inwieweit nichtarztliche Heilberufe starker in Versorgungskonzepte ein-
bezogen werden konnen.

M Es wird eine Behandlungspflicht zu bestimmten Gebiihrensétzen fir privatversicherte Perso-
nengruppen, zum Beispiel Beihilfeberechtigte und Standardtarifversicherte, sowohl bei wahlarzt-
lichen Leistungen in Krankenh&usern als auch bei ambulanten Leistungen niedergelassener Arzte
geschaffen. Die daflir vorgesehenen abgesenkten Gebiihrensatze werden in der GebUhrenord-
nung fiir Arzte (GOA) und fiir Zahnérzte (GOZ) verbindlich verankert.

B Die Wirkung befundorientierter Festzuschiisse beim Zahnersatz einschlielich einer addqua-
ten Vergitung fiir zahntechnische Leistungen missen uberpriift werden. Die Gebihrenord-
nung fiir Zahnarzte muss weiterentwickelt werden.

B Die Arbeiten an der elektronischen Gesundheitskarte sollen zielgerichtet weitergefiihrt wer-
den. pr
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BZAK und KZBV zur Angleichung von PKV und GKV

Véllig verfehlt und populistisch

Scharfe Kritik an den Planen von
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt, die Unterschiede
zwischen privater und gesetzli-
cher Krankenversicherung ein-
zuebnen und arztliche Einheits-
honorare durchzudriicken, ha-
ben  Bundeszahnarztekammer
(BZAK) und Kassenzahnirztliche

(KZBV)
geaulert. Als ,einen populisti-

Bundesvereinigung

schen Ritt in den luftleeren poli-
tischen Raum”, wertet der Prasi-
dent der BZAK, Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp (Fofo: I.), die Vorstel-
lungen der Ministerin. KZBV-
Chef, Dr. Jirgen Fedderwitz,
sagte: ,Ulla Schmidt will das Ta-
felsilber des Gesundheitswesens
ruinieren.” Ulla Schmidt demon-
tiere den einzigen funktionieren-
den Bereich im Gesundheitswe-
sen, so Fedderwitz. Seiner An-
sicht nach bedeuten die Plane
der Ministerin den Ruin fiir die
zahnarztlichen Praxen. Die Ho-
norare fiir Kassenpatienten seien
mittlerweile soweit abgesenkt,
dass ein wirtschaftliches Arbei-
ten ohnehin schon schwierig ge-
worden sei. Eine Absenkung der
Privathonorare wiirde die Situa-
tion weiter zuspitzen. Die M6g-
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lichkeit, nur Uber eine Erweite-
rung des Beitragszahlerkreises
die stabile Finanzierung der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung (GKV) zu ermoglichen, sei
zudem von Gesundheitsokono-

men langst widerlegt, flgte

Weitkamp hinzu. Zu den Planen
der Ministerin sagte er: ,Frau

Schmidt will jetzt offenbar die
Biirgerversicherung durch die
Hintertir etablieren.”

Dartiiber hinaus bleibt Weitkamp
dabei, dass es fiir seinen Berufs-
stand nicht hinnehmbar sei,
demnédchst  Pflichtbehandlun-
gen zu Honorarsatzen ausfiihren
zu sollen, die unter dem Satz der
Sozialhilfe ldgen. ,Wir sind ein
freier Berufsstand. Wenn hier zu
Lande ein so groRer sozialer Not-
stand herrscht, dass die Politik
glaubt, uns Handschellen anle-
gen zu missen, dann soll sie den
Notstand aber vorher bitte auch
ausrufen. Wenn kein Notstand
herrscht, besteht auch kein Be-
darf fiir solche dirigistischen und
verfassungsrechtlich fragwdirdi-
gen Zwangsvorgaben, wie sie
Frau Schmidt im Kopf herum-
spuken.” Als ordnungspolitisch
vollig verfehlt bezeichnete Fed-

derwitz die Plane der Ministerin:
,Wir haben ein System privater
Krankenversicherungen,
funktioniert, und eine gesetzli-
che Krankenversicherung, die in

das

vielen Bereichen am Ende ist.
Wenn ich zwei Krankenwagen
vor der Tir stehen habe, von de-
nen einer einsatzbereit ist und
einer einen Platten hat, dann
gehe ich doch nicht hin und
lasse bei dem funktionstlichti-
gen Wagen die Luft aus dem Rei-

Fedderwitz

fen, damit ich nachher sagen
kann: Das ist gerechter, da ha-
ben alle Patienten, die einen
Krankenwagen brauchen, die
gleichen Bedingungen. Das ist
doch absurd.”

An die Adresse der CDU schickte
der KZBV-Chef einen klaren Ap-
pell: ,Wir hoffen, dass die Union
diesen
Irrsinn nicht mittragt und daftr
sorgt, dass wieder Vernunft in
die gesundheitspolitische De-

gesundheitspolitischen

batte einkehrt. Sonst stehen wir
in Kirze vor den Scherben unse-
res Sozialversicherungssystems.”
Die Zahnarzteschaft werde in
nachster Zeit kritisch beobach-
ten, welche Beschlisse zur Ge-
sundheitspolitik in der Koalition
tatsachlich konsensfdahig seien
und sich dazu mit ihren eigenen
Vorstellungen auflern, kiindigte
auch Weitkamp an. sth/pm

Union gegen Pldne Schmidts

PKYV soll nicht mit
GKV verschmelzen

Die Union will laut CDU-General-
sekretar Volker Kauder die Vor-
schlage Ulla Schmidts (SPD) zur
Vereinheitlichung von PKV und
CKV auf keinen Fall mittragen:
«Die PKV solle gerade nicht mit
der GKV verschmelzen. Die Koali-
tionsvereinbarung gehe vielmehr

,von einem fairen Wettbewerb
zwischen privater Krankenversi-
cherung und gesetzlichen Kran-
kenkassen aus”.

Schmidt will Arzte zwingen, ge-
setzlich und Privatversicherte
kiinftig gleich zu behandeln.
Dafiir sollen die Honorare fiir die
Mediziner angeglichen werden.
Trotz scharfer Kritik verteidigte
sie ihre Plane: Die gleiche arztli-
che Leistung musse kinftig auch
gleich vergiitet werden. Es gehe
ihr jedoch nicht darum, die pri-
vate Abrechnung abzuschaffen.

ck/dpa
GOA-Absenkung
BAK erwdgt
rechtliche Schritte

Gegen die von der neuen Bun-
desregierung geplante Absen-
kung der GOA-Gebiihrensitze
halt sich die Bundesarztekammer
rechtliche Schritte vor. Das kiin-
digte der Hauptgeschaftsfiihrer
der Bundesirztekammer (BAK)
Prof. Christoph Fuchs

auf der Medica an.

,Sollte die neue Bun-
desregierung die ge-

plante Absenkung der
GOA-Gebiihrensitze als eine Art
Sozialausgleich durch Billigmedi-
zin durchziehen wollen, dann ist
das verfassungsrechtlich hoch
fragwiirdig und bedarf einer ein-
gehenden rechtlichen Priifung”,
sagte Fuchs. ck/Az



Arztedemonstration

Tausende bei Protest in Koln

Rund 5000 niedergelassene
Arzte aus dem gesamten Bun-
desgebiet haben in Koln gegen
Einkommenseinbulen und
Biirokratie demonstriert. Ange-
sichts deutlich sinkender Ho-
norare bei den Kassendrzten in

den vergangenen Jahren droh-

ten PraxisschlieBungen und Ent-
lassungen, kritisierte der Vorsit-
zende der Freien Arzteschaft,
Martin Graudeszus. Seit In-Kraft-
Treten der Gesundheitsreform
seien bereits mehr als 100000
Arbeitsplatze vernichtet worden.

sth/dpa

Kommentar .

Es reicht

Wegfall von Arbeitsplatzen, schwindende Arztzahlen, das Korsett
der Budgetierung, sinkende Umsatze, steigende Kosten, tberbor-
dende Biirokratie — wo soll das noch hinfiihren? Den Arzten
reicht’s, kein Wunder. Immer mehr mobilisieren sich — nach den
Klinikdrzten jetzt auch die Niedergelassenen. Die Situation spitzt
sich zu. Die neue Koalition muss sich gewaltig auf die Hinterbeine
setzen, um diese Karre aus dem Dreck zu bewegen. Und Ulla
Schmidts neue Plane sind fiir eine echte Systemreform kontrapro-

duktiv.

IQWIG befragt Patienten

Gabriele Prchala

Hohe Qualitat im Gesundheitswesen

In Deutschland sind die Warte-
zeiten in Praxen und Kranken-
hausern kirzer als in anderen
Landern, Patienten bekommen
bei stationarer Behandlung sel-
tener eine Infektion, und chro-
nisch Kranke werden haufiger
und regelmaliger vorbeugend
untersucht als anderswo. Gleich-
wohl sind die Bundesbiirger un-
zufriedener als Patienten in an-
deren Landern - so das Ergebnis
einer  Vergleichsuntersuchung
des Instituts fur Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesund-

heitswesen (IQWiG) in sechs
Landern. Laut Studie ist die War-
tezeit flr deutsche Patienten in
der Notaufnahme oder auf eine
Operation am kiirzesten — aller-
dings liegen sie auch am langs-
ten im Krankenhaus.

Etwa 28 Prozent der Befragten in
Deutschland verzichteten aus
Kostengriinden auf eine medizi-
nische Behandlung. Befragt
wurden auferdem Patienten aus
USA, Neuseeland, Kanada, Aus-
tralien, und GroRbritannien.

ck/pm
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Festzuschiisse

Die KZBV ruft alle Zahnarzte
zur aktiven Mithilfe auf

Sehr verehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,
nach wie vor torpedieren Kran-
kenkassen und Zahntechniker
das Festzuschusssystem und
schrecken dabei auch vor unbe-
wiesenen Behauptungen nicht
zurlick. Neben dem Vorwurf,
das Versorgungsniveau habe
sich deutlich verschlechtert, be-
haupten die Gegner der Festzu-
schiisse, die Zahnarzte benutz-
ten das neue System, um die Pa-
tienten , abzuzocken”. Teilweise
werden horrende Steigerungs-
raten Uber den Umfang privat
abgerechneter Leistungen in
den Raum gestellt, um Stim-
mung gegen die Festzuschiisse
zu machen und Patienten und
Politiker zu verunsichern.

Die KZBV hat dem Bundesge-
sundheitsministerium und der
Presse bereits einen ersten Be-
richt Gber die Entwicklung der
Festzuschiisse vorgelegt. Damit

Innovationswettbewerb

konnten zahlreiche Angriffe
sachlich widerlegt werden. Der
Vorwurf hinsichtlich der Aus-
dehnung abgerechneter Leis-
tungen konnte allerdings nicht
ausgeraumt werden, da der
KZBV und den KZVen anders als
fur 2005 fir das Vergleichsjahr
2004 keine fundierten Daten
Uber
gen vorliegen. Zur sachlichen
Aufklarung benétigt die KZBV
schnellstmdglich  verlassliche
Daten aus den Zahnarztpraxen
zu Umfang und Struktur von
ZE-Féllen mit Mehrkostenver-
einbarungen 2004.

Deswegen haben die KZVen in
einem mit der KZBV abgestimm-
ten Verfahren eine groRere Zahl
von Zahnarztinnen und Zahn-
arzten mit der Bitte angeschrie-
ben, der KZBV fiir den Zeitraum
Juli bis Dezember 2004 alle
ZE-Abrechnungsfalle mit Mehr-
kostenvereinbarungen inklusive

Mehrkostenvereinbarun-

Kunstherz, Nano, Knochenzement

Ein Energie sparendes Kunst-
herz,
ment und Nanopartikel zur Blut-

neuartiger Knochenze-
reinigung gehodren zu den zehn
innovativsten Erfindungen der
deutschen Medizintechnik. Sie
sind Gewinner des mit insge-
samt drei Millionen Euro do-
tierten Innovationswettbewerbs
Medizintechnik  des
ministeriums fir Bildung und
Forschung (BMBF). Die Preistra-
ger wurden anlésslich der welt-
groten Medizintechnik-Messe

Bundes-
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Medica in Dusseldorf bekannt
gegeben. Mit dem Preisgeld von
jeweils 300000 Euro will das
Ministerium den Forschungs-
ideen zur Produktreife verhelfen.

samtlicher Anlagen, wie Heil-
und Kostenplan, Patientenrech-
nung, GOZ-Rechnung und La-
borrechnungen, anonymisiert in
Kopie zu tibersenden. Sollten Sie
sich auBer Stande sehen, alle
Unterlagen zu liefern, schicken
Sie nur die Heil- und Kosten-
pline und die Unterlagen, die
die GOZ-Positionen enthalten —
das sind in der Regel die Mehr-
kostenformulare.

KZBV

Uns ist bewusst, dass die Beteili-
gung an dieser freiwilligen Er-
hebung fiir Sie mit einem er-
heblichen birokratischen Auf-
wand verbunden ist. Dennoch
bitten wir Sie eindringlich, bei
der Verteidigung des fir die
Zahnarzteschaft ~ zukunftswei-
senden Systems der Festzu-
schiisse zu helfen. Nur so ist es
moglich, die unhaltbaren Vor-
wiirfe Uber das Abrechnungs-
verhalten der Zahnarzte ange-
messen und nachhaltig zu wi-
derlegen.

Pramiert wurden unter anderem
Miinsteraner Forscher, die ein
neues Seetang-artiges Gel ent-
wickelt haben, mit dem sich
Zellen von Krebsmetastasen im
Blut aufsplren lassen sollen.
Jenaer Wissenschaftler wurden
fur die Erfindung einer Methode
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Bitte senden Sie die anonymi-
sierten Kopien der Abrech-
nungsunterlagen ohne Absen-
derangabe an das Zahnarzte-
haus Koln:

Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung, Fachbereich Statistik,
Kennwort MKV 2004, Univer-
sitatsstr. 73, 50931 Kaln.

Bitte vergessen Sie nicht, den
Kurzfragebogen der KZBV mit
beizulegen.

Sollten Sie nicht zum ange-
schriebenen Kollegenkreis ge-
horen, aber trotzdem zur Mit-
hilfe bereit sein, sind wir fiir lhre
Unterstiitzung besonders dank-
bar.

Rickfragen nimmt der Fachbe-
reich KZBV Statistik entgegen,
Tel.: 0221/4001-112 und -216,
Fax: 0221/4001-180,

E-Mail: statistik@kzbv.de.

Mit herzlichen und kollegialen
GriRen

Vorstand der KZBV

ausgezeichnet, mit der Optiker
und Augenarzte zukiinftig bes-
ser testen kdnnen, ob eine Brille
oder Kontaktlinsen die Seh-
schwache der Patienten gut aus-
gleichen. Eine Gruppe aus Diis-
seldorf und Hamburg erhilt den
Preis fiir einen Chip, der zerrisse-
nen Nervenzellen im Ricken-
mark nach schweren Verletzun-
gen den Weg zum Wiederzu-
sammenwachsen weisen soll.
Bei dem seit 1999 vom Ministe-
rium veranstalteten Wettbewerb
hatten sich in diesem Jahr 103
Teams mit ihren Innovationen

beworben. sp/dpa
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Prophylaxe

Summer School war ein Erfolg

Mehr als doppelt so viele Teil-
nehmer wie 2004 verzeichnete
die diesjahrige Prophylaxe Sum-
mer School. Rund 8600 zahn-
arztliche Prophylaxehelfer absol-
vierten das kostenlose Fernkol-
leg. ,Der Kurs gibt Praxisteams

Anregungen, wie Patienten ge-
zielt aufgeklart und zur Mundhy-
giene motiviert werden kon-
nen”, sagte Prof. Dr. Bernd-
Michael Kleber. Der Leiter des
Instituts fir Parodontologie an
der Charité Berlin hatte das Kol-

leg in diesem Jahr inhaltlich be-
treut. In den drei Schulungstei-
len behandelte er aktuelle Pro-
phylaxethemen, wie die Pflege
von Milchzahnen, die wirksame
Behandlung chronischer
odontitis und Auswirkungen von
Zahnkrankheiten auf den Orga-
nismus.

Par-

sth/pm

B Kontakt:
henkel @haas-health.de

Adipositas
Gefahr erkannt

Drei Viertel aller Deutschen hal-
ten Adipositas fur eines der groR-
ten Gesundheitsprobleme im
Land. Allerdings besteht tiber die
Ursachen von Ubergewicht noch
deutlicher Aufklarungsbedarf. Zu

diesen Ergebnissen kommt eine
reprasentative  Telefonumfrage
im Auftrag der Universitaten
Leipzig und Marburg. So wuss-
ten viele der Befragten nicht,
dass Adipositas auch genetisch
bedingt sein kann. Der Praven-
tion wurde insgesamt viel Bedeu-
tung beigemessen.
wichtig fanden die Befragten
spezielle Angebote flr Kinder.
Jeweils Gber 90 Prozent befiir-

Besonders

worteten Unterrichtseinheiten zu
gesunder Erndhrung und von
den Krankenkassen organisierte
Sportangebote. Etwa 60 Prozent
waren jedoch nicht bereit, daftr
zusatzlich Geld auszugeben. Da-
riiber hinaus lehnte mehr als die
Halfte MaRnahmen wie eine zu-
satzliche Besteuerung von unge-

sundem Essen ab. sth/AZ

zm 95,Nr.23,1.12.2005, (3153)
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Entwicklung der Festzuschtisse

Umsicht ist gefragt

Hermann Rubbert

Nach wie vor versuchen die Krankenkassen, das Festzuschussmodell mit
unsachlichen Argumenten zu torpedieren. Wéhrend sie noch immer keine
Zahlen présentieren konnten (oder wollten?), legte die KZBV Ende Oktober
dem BMGS validierte Daten zur Entwicklung der Festzuschiisse vor (siehe zm
22/05). Die Zahlen beweisen: Das System lduft. Und zwar ohne Qualitits-
oder Struktureinbriiche. Die Daten der KZVen zeigen, dass die Festzuschiisse
einfach die nétige Zeit brauchen, um sich einzupendeln. Auch kiinstlich
geschaffene statistische Verschiibe missen sich zundichst einmal ausgleichen.
Und wer allzu fix an den Schrédubchen dreht, wird merken: Jede Verénde-
rung fishrt zu Mehrkosten, die durch die GKV-Beitrége nicht gedeckt sind.

"-_!

Ohne Belege behaupten die Kassen weiter-
hin, ein tempordrer Ausgabenriickgang fiir
Zahnersatz um ungefdhr 40 Prozent hatte
zu einem Qualitatseinbruch und héheren
Zuzahlungen in gleicher GréRenordnung
gefiihrt. Das aber ist falsch.

Nach den aktuell vorliegenden Daten steht
zweifelsfrei fest: Die Umstellung auf die
Festzuschiisse war und ist kostenneutral.
Schon jetzt ist klar, dass die ZE-Ausgaben
2006 im Schnitt deutlich hoher liegen wer-
den als noch in diesem Jahr. Mit groRer
Wabhrscheinlichkeit werden sich im Februar
2006 zweistellige, zu Jahresbeginn magli-
cherweise sogar dreistellige Zuwachsraten
einstellen. Die Festzuschusse konnen daher
nicht Hals tiber Kopf angehoben werden.

zm 95,Nr.23,1.12.2005, (3154)

Dass Patienten durch
die Festzuschlisse
verstdrkt zur Kasse

gebeten werden ist
eine Milchmddchen-
rechnung. Im Gegen-
teil: Im Regelfall zah-
len sie nicht mehr
dazu als vorher, ha-
ben aber obendrein
Zugang zum medizi-
nischen Fortschritt.

Foto: zm

Keine kopflosen
Entscheidungen

Deshalb Vorsicht vor derartig liberhasteten
Entscheidungen. Denn sie wiirden eine
Kostenlawine mit gravierenden Folgen aus-
I6sen. Die Kassen werden sich dann wegen
der galoppierenden Kosten beklagen und
es wird sicherlich nichts unversucht blei-
ben, den Schwarzen Peter erneut den
Zahnarzten zuzuschieben.

Der weitaus bessere Weg ist hier, die ge-
priften Daten in Ruhe zu bewerten, die Ent-
wicklung der nachsten Monate abzuwarten
und die Lage sachlich zu beurteilen.

Dabei sollen die Umsatzeinbriiche in den
Praxen keinesfalls wegdiskutiert werden.

Rickgéange im Vergleich zum Vorjahr sind -
mit deutlichem Trend zur Normalisierung —
auch aktuell noch zu verzeichnen. Wichtig
erscheint indes, die tatsachlichen Griinde
fir den Ausgabenriickgang darzustellen
und der von einigen Kassen betriebenen
ungerechtfertigten und schadlichen Verun-
sicherung der Patienten den Boden zu ent-
ziehen. Der Versicherte wird nicht hoéher
belastet!

Mit den bisher vorliegenden Daten lassen
sich diese SchlUsse ziehen:

B Die durchschnittlichen Aufwendungen
der Kassen je Fall fiir die ZE-Versorgung lie-
gen inzwischen wieder auf dem Niveau der
Vorjahre. Behauptungen, die sinkenden
GKV-Ausgaben lieRen auf einen Riickgang
des Versorgungsniveaus oder auf eine Ver-
teuerung zu Lasten des Versicherten
schlieRen, sind falsch. Der Zuschuss der
Kassen zum Zahnersatz ist 2005 nicht nied-
riger als im Jahre 2004!

B Die Umstellung der Festzuschisse war
kostenneutral. Die zu Grunde liegenden
Berechnungen wurden sehr exakt durch-
gefiihrt und ebenso exakt stellten sich die
gewlinschten Veranderungen ein. Lediglich
im Bereich der Reparaturen koénnte eine
Korrektur der Festzuschiisse angezeigt sein.
B Der Riickgang der Abrechnungswerte
bei den Krankenkassen geht nicht auf Feh-
ler bei der Bemessung der Festzuschisse
zuriick.

B Es haben sich keine ungewollten Struk-
turverschiebungen eingestellt.

B Die GKV-Aufwendungen sind nicht ge-
sunken, weil der Kassenzuschuss im einzel-
nen Fall geringer ausfiel, sondern weil die
Zahl der Neufille Gberaus stark zurtickging.
Zumindest in einzelnen Monaten war dies
die Folge starker statistischer Verschiebun-
gen. Fallzahlschwankungen, im Klartext
Vorzieheffekte, hat es nach gesetzlichen
Eingriffen wiederholt gegeben — im Bereich
der Prothetik ebenso wie zum Beispiel bei
der Versorgung mit Brillen. Erfahrungs-
gemal gleichen sich solche Fallzahl-
schwankungen in den Folgejahren wieder
aus.

B Auch ohne eine Normalisierung der Fall-
zahlen kénnen wir im Jahr 2006 in den ein-
zelnen Monaten Kostensteigerungen von
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mehr als 100 Prozent erwarten. Pendeln
sich die Fallzahlen in den nachsten Mona-
ten wieder ein, steigen die Ausgaben fir
Zahnersatz in einzelnen Monaten um 70 bis
150 Prozent und im Gesamtverlauf des
Jahres 2006 um etwa 25 Prozent - und
zwar ohne dass die Festzuschisse verdn-
dert werden.

Hebt man die Festzuschiisse hingegen an,
konnten die Ausgaben der Krankenkassen
im Jahresergebnis 2006 leicht um 50 Pro-
zent oder mehr steigen, in einzelnen Mona-
ten und in einzelnen KZV-Bereichen sogar
um mebhr als 200 Prozent.

Im Folgenden werden die Abrechnungsda-
ten der Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen dargestellt sowie die sich hieraus in al-
ler Eindeutigkeit ergebenden Schlisse. Wei-
tere Erkenntnisse ergeben sich aus einer
Strukturbetrachtung der Einzelfélle, diffe-
renziert nach Versorgungsformen und Ab-
rechnungspositionen.

Zahlen der KZVen

Die Abrechnungswerte flir Zahnersatz, das
heillt die Kassenanteile, schnellten im De-
zember 2004 auf 474,7 Millionen Euro
hoch. Zum Vergleich ein Blick auf die Vor-
monate: Der August 2004 lag bei 251,3
Millionen Euro, der September bei 244,4
Millionen Euro, der Oktober bei 275,6 Mil-
lionen Euro und der November bei 273,9
Millionen Euro.

Im Dezember 2004 stiegen die Abrech-
nungswerte also im Vergleich zu denen der

Vormonate von durchschnittlich rund 261
Millionen Euro um 81,9 Prozent auf 474,7
Millionen Euro. Das hatte rein statistische
Griinde: Die Krankenkassen hatten Uber-
gangsregelungen verweigert und die Ein-
gliederung der Altplane bis zum 31.12.04
verlangt. Trotz Bedenken akzeptierten die
KZVen letztlich diese rechtlich nicht unter-
mauerte Forderung, weil der Streit sonst auf
dem Riicken der Patienten und Zahnérzte
ausgetragen worden ware. Dementspre-
chend wurden im Dezember 2004 erheb-
lich mehr Versorgungen, also Altrechtsfélle,
als ublich abgerechnet, die unter Hoch-
druck alle noch bis zum Jahresende einge-
gliedert werden mussten. Bei normalem
Verlauf hitte sich diese Eingliederung bis in

Abrechnungsfille fir ZE

den Januar und den Februar und die Ab-
rechnung sogar bis in den Marz, April und
Mai 2005 verlagert.

Genau das Gleiche bei den Fallzahlen: Wur-
den im November 2004 noch 979 100 Félle
abgerechnet, schnellte diese Zahl im De-
zember auf 1567 814 Euro hoch. Im darauf
folgenden Januar brach die Fallzahl auf
689825 ein. Seitdem steigen die Fallzahlen
kontinuierlich an.

Kaum Neufalle,
viele Reparaturen

Im Februar 2005 war die Anzahl der Neu-
versorgungen von rund 520093 im Vorjah-
resmonat auf 210048 zuriickgegangen.
Die Anzahl der Reparaturen hingegen hatte
sich von 556 807 im Februar 2004 lediglich
auf 490948 reduziert. Das Verhaltnis der
Neuversorgungen zu den Reparaturen
hatte sich also von 48,3 Prozent Neuversor-
gungen und 51,7 Prozent Reparaturen im
Februar 2004 auf nur noch 30,0 Prozent
Neuversorgungen und 70,0 Prozent Repa-
raturen im Februar 2005 verschoben! Dass
der Abrechnungswert nicht wie die Fallzahl
zum Vorjahr um nur 34,9 Prozent, sondern
sogar um 64 Prozent nachliel, liegt auf der
Hand. Fir einen durchschnittlichen Repara-
turfall zahlten die Kassen 2004 namlich
rund 62,11 Euro, fiir die durchschnittliche
Neuversorgung 544,28 Euro. Der durch-
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Juli 2005 lagen die Festzuschiisse je Neuver-
sorgungsfall nur zwei Prozent unter der

Fallwert (Ausgaben der Krankenkassen je Fall)

Hohe der Kassenzuschiisse aus Juli 2004 je

F"‘ii“:" Neuversorgungsfall.
400 Damit ist nachgewiesen, dass die Hohe der
Kassenzuschiisse im Durchschnitt je Neu-
350 versorgungsfall nahezu unverandert geblie-
ben ist. Der Riickgang der Kassenausgaben
300 ist ausschlieRlich durch einen Rickgang der
25 Fallzahlen, in den ersten Monaten insbe-
J sondere durch einen Riickgang der Neuver-
200 sorgungsfalle, ausgeldst worden.

150 Statistisch beriicksichtigt:
100 andersartige Versorgungen
50 In die vorstehenden Betrachtungen sind die

per Kostenerstattungsverfahren abgerech-
neten andersartigen Versorgungen einbe-
zogen. Diese Versorgungen flieRen nicht
mehr in die Abrechnungen der KZVen ein,

Jan Feb  Mrr  Apr Mal  Jun  |ul

. Bama-Altfille und Festruschus-Fille
Bema-MNeufille und Fille nach proz.

Aug Sep Okl Nov Dez

richt uber die KZVen abgerechnete
FZ-Falle 2005 {andersartige Versorgungen,

2004

Zuschusssystem 2005

Hochrechnungen)

Fallwert (Ausgaben der Krankenkassen je Fall) — Honorar sowie Material- und Laborkosten

schnittliche Fallwert belief sich summa
summarum auf 296,45 Euro.

Weil gerade die teuren Neufalle in der
Haufigkeit aufgrund des Vorzieheffektes
einbrachen, verwundert es nicht, dass der
gesamte Abrechnungswert im Februar

2005 um Uber 64 Prozent sinken musste.

MaBgeblicher Faktor:
Festzuschuss je Versorgung

Nach dem gravierenden Einbruch im Fe-
bruar 2005 - ausgeldst durch den drasti-
schen Riickgang bei den Neuversorgungs-
fallen — normalisieren sich die Fallwerte zu-
sehends. Dies hangt mit der kontinuier-
lichen Steigerung der abgerechneten Neu-
versorgungen zusammen.

Wahrend die Fallzahl im Februar 2005 noch
um 44,7 Prozent hinter der des Februar
2004 zurticklag, war im II. Quartal 2005 nur
noch ein Minus von 19,4 Prozent zum Il.
Quartal 2004 zu verzeichnen. Im Juli 2005
isoliert betrachtet lag die Fallzahl nur noch
um 5,7 Prozent unter der des Juli 2004.
Natdrlich fehlen hierbei immer noch Uber-
proportional Neuversorgungsfalle. Von da-
her ist es interessant, wie sich die Neuver-
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sorgungsfalle isoliert betrachtet darstellen.
Gerade diese Betrachtung zeigt, dass sich
durch die Festzuschiisse keine negativen
Auswirkungen fiir die Versicherten ergeben
haben. Nach einem geringen Riickgang zu
Jahresbeginn, der sicherlich damit zusam-
menhangt, dass insbesondere aufwandige
Versorgungen verschoben wurden, ist eine
Uberaus deutliche Angleichung an die
Werte des Jahres 2004 zu verzeichnen. Im

weil der Versicherte die Festzuschiisse un-
mittelbar von der Krankenkasse erstattet
bekommt.

Das Volumen dieser andersartigen Versor-
gungen ist durch umfassende Stichproben
der KZBV festgestellt worden. Die Auswir-
kungen auf die Fallwerte kénnen den
Grafiken entnommen werden. Im Zeitraum
von Mai bis Juli 2005 hatte sich gezeigt,
dass rund flinf Prozent der Falle auf anders-
artige Versorgungen entfallen. Dies deckt
sich mit den Feststellungen der Krankenkas-
sen.

[

Die Zahlen gehen wieder Richtung Vorjahresniveau, die Wartezimmer fiillen sich wieder.
Vorzieheffekte und Stimmungsmache waren Schuld am holprigen Start — nicht das System selbst.

Foto: Lopata



Enfwicklung der Fallwerte bei Neuversorgungen
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Entwicklung der Fallwerte bei Neuversorgungen (Mai bis Juli 2005 gegeniiber Mai bis Juli 2004)

Kostenneutrale Umstellung

Allein aus den vorliegenden Daten lasst sich
eindeutig ableiten, dass die Umstellung auf
die Festzuschiisse kostenneutral war und
die durchschnittlichen Aufwendungen der
Krankenkassen flr die Versorgung mit
Zahnersatz je Fall inzwischen wieder auf
dem Niveau der Vorjahre liegen. Behaup-
tungen, die sinkenden Kassenausgaben
lieRen auf einen Rickgang des Versor-
gungsniveaus oder auf eine Verteuerung
des einzelnen Falles zu Lasten des Versicher-
ten schlieRen, sind vollkommen unbegriin-
det.

Damit ist aber auch nachgewiesen, dass
sich in die Berechnungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zur Umstrukturie-
rung der Festzuschisse keine Rechenfehler
eingeschlichen haben. Diese Berechnun-
gen gingen namlich davon aus, dass die
Fallzahlen und auch die Zusammensetzung
der Reparaturen und Neuversorgungen un-
verandert bleiben. Bezieht man die aktuel-
len Fallwerte (Mai bis Juli 2005) auf die Fall-
zahlen und deren Zusammensetzung des
Jahres 2004, zeigt sich, dass sich die GKV-

Kosten absolut neutral verhalten. Die pro-
spektive Einrechnung eines Fallzahlenriick-
gangs war von keiner Seite gefordert wor-
den und waére auch nicht serids gewesen.

Ausgabenschub in 2006

Aus den vorstehenden Daten lasst sich
unmittelbar herleiten, dass die Ausga-
ben der Krankenkassen fir die Festzu-
schiisse ab Februar 2006 in die Hohe
schieRen werden. Durch den Einbruch
der Fallzahlen ab Februar 2005 als Folge
einer fehlenden Ubergangsregelung
gingen die Kassenausgaben drastisch
nach unten. Dies wird sich im Jahr 2006
nicht wiederholen. Bis Juli 2005 stiegen
die Fallzahlen deutlich an, haben sich
aber noch nicht vollstandig normalisiert
- es fehlen noch rund 6,7 Prozent.

Welche Auswirkungen auf die Ausga-
ben sich im Laufe des Jahres 2006 erge-
ben, wenn die Fallzahlen sich weiter

Foto: zm

normalisieren, soll in einem zweiten
Schritt untersucht werden. Zunachst
einmal wird dargestellt, welche Ausga-
benentwicklung fiir das Jahr 2006 fest-

steht, wenn sich das Niveau der gegenwar-
tigen Abrechnungswerte, also auch der ge-
genwartigen Fallzahlen, unverdndert fort-
schreibt.

Der nachfolgenden Berechnung sind die
Fallzahlen und Fallwerte aus Mai bis Juli
2005 zugrunde gelegt worden. Diese drei
Monate geben aufgrund ihrer Struktur der
Abrechnungswerte, des wieder normalisier-
ten Anteils an Neuversorgungen und eines
ebenfalls wieder auf Vorjahresniveau einge-
pendelten Fallwertes erstmals seriose Ver-
gleichswerte. Es wird davon ausgegangen,
dass sich diese Werte auch in die Zukunft
fortschreiben. Ware dieser Betrachtung
ausschlieBlich der Monat Juli 2005 zu-
grunde gelegt worden, ergédben sich, bezo-
gen auf das Jahr 2006, noch drastischere
Auswirkungen. Um aber Zufalligkeiten ein-
zelner Monate auszugleichen, wurden als
Ausgangsbasis die Werte von Mai bis Juli
2005 zugrunde gelegt, obwohl sich inner-
halb dieses Zeitraumes von Mai bis Juli
2005 von Monat zu Monat noch steigende
Fallzahlen und Fallwerte ergeben hatten.
Die nachfolgende Betrachtung ist also eher
als vorsichtig einzustufen.

Schon bei einer Forschreibung der Abrech-
nungswerte Mai bis Juli 2005 wird im Fe-
bruar 2006 eine Steigerung der Kassenaus-
gaben um rund 118 Prozent eintreten kon-

Egal, wie laut die Kassen unken — von den Patien-
ten gab es zum Festzuschussmodell noch keine Kla-
gen, sie sind zufrieden und fiihlen sich gut beraten.
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nen. Dies hangt natlrlich auch damit zu-
sammen, dass der Februar 2004 extrem
eingebrochen war. Im Marz 2006 wird die
Steigerungsrate zirka 50 Prozent betragen
und im April 30 Prozent. Das Jahresergebnis
2006 wird voraussichtlich um rund zehn
Prozent steigen.

Spannend ist die Frage, ob die Fallzahlen
weiter steigen werden.

Ein Einbruch der Fallzahlen war in der Ver-
gangenheit bei gesetzlichen Eingriffen stets
zu verzeichnen - nicht nur im Bereich der
Prothetik. Danach haben sich die Fallwerte
erfahrungsgemafl wieder normalisiert. Dies
konnte man im Fall Prothetik ebenso beob-
achten wie beispielsweise bei der Brillenver-
sorgung.

Das Beispiel Brille

Im Internet findet sich unter www.optic-
und-vision.de der Hinweis ,Vorsichtiger
Optimismus bei Augenoptikern nach drasti-
schen Umsatzeinbriichen” und dokumen-
tiert genau diese Entwicklung. Nach gesetz-
lichen Einschnitten gingen die Aufwendun-
gen fir Sehhilfen im Jahre 2004 dramatisch
von 819 Millionen Euro auf 116 Millionen
zurlick, die Anzahl verkaufter Brillen sank
von 11,5 Millionen auf 8,4 Millionen im Jahr
2004. Der Umsatz der Augenoptikerbran-
che sank um 31 Prozent auf Rekordtief-
stand.

Die zundchst befiirchteten 1500 Insolven-
zen blieben indes aus. Die Zahl der augen-
optischen Betriebe nahm auch im vergan-
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genen Jahr 2004 zu. Umsatz und Brillen-
Stlickzahl weisen einen Anstieg gegeniiber
den Vergleichsvormonaten des Vorjahres
auf — der Zentralverband der Augenoptiker
geht von einer Belebung der Nachfrage aus
und spricht von Anzeichen fir eine lang-
same Stabilisierung des augenoptischen
Marktes.

Gleiches war in friiheren Jahren auch im Be-
reich der Prothetik geschehen. Die Ankiin-
digung von Gesetzesdnderungen hat stets
einen ,Run” auf Leistungen mit nachfol-
gendem Inanspruchnahme-Tief ausgeldst.
Auch jetzt wird man davon ausgehen kon-
nen, dass die Fallzahlen sich im Verlauf der
nachsten Monate wieder den Vorjahreswer-
ten anpassen werden.

Die Zahlen sprechen
eine klare Sprache:
Die Festzuschiisse
brauchen Zeit, um
sich zu etablieren,
liberhastete Verdnde-
rungen am System
sind kontraproduktiv.

Foto: MEV

In der Tat sind deutliche Trends erkennbar,
dass die Fallzahl sich wieder normalisiert. In
einzelnen KZV-Bereichen wurde im Sep-
tember 2005 bereits die Fallzahl des Sep-
tember 2004 uberschritten! Normalisiert
die Fallzahl sich wieder auf das Niveau des
Jahres 2004, was einem Plus von 6,7 Pro-
zent entsprechen wiirde, wiirden folgende
Kostenentwicklungen eintreten, wenn die
Verhaltnisse zur Struktur und zu den Kosten
des einzelnen Falles unverandert dem Ni-
veau aus Mai bis Juli 2005 entsprechen:
I. Quartal 2006: plus 67 Prozent, Il. Quartal
2006: plus 25 Prozent, Jahreswert 2006:
plus 25 Prozent. In den einzelnen Monaten
werden sich dabei durchaus extreme Kos-
tensteigerungen ergeben, im Februar 2006
beispielsweise liber 140 Prozent, der Marz
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und der April 2006 werden sich um etwa 70
beziehungsweise liber 46 Prozent erhéhen.
Bei diesen Verhaltnissen wird eindringlich
vor einer vorschnellen Veranderung der
Festzuschiisse gewarnt. Die vorliegenden
Daten mahnen zur Vorsicht! Wiirden heute
ohne verstandige Wiirdigung der vorlie-
genden Daten die Festzuschisse um durch-
schnittlich moglicherweise 20 oder gar 30
Prozent angehoben, weil ohne vertiefende
Analyse lediglich auf die Ausgabenriick-
gange der Krankenkassen im 1. Halbjahr
2005 geschaut wird, wiirden — bei weiterer
Normalisierung der Fallzahlen - sich seitens
der Krankenkassen eine Kostenlawine ein-
stellen und Zuwachsraten beim Zahnersatz
im Jahreswert 2006 von plus 45 bis plus 55
Prozent zu verzeichnen sein.

Weitsicht statt blinder
Aktionismus

Aus den vorgenannten Griinden wird vor
Aktionismus und vorschnellen und falschen
Schliissen gewarnt. Erkennbar ist anhand
der jetzt vorliegenden Daten ohne jedwede
Hochrechnung, Prognose oder Vermutung
eindeutig, dass die Behauptungen der
Krankenkassen unzutreffend sind. Statt in
blinden Aktionismus zu verfallen und
schnellschussartig Veranderungen am Sys-
sollten die Festzu-
schiisse die nétige Zeit bekommen, um sich
zu etablieren. Die vorliegenden Daten be-
statigen diesen Kurs.

Um auch die Auswirkungen im einzelnen
Fall zu beleuchten und um auch der Frage
eines mdoglichen Korrekturbedarfes bei
einzelnen Festzuschiissen nachzugehen,
hat die KZBV neben der Analyse der Ab-
rechnungs- und der Fallwerte eine ver-
tiefende Strukturanalyse vorgenommen.
Diese Strukturanalyse erfolgt in einer der
nachsten zm-Ausgaben.

tem vorzunehmen,

Hermann Rubbert

Geschdftsfiihrer der KZV Nordrhein
c/o Kassenzahndrztliche
Vereinigung Nordrhein
Lindemannstr. 34 - 42

40237 Diisseldorf
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Kostenlose CD-ROM zum Festzuschusssystem

Leicht geplant und gut beraten

+DPF-Interaktiv” - So heiBt eine neve CD-ROM, die allen vertragszahndrzt-
lichen Praxen bis Januar 2006 von der Kassenzahndrztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) kostenlos zugestellt wird. Das Kiirzel steht fir ,Digitale
Planungshilfe zum Festzuschusssystem”.

Die Software ist als Erweiterung des Festzu-
schusskompendiums der KZBV angelegt
und soll den tdglichen Umgang mit dem
neuen System in der Praxis erleichtern. ,Wir
stehen bei den Kollegen in der Pflicht.
Wir wollen ihnen mit dem Pro-
gramm unter die Arme greifen

KZBV

und zeigen, dass man die KZBvV

Umsetzung des Festzu-

schusssystems einfach ma- DPF [nlErﬂler
chen kann”, erlautert der

Kassparatnlrrihche
Butdhes e reingiy

Herauspeber r/‘" "'-‘_\
I |

KZBV-Vorsitzende Dr. Jiir-
gen Fedderwitz die Absicht,
die hinter dem Projekt steht.

Komfortabel
und sicher

Nach Eingabe des zahnmedizinischen
Befundes ermittelt das Programm vollauto-
matisch die anzusetzenden Festzuschisse.
Gleichzeitig stellt es fest, ob es sich bei der
geplanten Behandlung um eine Regel-,
gleich-, oder andersartige Versorgung han-
delt.
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Damit schafft DPF
Planungssicherheit—
auch bei schwierigeren Fallen. Die Software
dient darlber hinaus als Beratungshilfe im
Patientengesprach. Denn Befund und Ver-
sorgungsalternativen lassen sich per Knopf-
druck in bester Fotoqualitat visualisieren.

R W R (T
Hadn Batund b in' |

So sieht die Planung einer Regelversorgung mit vestibuldr verblendeten

Kronen aus...
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Bequem durch den Praxisall-
tag — DPF macht’s méglich.

DPF - Interaktiv

Dipitale Planmgshilte nom Festirschusssysiam

Ein Abrechnungsprogramm
ist DPF indes nicht. Schon
aus wettbewerbsrechtlichen
Griinden musste darauf ver-
zichtet werden, mit dem
Programm zahnarztliche
Honorare oder Material-
und Laborkosten zu erhe-

ben.

RegelmdBige Updates

Derzeit befindet sich das Programm im ab-
schlieRenden Test. Die KZBV plant, mit der
Distribution der CD-ROM Mitte Dezember
zu beginnen. Bis Ende Januar 2006 sollen
alle Praxen mit DPF beliefert sein. Regel-
malRige Updates werden dafir sorgen, dass
das Programm stets aktuell bleibt. ~ KZBV

Uberkronung.

...und so die einer gleichartigen Versorgung mit voll verblendeter
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Koordinierungskonferenz Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Klare Botschaften nach drauf3en

Rund 80 PR- und Pressefachleute von Zahnérztekammern und KZVen tagten
am 4. und 5. November in Naumburg an der Saale, um die Offentlichkeits-
arbeit der Lander zu koordinieren. Im Mittelpunkt: eine aktuelle standes-
politische Standortbestimmung sowie der Biirokratiewahnsinn rund um die

Hygiene in der Zahnarztpraxis.

,Vertrauensbildende Malnahmen und
Transparenz” forderte der Prasident der
Bundeszahnarztekammer, Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp, als MaRlgabe offentlichkeitswirk-
samen Handelns des Berufsstandes. Einheit
und Leistungsfahigkeit der Zahnarzteschaft
sollten offensiver dargestellt werden. Mit
Blick auf den erfolgreichen Deutschen
Zahnarztetag in Berlin erklarte der Prasi-
dent, es sei schon erstaunlich, wie bereit die
Zahnirzte gerade heute seien, die Of-
fentlichkeit mit ihren Botschaften zu
liberzeugen. Weitkamp wies auf den en-
gen Schulterschluss zwischen Wissen-
schaft und Standespolitik hin. So mani-

festiere sich gegentiber der Bevolkerung

die Kompetenz des Berufsstandes und des-
sen Recht, allein die Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde auszutiiben. Als ,Wertegemein-
schaft in der Gesellschaft” wiirden gerade
die Kammern zunehmend an Bedeutung
gewinnen, auch im Hinblick auf europdische
Entwicklungen. Auch diirfe der Berufsstand
stolz darauf sein, sich mit am Gemeinwohl
orientierten Handlungsweisen aktiv in die
Gesellschaft einzubringen.

Der Vorstandsvorsitzende der KZBV, Dr. Jiir-
gen Fedderwitz, nahm eine aktuelle Stand-
ortbestimmung zum Thema Festzuschisse
vor. Seine Kernbotschaft an die Presserefe-
renten: , Das System funktioniert. Es ist zwar
keine so erfreuliche Entwicklung, aber es ist
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auch nicht so schlimm, wie es gemacht
wird. Die Zahlen stabilisieren sich.” Fedder-
witz berichtete (iber die Pressekonferenz am
3. November, die die KZBV aus Anlass der
Ubergabe der Festzuschuss-Analyse an das
Bundesgesundheitsministerium abgehalten
hatte (siehe zm 22/2005, Seite 40 ff). Er re-
ferierte ausfiihrlich tber die Ergebnisse der
Analyse, die erstmals mit validierten Daten
zu den Festzuschissen aufwarten konnte.

Diskutierten mit achtzig
Fachleuten tiber Offentlich-
keitsarbeit: Dr. Frank Drei-
haupt (Gastgeber), Klaus
Schlechtweg (HGF BZAK),
Dr. Dietmar Qeterreich, Dr.
Dr. Jiirgen Weitkamp, Jette
Krémer (BZAK), Dr. Jiirgen
Fedderwitz und Dr. Reiner
Kern (KZBV), v.l.n.r.

Kernaussage nach drauRen: Das Versor-
gungsniveau werde gehalten, die Kassenzu-
schisse der Patienten seien fast durchweg
gleich hoch wie im vergangenen Jahr, und
die Zahndrzte rechneten sehr moderat ab.

BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar Oesterreich
machte deutlich, dass die Leistungen der
Zahnérzte in vielen Bereichen o&ffentliche
Anerkennung erhalten haben. Dazu zihlte
er die Erfolge rund um die Pravention, Berei-
che wie Hilfsaktionen, Alterszahnheilkunde
oder Patientenberatung. Nun gelte es, die
Themen zu ,verstetigen”, dazu zahle zum
Beispiel auch ein verstérktes Augenmerk auf
die Versorgungsforschung und — ganz aktu-
ell - die weitere Positionierung des Projektes

der Neubeschreibung der praventionsorien-
tierten Zahnheilkunde in der Offentlichkeit.
Projekte aus den Landern wurden vorge-
stellt. So hat die KZV Nordrhein ein Konzept
entwickelt, um die Patientenakzeptanz des
Festzuschusssystems zu erhéhen. Die Kam-
mer Westfalen-Lippe trug ihr Konzept vor,
wie sie die dortigen Zahnarzt-Kollegen fit fiir
maogliche Praxisbegehungen macht.

Ziindstoff:
Praxisbegehungen

Angesichts des Biirokratiewahnsinns rund
um die Hygiene, der zurzeit bei den Praxis-
begehungen in Nordrhein-Westfalen seine
Bliiten treibt, brennt dieser Bereich dem Be-
rufsstand sehr unter den Nageln. Prof. Dr.
Jirgen Becker, Dusseldorf, referierte sehr

el
ausfihrlich tber Infektionspravention in
der Zahnarztpraxis. Im Hinblick auf die
Anfang 2006 zu erwartende geédnderte
Zahnarzte-Richtlinie des Robert-Koch-
Instituts (RKI), nach deren Malgaben
auch der Hygieneplan der Bundes-
zahnarztekammer
machte er deutlich, welche Anderungen
auf die Zahnarztpraxen zukommen.
Michael Krone, Abteilungsleiter Zahn-
arztliche Berufsausiibung der BZAK, machte
anschaulich auf den Sinn, aber auch den
Unsinn von Checklisten aufmerksam. Die
Botschaften nach drauflen - so ergaben es
die Beratung der Pressefachleute in Naum-
burg - lautet: Der Schutz des Patienten ist

aktualisiert  wird,

das oberste Gut fiir die Zahnarzte, aber Un-
sinnigkeiten muss definitiv Einhalt geboten
werden.

Blieb nur noch, tber die sinnigen Worte aus
dem Vortrag des Publizisten Helmut Ahrens
nachzudenken, der sich Gedanken Uber die
Rolle von Offentlichkeit und Hygienericht-
linie machte: ,Der Deutsche hat ein merk-
wiirdiges Verhaltnis zu Verordnungen: Er

setzt sie um!” pr
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5. Gesundheitspolitischer Salon der BZAK

Von Rot zu Schwarz Rot Gold

Am 9. November 1989 hatte Giinter Schabowski in der damaligen DDR die
Offnung der Grenzen verlautbart. Fast auf den Tag genau 16 Jahre spéter, am
8. November 2005, stand das ehemalige SED-Politbiiromitglied Rede und Ant-
wort zu einem der bedeutendsten Kapitel deutscher Zeitgeschichte. Auf dem 5.
Gesundheitspolitischen Salon der Bundeszahnérztekammer (BZAK) stellte sich
der Mann zur Diskussion, der vielen immer noch als ,,der Maveréffner” gilt.

Bis zum ZerreiRen gespannt wirkte zu Be-
ginn des Abends so mancher der gut 40 ge-
ladenen Gaste aus Zahnarzteschaft, Verban-
den, Institutionen und Journalismus. Als
Moderatorin Professor Dr. Susanne Tiemann
ihrem Gesprachspartner Schabowski provo-
kant markante Daten seines politischen Le-
bens vorhielt, wurde aber schnell
klar: Guinther Schabowski war nicht
zur Rechtfertigung angetreten. Er
wollte aufklaren, mahnen. Der
DDR-Diplom-Journalist — er galt ne-
ben Egon Krenz als einer der Hoff-
nungstrager der DDR-Parteispitze
und wurde 1997 zu drei Jahren Ge-
fangnis wegen Totschlags von
Fluchtopfern verurteilt - zeigt
heute die grundlegenden Fehler
kommunistischen Denkens auf.

Intensive Gesprache um die Ansich-
ten Schabowskis waren deshalb
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Programm des Abends in Berlin.
Schabowski erklarte im Dialog mit der ehe-
maligen Europa-Abgeordneten Tiemann die
Hintergriinde und Ablaufe, die zum Fall der
Mauer und zur deutschen Einheit fihrten.
Interessant war dabei, so Gastgeber BZAK-
Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, fur die
anwesenden Zahnarzte in ihrer gesellschaft-
lichen Aufgabe als , Biirger im weillen Kittel”
nicht nur, deutsche Zeitgeschichte aus ers-
ter Hand zu erleben, sondern auch, Einsich-
ten eines Ex-DDR-Kommunisten uber die
heute aktuellen Geschehnisse deutscher Po-
litik kennen zu lernen. Schabowski warnte
mit Vehemenz vor Versuchen, das demokra-
tische System zu (iberwinden. Sein heutiges
Restimee zum realen Sozialismus: Er konnte
so nicht funktionieren.

Ursache dafiir, dass alle sozialistischen Sys-
teme nach spatestens achtzig Jahren zu
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Grunde gingen, sei die fehlende Konkur-
renzfahigkeit planwirtschaftlich organisier-
ter Betriebe auf dem Weltmarkt gewesen:
4Wir haben unternehmerische Intelligenz
immer geleugnet.” Stattdessen habe man
50 000 Leute in eine Planungsbiirokratie
geschickt, die international wettbewerbs-

fahige Initiativen unmdglich  machte.
Die Konsequenz war absehbar: Kein Geld —
keine Mittel, nichts, was verteilt werden
konnte, ,ein todlicher Kreislauf, in den alle
geraten sind”.
Hinzu kamen aber auch andere Fehler, die
.die Partei” gemacht hatte. Schabowski:
,Geheimdienste hatten alle, aber Geheim-
dienste gegen das eigene Volk — das hat der
Sozialismus erbracht.”

diese  Volkswirtschaften

»Ostalgie” ohne Verstand

Als Griinde, warum auch heute noch keine
richtige Einheit zwischen Ost und West exis-
tiert, lieferte Schabowski eigene Erklarungs-
Die Ostdeutschen seien mit
»~groen Hoffnungen”, , hoher Erwartungs-
haltung”, ,aber auch mit Anspriichen” an

versuche:

die Aufgabe herangetreten,
gensatzliche soziale Systeme, von denen

J~ZWei  ge-

eins bereits abgewirtschaftet war, zusam-
menzubringen”. Heute sei es wichtig, der
ehemaligen DDR-Bevélkerung deutlich zu
machen, dass das, was heute als ,ostal-
gisch” empfunden wird, ein unhaltbarer Zu-
stand war, eine Gesellschaft schaffte, die
allein auf der Basis von Krediten und Welt-
macht-Gleichgewicht fullte: Diese Situation
,ohne Risiko, aber auch ohne Freiheit” bot,
so Schabowski, ,keinen lebenstauglichen
Zustand.”

Kein Verstandnis zeigte der ehemalige SED-
Parteimann fiir die Versuche anderer Ex-
SED-ler, mit PDS und der ,neuen Linken”
+Klassenkampfparteien” zu schaffen und zu
nutzen, um das gegenwartige politische

Einblicke in die An-
sichten eines Ex-SED-
Politbiiromitgliedes:
Glinter Schabowski
im Gesprédich mit Prof.
Dr. Susanne Tiemann
auf dem 5. Gesund-
heitspolitischen Salon
der Bundeszahndrzte-
kammer in Berlin.

System Deutschlands zu tberwinden: ,Die
Zulassung der PDS in den 90ern war eine
Schwache der Demokratie”, urteilt Scha-
bowski und fordert, dass sich die ehemali-
gen SED-Mitglieder endlich aus der aktiven
Politik zurtickziehen.

Eingedenk der DDR-Erfahrungen warnte
Schabowski davor, wieder einer Sozialpolitik
nach planwirtschaftlichen Prinzipien zu ver-
fallen. Vorschriften durch Krankenkassen,
die ,keine Ahnung von der Therapie ha-
ben”, alles, was die individuelle Tatigkeit des
Arztes einschranke, sei ,von Ubel fiir den Pa-
tienten”. Fortschritt sei nur moglich, so die
Lehre, die der Ex-SEDler Schabowski aus der
DDR-Systematik gezogen hat, wenn er , mit
dem freien Handeln von Individuen verbun-
den ist”. Letztlich ein Pladoyer fiir den Frei-
berufler. zm
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BZAK-Koordinierungskonferenz Hilfsaktionen

Eine Plattform fiir engagierte Helfer

Oft wird GroBes geleistet, ohne dass es groB an die Offentlichkeit dringt:
Zahndrzte engagieren sich mit Hilfsaktionen in Notgebieten weltweit. Auf
einer Koordinierungskonferenz am 26. Oktober hat die Bundeszahnérzte-
kammer Vertreter zahnérztlicher Hilfsorganisationen an einen Tisch gebeten,
um sich kennen zu lernen und Erfahrungen auszutauschen. 19 Organisationen

folgten der Einladung nach Berlin.

Humanitares Engagement wird im zahnarzt-
lichen Berufsstand grof} geschrieben — da-
von geben die Hilfsaktionen von Zahnérzten
in aller Welt beredtes Zeugnis, angefangen
von der grolten Organisation, dem Hilfs-
werk Deutscher Zahnarzte fur Lepra- und
Notgebiete, bis hin zu selbst organisierten
Privatinitiativen von engagierten Einzel-
personen. Oft geschieht hier viel
Gutes, ohne dass es groB an die Of-
fentlichkeit dringt — angefangen in
den vielen Landern der Dritten Welt
bis hin zur humanitéren Hilfe im
eigenen Land.

Die Bundeszahnarztekammer hat
unter der Leitung des ehemaligen
Kammerprasi-
denten Dr. Christian
Bolstorff, zustandig fir
das BZAK-Referat So-
ziale Aufgaben, am
26. Oktober eine Ko-
ordinierungskonferenz
durchgefiihrt, um még-
lichst viele Akteure an einen Tlsch zu be-

Berliner

kommen. Sinn und Zweck der Veran-

kammer gern, im Bereich der zahnarztlichen
Hilfsaktionen ideelle und koordinierende
Unterstiitzung bereitzustellen. Vizeprasi-

dent Dr. Dietmar Oesterreich unterstrich,
dass die Moglichkeit der Vernetzung fiir die
Akteure wichtig sei. Nicht zuletzt gelte es
auch, Hilfsprojekte fiir die 6ffentliche Wahr-
nehmung aufzubereiten.
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Dr. Christian Bolstorff, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp,
Dr. Dietmar Qesterreich und Dr. Walther Dieckhoff,

Kammerprdsidnet Westfalen-Lippe (v.r.n.l.), auf

staltung sei, so Bolstorff, Hilfsakteuren
eine Plattform zum Kennenlernen, zum
Austausch und zur Information anzubieten.
Die letzte Koordinierungskonferenz dieser
Art gab esim Jahr 1996.

Humanitdres Leitbild

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, Prasident der Bun-
deszahnarztekammer, betonte, dass im
zahndrztlichen Berufsstand ein festes huma-
nitares Leitbild bestehe, das der Menschlich-
keit verpflichtet sei; die Zahnarzteschaft ver-
stehe sich als Wertegemeinschaft. Deswe-
gen Ubernehme es die Bundeszahnarzte-
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der Koordinierungskonferenz Hilfsaktionen.

Die Teilnehmer erachteten das gegenseitige
Kennenlernen und den Informationsaus-
tausch als auferordentlich niitzlich. Es
wurde vorgeschlagen, dass Helfer, die sich
mit anderen austauschen mochten, bis
Januar 2006 einen Kurzbericht Gber ihr
Projekt an die BZAK schicken kénnen. Diese
Informationen konnen als Material fiir die
weitere Offentlichkeitsarbeit genutzt wer-
den.

In zm-Berichten (ber Hilfsaktionen wird
kiinftig ein Logo als Wiedererkennungs-
marke eingesetzt. Ein regelmaBiger Aus-

Mit diesem Logo als Wiedererkennungswert
werden ktinftige zm-Berichte (iber Hilfsaktio-
nen in aller Welt begleitet.

tausch wird angestrebt. Geplant ist eine ver-
mittelnde Unterstiitzung durch die Bundes-
zahnarztekammer. Vorgeschlagen ist die
Einrichtung einer Rubrik ,Zahnarztliche
Hilfsaktionen” auf der BZAK-Homepage
(www.bzaek.de). Angestrebt ist aullerdem,
die Koordinierungskonferenz in regelmafi-
gem Abstand stattfinden zu lassen. pr

Hilfsorganisationen auf der
Koordinierungskonferenz

Folgende Akteure stellten ihre Arbeit aus-
flhrlich vor:

B Aktion Z

B Aktionsgemeinschaft
Brasilien e.V.

B ART-Projekt Gambia
B Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya

B Berliner Hilfswerk Zahnmedizin

B Dolphin-Kids e.V.

B FCSM - Forderkreis Clinica Santa Maria
B Fixpunkt — Verein fiir suchtbeglei-
tende Hilfen e.V.

B Hilfseinsatz in Tansania und Kenia —
Privatinitiative Margit Barth

B Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fiir
Lepra- und Notgebiete

B Humanity Care Stiftung

B Maipu Chile Jugend Dritte Welt e.V.
B Medizinische Nothilfe Albanien - Pro-
jekt Zahnmedizin

B Menschen fiir Menschen Karl-Heinz-
Bohm-Stiftung

B Mindener Hilfe fiir Burkina Faso e.V.
und weltweit

B MUT GmbH - Obdachlosenpraxis
Lichtenberg

B Neumdnsteraner Férderverein Patien-
ten und Zahnérzte helfen Kindern in Not
B Rotary International - German Rotary
Volonteer Doctors e.V.

B Zahnarztliches Hilfsprojekt Brasilien

Zahnarzthilfe
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Ehrung von Tsumami-Helfern

32 Zahnarzte wurden

ausgezeichnet

Fiir ihr auBerordentliches Engagement bei der Hilfe der Identifizierung
von Tsunami-Opfern in Asien ist eine Gruppe von 32 Zahndrzten mit der
Verdienstmedaille der Deutschen Zahnérzteschaft der Bundeszahnérzte-
kammer ausgezeichnet worden. Die Helfer waren unter dem Dach der
Identifizierungskommission des Bundeskriminalamts in Thailand und

Sri Lanka im Einsatz. Die Ehrung fand am 26. Oktober im Vorfeld des
Deutschen Zahndrztetages im Rahmen eines Empfangs im Bundesgesund-

heitsministerium in Berlin statt.

Staatssekretarin  Marion  Caspers-Merck
wiirdigte die hohe Professionalitat und die
ungeheure physische und psychische Kraft
der Zahnédrzte bei ihrem Hilfseinsatz in
Asien. ,Ich bin stolz darauf, dass die deut-
schen Organisationen so schnell, unkompli-
ziert und nachhaltig geholfen haben”,
sagte sie. Das Engagement der Zahnarzte

moml W

w

32 Zahndrzte wurden geehrt, davon waren 27 anwesend. Die Verleihung der Verdienstmedaillen nahmen
BZAK-Prdsident (3.v.r.) und Staatssekretdrin Marion Caspers-Merck (m.) vor, im Beisein von BZAK-Vizeprdsi-

dent Prof. Dr. Wolfgang Sprekels (2.v.1.).
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verdiene Anerkennung und Respekt. Sie
hatten unter schwierigen Bedingungen ar-
beiten mussen, hatten zwar keine guten
Nachrichten (iberbringen koénnen, dafiir
aber ein Stiick Gewissheit und Sicherheit.
Ihre Arbeit habe dazu beigetragen, dass die
Angehdrigen der Opfer Trauer ausleben
und Abschied nehmen konnten.

Die Tréiger der
BZAK-Verdienstmedaille

Dr. Stefan Beck, Andreas Beimler, Dr.
Klaus Benedix, Dr. Sven Benthaus, Dr.
Werner Betz, Dr. Manfred Dittmer, Anke
Dittrich, Uwe Déring, Dr. Jan von de
Fliert, Dr. Dr. Claus Grundmann, Dr.
Antje Hachmeier, Prof. Dr. Detlef Heide-
mann, Dr. Hans-Peter Kirsch, Dr. Ste-
phan Kleij, Dr. Volker Kranz, PD Dr. Rudi-
ger Lessig, Dr. Gabriele Lindemaier, Dr.
Heide-Marie Meckel, Dr. Peter Minder-
jahn, Dr. Jérg Mudrak, Ivo Nowakowski,
Dr. Klaus Philip, Dr. Dr. Klaus Rétzscher,
Heike Saupe, Laura Schiele, Dr. Christian
Schwarzmann, Dr. Karl-Heinz Soldner,
Judith Stuhlmann, Dr. Christian Syrée,
Martin Ulbrich, Erik Vergoosen, Claudia
Wostratzky. |

BZAK-Président Weitkamp be-
tonte in seiner Laudatio: ,Sie
haben sich in besonderem
Male verdient gemacht. Indem
Sie den Menschen ihre Identitét
wiedergegeben haben, haben
sie daflir gesorgt, dass ihre Men-
schenwiirde gewahrt bleibt.”
Der zahnarztliche Berufsstand
sei der Humanitat verpflichtet.
Durch den Einsatz im Katastro-
phengebiet Asien hatten die
Helfer diese Verpflichtung, Leid
zu mindern, zu helfen und zu
unterstiitzen, sowie die hohe
Kompetenz des Berufstandes in
ganz besonderem Mafe unter
Beweis gestellt. Der Prasident
zeigte sich stolz, die Helfer mit
der héchsten Auszeichnung eh-
ren zu konnen, die die Bundes-
zahndrztekammer zu vergeben
habe.

Stellvertretend fiir alle Geehrten
bedankte sich Dr. Dr. Klaus
Rotzscher flr die Anerkennung:
,Wir werden den heutigen Tag
nicht vergessen.” pr

Foto: Lopata
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Ein Kirchenfest, wie es
nur wenige gibt

An drei von hunderttausenden
besuchten Festtagen wurde vom

30. Oktober bis zum 1. November in
Dresden die wieder aufgebaute
Fravenkirche eingeweiht und mit
ihren architektonisch und akustisch
interessanten Eigenschaften ihrer Be-
stimmung Gbergeben. Die Veranstal-
tungen mit ihren christlichen, kultu-
rellen und sogar politischen Dimen-
sionen fand groBe Aufmerksamkeit
iiber Deutschlands Grenzen hinaus,
als Zeichen der protestantischen
Identitct, der nationalen und interna-
tionalen Solidaritét und des Willens
zur Vers6hnung.

Die Weihe der Dresdener Frauen-

kirche war ein wirdiger Abschluss des
groRartigen Projektes, iiber das in der Of-
fentlichkeit — und auch in den zm - (ber
mehr als zehn Jahre berichtet und fiir dessen
Verwirklichung mit groem Elan geworben,
gestiftet und gespendet wurde. Insgesamt
tber 100 Millionen Euro, davon fast eine
Million Euro von der deutschen Zahn-
arzteschaft. Ein Jahr friher als urspriinglich
geplant und mit genau eingehaltener Finan-
zierung versammelten sich nun zur groRen
Weiheveranstaltung am 30. Oktober in der
fertigen Kirche mehr als 1800 geladene
Gaste und Zehntausende vor den Tiiren auf
dem Dresdner Neumarkt. Sie erlebten eine
zu Herzen gehende Feier, die alle Sinne an-
sprach. Bei strahlendem Sonnenschein bril-
lierten das AuRere und Innere der Kirche in
opulenter Optik wahrend drinnen die Blech-
blaser, der Kammerchor der Frauenkirche,
der Dresdner Kreuzchor und die neue Orgel
die wunderbare Akustik dieses Bauwerks
zum Genuss werden lieRen.
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Weihe der Dresdener Frauvenkirche

Blick in die sonnendurchflutete Frauenkirche wéhrend des Weihegottesdienstes am 30.10.2005

Zuversicht und
Gottvertraven

Alle Glocken der Frauenkirche und ein
groRer Posaunenchor begleiteten die fest-
liche Prozession in das Gebaude hinein, al-
lem voran junge Leute, die das Kreuz, die
Altarbibel, das Taufbecken und den Altar-
kelch trugen, danach die kirchlichen und
weltlichen Wiirdentrager. ,Oh komm, du
Geist der Wahrheit”, sang die Gemeinde,
als dann als erstes die goldverzierte Kanzel
geweiht wurde. Danach stellten Sachsens
Landesbischof Jochen Bohl und seine bei-
den Vorganger im Amte, Hempel und KreR,
die liturgisch besonders wichtigen Ele-

mente in den Dienst der Kirche: Bibel, Tauf-
becken, Kelch, die Orgel und schlieBlich
das ganze Gotteshaus. Nun bietet dieses
Haus die Heimat fiir Christen aus aller Welt
in einer Umgebung, in der die Mehrheit der
Menschen Atheisten sind - ein steinernes
Zentrum des Glaubens.

Als Zeichen fiir Verstandigung und Versoh-
nung bezeichneten der Landesbischof und
der Frauenkirchen-Pfarrer Stephan Fritz das
Wiederaufbauwerk. Die Frauenkirche sei ein
Beispiel dafiir, sich nicht stets mit den Rea-
litaten abzufinden, sondern einfach etwas zu
unternehmen. Zuversicht und Gottver-
trauen mudssten wachsen, die Menschen
brauchten Uberzeugungen, die sie tragen,



sonst kdnne man nicht mehr leben. In einer
»merkwirdigen Zeit”, nach sechzig Jahren
Frieden liege dennoch ,eine Art Angststarre”
lber dem Lande. Der Wiederaufbau der
Frauenkirche sei das Gegenteil ,dieser ver-
zagten Welt”, sei die Geschichte des Mogli-
chen, wenn man nur wolle und einig sei.

Mehr Mut fir
Deutschland

Der Landesbischof dankte
den vielen Personen und Or-
ganisationen, die dazu bei-
getragen hatten, ,dass die-
ser Tag Uberhaupt mdoglich
wurde”, unter anderen dem
schon verstorbenen , Retter
der Ruine” in DDR-Zeiten,
dem ehemaligen Denkmal-
schitzer Prof. Nadler, den
Mitgliedern der Friedensbe-
wegung, die schon 1982 an
der Frauenkirche demons-
trierten, den 14 Dresdner
Biirgern, die mit dem ,Ruf
aus Dresden” 1990 die Wie-
deraufbau-Initiative
ten, den vielen Stiftern und
Spendern, dem unermiid-
lichen Werber Trompeten-
Virtuose Ludwig Gdttler, der

starte-

Dresdner Fordergesellschaft

und den Vereinen im In-
und Ausland, darunter be-
sonders dem britischen Dresden-Trust, der
unter anderen das goldene Turmkreuz ge-
spendet hatte, vertreten durch den Herzog
von Kent.

Die Festrede des Weihegottesdienstes hielt
Bundesprésident Horst Kohler. Er richtete
an die Zuhorer vor allem Appelle zu mehr
Mut, Tatkraft und Zuversicht als ,Ausdruck
der Guten”; er lobte die 14 Dresdner, die
sich 1990 ,gegen alle Vernunft” engagier-
ten und einfach handelten. ,Was in Dres-
den erreicht wurde, sollte Deutschland Mut
machen”. Das zahle zum besten, was freie
Birger leisten kdnnten, es sei der Ausdruck
des Guten in der Biirgergesellschaft.

In Abwandlung des bekannten Gerhart-
Hauptmann-Wortes (,Wer das Weinen ver-

wWriTENLiEN
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In den Ndchten wurde die Frauenkirche auch ein optischer Magnet der Stadtsilhouette.

lernt hat, der lernt es wieder beim Anblick
Dresdens”) sagte der Bundesprasident:
+Wer die Zuversicht verloren hat, der ge-
winnt sie wieder beim Anblick der Dresdner
Frauenkirche”. Ungewohnlich in einer Kir-
che, doch hier am Platze war groRer Beifall
der Festversammlung und der Menschen-
menge vor der Kirche flir Kohlers Festrede
wie schon vorher fiir die Forderer des Baus
und die Mitwirkenden der Feierstunde und
schlielich auch, als unter Orgelklangen
und Glockengeldut die Festgesellschaft die
Frauenkirche wieder verlieR.

Die Seele von Dresden

Aber das Fest ging noch weiter, mit ersten
Besichtigungsmdglichkeiten fiir das Publi-
kum. Die ganze Nacht durch besuchten
mehr als 11000 Menschen das Innere der
Frauenkirche. In einem Okumenischen
Gottesdienst am Abend predigte unter
anderem der Bischof von Coventry. Zum
Reformationsgottesdienst am 31. Oktober
waren besonders alle die Blrger geladen,
die noch in der alten Frauenkirche getauft,
konfirmiert oder getraut worden waren; es
gab zu Herzen gehende Reminiszenzen, die
das Wort des Dresdner Oberbiirgermeisters
RoRberg bestatigten, der formulierte ,Dres-
den hat seine Seele wieder”.

Festgottesdienste und Konzerte pragten
auch in der Folgezeit das Leben der neuen
Frauenkirche. Bis zum Erscheinen dieses
Berichts gab es neben vielen anderen
,Missa

Veranstaltungen  Beethovens

Solemnis”, Verdis ,Messa da Requiem”,
Bachs ,H-Moll-Messe” und das Weih-
nachtsoratorium, drei Konzerte der ,New
York Philharmonic”, Auftritte der Dirigen-
ten Lorin Maazel und Kurt Masur. Von Sieg-
fried Matthus wurde das Te Deum uraufge-
fihrt. Im Dezember gibt es unter vielen an-
deren Veranstaltungen auch Konzerte unter
der Leitung von Ludwig Giittler.

Die Gespenster begraben

Die Dresdner Frauenkirche ristet sich nun
fir die neue Phase des aktiven Handelns
und zwar — wie immer wieder betont wurde
- sowohl als Gotteshaus fiir eine weltweite
Gemeinde, Symbol des Friedens und der
Versdhnung wie auch als kultureller Kern
von , Elbflorenz” und als Beispiel fiir Buirger-
sinn und Aufbauwillen
Deutschland. Die aufenpolitische Dimen-
sion des nun vollendeten Werks des Wie-
deraufbaus der Frauenkirche hat der Her-
zog von Kent in einer Ansprache so formu-
liert: ,Der Bau steht fir die Verséhnung
zwischen GroRbritannien und Deutschland

im vereinigten

und fir unsere Entschlossenheit, die Ge-
spenster der Vergangenheit zu begraben.”
Dresden mochte nun méglichst vielen Be-
suchern ein wenig von diesem Geist mitge-
ben.

Hartmut Friel
Jdgerhofstr. 172
42119 Wuppertal
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Elf Jahre Initiative zum Wiederaufbau der Frauenkirche

Der grofie Erfolg der Zahndrzte

Nachdem die zm schon im Mdrz 1990 iiber den ,,Ruf aus Dresden”, die Dresd-
ner Biirgerinitiative zum Wiederaufbau der Fravenkirche, berichtet hatte, hat
sich die Redaktion im Februar 1995 mit dem Einversténdnis ihrer Herausgeber
aus Anlass der fiinfzigjéhrigen Wiederkehr des schrecklichen Bombenangriffs
auf Dresden und des inzwischen erfolgten Abschlusses der archédologischen
Enttrimmerung der Ruine entschlossen, mit einem Bericht iiber den geplanten
Neubau eine Initiative zur Spendenwerbung unter den zm-Lesern zu starten.

Elf Jahre lang wurde regelmalig berichtet
und zugleich immer wieder um Spenden,
vor allem um den Erwerb von Stifterbriefen,
geworben. Das Echo darauf war erstaunlich
groB3, die Spendenbereitschaft der zm-Leser
steigerte sich sogar im Laufe der Jahre. Das
grofRartige Ergebnis lautet: Mehr als 1000
Stifter bilden heute einen eigenen ,Zahn-
arzte-Stifterclub” und haben zusammen
mit anderen Spendern rund 875000 Euro
fir den Wiederaufbau der Dresd-
ner Frauenkirche zusammengetra-
gen. Damit haben sie allein eine
der acht tragenden Sédulen der Kir-
che samt deren Oberbau finan-
ziert — ein Ruhmesblatt fiir die
deutsche Zahnarzteschaft, das
auch auf Dauer gebihrend in der
Frauenkirche dokumentiert wird.
Nachfolgend wird in Stichworten
noch einmal der Werdegang die-
ser erfolgreichen zm-Initiative und
des groRartigen Beweises von
Biirgersinn und Kulturbewusstsein
des Berufsstandes skizziert.

B Februar 1995 (zm 4/95):
Titel und Titelbild: ,,Aus Bomben-
trimmern entsteht die Dresdner
Frauenkirche neu”. Mit Fotos vom
Trimmerhaufen mit Lutherstand-
bild und vom abgeraumten Triim-
merberg mit erstem Schutzdach.
Spendenwerbung mit Uhr, Video-
kassetten und Porzellan-Modell.
Weitere Werbung in zm 11 und
17/95. Besonderer Werbeerfolg
zum Beispiel in der Vertreterver-
sammlung der KZV Westfalen-
Lippe (3350 DM).
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B November 1995 (zm 22/95):

Artikel: ,Jetzt fangen die Mauern an zu
wachsen.”

Spendenwerbung mit Uhr, CD und erst-
mals Stifterbriefen

Gesamtspenden 1995: 100 000 DM

M Juni 1996 (zm 12/96):
Artikel: , Graf Brihls Gebiss ausgegraben.”
Aufgrund des Erfolges von 1995 wird ein

Blick von der Augustusbrticke auf die Frauenkirche

konkretes Spendenziel formuliert, deshalb
Titel ,Eine tragende Saule als Zahnarzte-
Spende”.
,Zahndrzte-Saule” mit Spendenpegel .
Spenden-Ziel nun 500 000 DM
Spendenwerbung mit CD, Wandmedaillon
und Stifterbriefen

Erstmals Darstellung einer

B November 1996 (zm 21/96):

Artikel: ,Im Untergeschoss wird schon
musiziert”. Einzelaktionen, zum Beispiel
Sammlung Dr. Godecke/Pfalz 3000 DM,
Dr. Schulz-Bongert 2335 DM und Dental-
industrie 5500 DM.

Spendenwerbung fir Uhren, Sekt, Stifter-
briefe.

Jahres-Ergebnis 1996: 72 Stifter,

130000 DM

Gesamtstand 1996: 155 Stifter, 250 000 DM

W Juni 1997 (zm 12/97):

Artikel: ,Gewachsen bis zur ersten
Empore”.

Spendenwerbung fir Uhren und
Stifterbriefe, Spendenpegel bei 50
Prozent

Ergebnis 12/97: 80 000 DM

B November 1997 (zm 22/97):
Artikel: ,Jetzt wachst der Bau auf
15 Meter”.

Spendenwerbung fir diverse Ge-
schenke, unter anderem Halstuch,
Standuhr.

Ergebnis 22/97: 120 000 DM
Gesamtstand 1997: 200 Stifter,
450000 DM

W Juni 1998 (zm 12/98):
Artikel: ,Die Zahnarzte-Saule ist
schon fast fertig” und September
1998 (zm 18/98):
,Zahnarzte-Saule bezahlt”.

Jetzt neues Ziel gesamter Saulen-
Uberbau

B November 1998 (zm 23/98):

Meldung

ES Artikel:  ,Die  Zahnérzte-Saule

§ steht”

2 Jahres-Ergebnis 1998: 200 Stifter,
225000 DM
Gesamtstand 1998: 400 Stifter,
675000 DM



B Februar 1999 (zm 3/99):

Artikel: ,,(Zahnéarzte-)Besuch bei der Zahn-
arzte-Saule”

Juni 1999 (zm 12/99): Titel , Jetzt wolbt sich
der Kirchenbau”

Neues Spendenziel ,Eine Million fir die
Frauenkirche”.

Ergebnis zm 3 und 12/99: 170 Stifter,
175000 DM

B November 1999 (zm 22/99):

Artikel: ,,Das Fundament fiir die Steinerne
Kuppe
Einzelergebnis 150 000 DM,
1999: 200 Stifter, 325 000 DM
Gesamtstand 1999: 600 Stifter,
eine Million DM

|//

Ergebnis

B Juni 2000 (zm 12/00):

Artikel: zum 55. Jahrestag und zur Stiftung
des britischen , Dresden-Trust ,Das Kreuz
der Verséhnung”

Spendenwerbung nur noch Uhren und Stif-
terbriefe

B Dezember 2001 (zm 23 /01):
Artikel: ,Wir werben weiter fiir den Sau-
lenbogen”, und , Stiften Sie lhren eige-
nen Platz in der Frauenkirche”. Wechsel
in der Regie von zm-Chefredakteur Friel
zu Stifterclub-Betreuer Dr. Hoch, Dres-
den

Einzelergebnis: 42 438 Euro
Gesamtstand 2001: 700 Stifter,
590000 Euro

B Juni 2002 (zm 12/02):
Artikel: ,Die Baugerdste fallen”

B Dezember 2000 (zm 23/00):
Bundesversammlung der Bundeszahnérzte-
kammer in Dresden, Bericht dazu unter
dem Titel ,Ein Festakt in der Frauenkirche”,
Ehrennadel an Stifterclub-Betreuer Dr.
Hoch.

Jahres-Ergebnis: 100 000 DM
Gesamtstand 2000: 650 Stifter,

1,1 Million DM

D Sabyn ife dpuim ol nr buw Baad Boclg

B Dezember 2002 (zm 23/02):
Artikel: ,,Die Mauern stehen, die Kuppel
wachst”

Jahresergebnis: 35 000 Euro
Gesamtstand 2002: 765 Stifter,
625 000 Euro

M Juni 2003 (zm 12/03):
Artikel: ,,Die Frauenkirche tragt schon ihre
Glocken”
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In eigener Sache: ,Danke”

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

nach 15 Jahren Spendenwerbung fiir die
Frauenkirche in Dresden in den zm méchte
ich allen, die sich mit groRen und kleinen
Betragen fiir dieses nun erreichte Ziel einge-
setzt haben, im Namen der ,Gesellschaft
zur Forderung des Wiederaufbaus der Frau-
enkirche Dresden e.V.” und der ,Stiftung
Frauenkirche Dresden” und in meinem
eigenen Namen sehr herzlich danken. Sie
haben mit Ihrem vorbildlichen birgerschaftlichen Engagement eine wahrhaft historische
Tat vollbracht. Aus den Trimmern der bekanntesten Kriegsruine Deutschlands ist eine
Kirche wieder erstanden, die ihresgleichen sucht. Viele Kollegen haben sich von der Faszi-
nation des Wiederaufbaugeschehens begeistern lassen. Angeregt durch dieses Engage-
ment entstanden fir viele Kollegen nach der Wende freundschaftliche Beziehungen zu
Dresdner Kollegen, wie den Médnnern der ersten Stunde, Dr. Giinter Voigt und mir. Man-
cher Kongressteilnehmer erlebte neben den fachlichen Vortrdgen auch eine Fiihrung auf
der wohl interessantesten Baustelle. Ich glaube, dass es uns Zahnarzten besonders liegt,
Dinge wieder zu richten, zu rekonstruieren und mit Leben zu erfillen!

Stets waren die Prasidenten der Bundeszahnarztekammer, Dr. Fritz-Josef Willmes und Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp, dankenswerterweise Befiirworter und Unterstlitzer der zm-Aktion.
Besonderer Dank gilt selbstverstandlich auch dem zm-Team und den beiden Chefredak-
teuren Hartmut Friel und Egbert Maibach-Nagel. Durch deren uneigenniitzige Arbeit ist es
lberhaupt erst moglich geworden, dass wir mit einem gewissen Stolz diese Kirche betre-
ten konnen und unser Blick auf die Saule D fallt. Im Rahmen des Wiederaufbaugeschehens
ist es eine Besonderheit, dass sich eine Berufsgruppe so geschlossen an den Spenden be-
teiligt hat! Es ist Ausdruck fiir Kulturbewusstsein und GroRzugigkeit.

Auch Uber die Fertigstellung hinaus haben Sie die Mdglichkeit, am religiésen und musika-
lischen Leben in der Frauenkirche teilzuhaben. Die neu gegriindete ,Gesellschaft zur For-
derung der Frauenkirche Dresden e.V.” wird den zm-Stifterclub weiter betreuen. Wenn Sie
die Frauenkirche weiter unterstiitzen wollen, dann kdnnen Sie auch Mitglied dieses neuen
Vereins werden (Jahresbeitrag 65 Euro).

Uber die positiven und sehr zahlreichen Reaktionen auf meine Einladung nach Dresden
freue ich mich sehr. Wir werden das festliche Wochenende vom 7. bis 9. April 2006 ge-
meinsam erleben. Bitte haben Sie Verstandnis, wenn die Bearbeitung Ihrer Anmeldung
und die Zusendung der Eintrittskarten fiir Oper und Frauenkirche erst im neuen Jahr erfol-
gen konnen. Sie erhalten auch rechtzeitig alle technischen Informationen. Bei Riickfragen
steht Ihnen unser Biiro mit Frau Gissmann gerne zur Verfligung.

In Dankbarkeit und Vorfreude auf Ihren Besuch in Dresden!

Ihr

Hans-Christian Hoch

zm-Stifterclub

B |, Gesellschaft zur Férderung der Frauenkirche Dresden e.V.”

zm Stifterclub, Dr. med. Hans-Christian Hoch

Marienstr. 20, 01067 Dresden, Tel: 0351/498190, Fax: 0351/4981949,

E-Mail: office@frauenkirche-dresden.org, Internet : www.frauenkirche-dresden.org
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B Dezember 2003 (zm 23/03):

Artikel: ,Jetzt hat Dresden wieder seine
berlihmte Stadtsilhouette”

Artikel Stifterclub-Betreuer Dr. Hoch: ,,In ei-
gener Sache”

Jahres-Ergebnis: 75 000 Euro

Gesamitstand 2003: 875 Stifter,

700000 Euro

B August 2004 (zm 16/04):

Artikel: , Die Kronung der Frauenkirche”
Dr. Hoch/Voigt noch einmal: ,In eigener
Sache”

B Dezember 2004 (zm 23/04):

Artikel: ,Die komplette Dresdner Silhou-
ette” und Ankiindigung ,Der Stifterclub
reist nach Dresden”,
Einzeleinnnahme-Rekord 100 000 Euro.
Jahres-Ergebnis: 150 000 Euro
Gesamtstand 2004: 995 Stifter,

850000 Euro

B April 2005 (zm 8/05):

Artikel: ,,Endspurt in der Frauenkirche”,
Einzelergebnis: 26 700 Euro

Endstand 1995-2005: 1050 Stifter,
875000 Euro

Bis zur Weihe am 30 Oktober 2005 der fer-
tig gestellten und voll finanzierten Kirche
haben die zahnérztlichen Stifter und Spen-
der insgesamt 875000 Euro aufgebracht.
Davon wurden die Saule D (,Zahnarzte-
Saule”), darliber der grofRe Bogen und das
zugehorige Bogenfeld sowie die Emporen-
bristung D komplett finanziert und auler-
dem fiir insgesamt 90000 Euro neun Sitz-
platze adoptiert und bezahlt. Dies und die
in der Kirche dokumentierten Namen der
Stifter werden fiirimmer die Leistungen des
Berufsstandes wiirdigen.

Ein guter Teil der Mitglieder des Zahnarzte-
Stifterclubs wird vom 7. bis 9. April 2006
auf einer eigens fur sie organisierten Reise
nach Dresden exklusiv die Frauenkirche be-
sichtigen und gemeinsam ein Fest feiern
(Einzelheiten siehe Kasten). Die zm werden
Uber diese Reise nattirlich berichten. hf
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Der Zahnarzt als Diagnostiker

Orale und periorale Manifestationen
von Infektionskrankheiten

Rainer S. R. Buch, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Viele Infektionserkrankungen manifestieren sich mit ihren Prodomie oder
spdter in ihrem Verlauf als Verdnderungen der Haut oder Schleimhaut.
Aufgrund der Tatsache, dass in der Regel gerade der Zahnarzt seine Patienten
weitaus héufiger zu Routinekontrollen sieht als Arzte anderer medizinischer
Fachgebiete, kommt dem Zahnarzt in der Frihdiagnostik eine groBe Bedeu-

tung zu [Reichert, 2004].

Infektionen der Mundschleimhaut kén-
nen als direkte oder indirekte Folge auf
lokale oder systemische Keimbesied-
lung der Schleimhéaute oder des Orga-
nismus auftreten [Seifert, 1966]. Oft
erscheinen Symptome im Bereich der
perioralen Region oder der Mundhohle,
bevor
Korperregionen auftreten [Buch, 2005].
Als urséachliche Erreger kdnnen neben
Bakterien, Viren und Pilzen auch Para-
siten in Frage kommen. Haufig werden
unspezifische Stomatiden oder Muko-
sitiden beobachtet, die mit einer allge-
meinen Rotung, Vulnerabilitdt und bren-
nenden bis schmerzenden Missempfin-
dung einhergehen. Daher kann im Beson-
deren der Zahnarzt in seiner allgemein-
medizinischen Verantwortung in interdiszi-
plindrer Kooperation mit Hautarzten, Inter-

Manifestationen an anderen

nisten und Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgen zur frihzeitigen Erkennung und
Behandlung der oft zugrunde liegen-
den systemischen Erkrankungen beitra-
gen [Wagner, 1994].

Virusinfektionen

Am haufigsten werden Infektion mit Vi-
ren beobachtet, da deren Ubertragung
oft durch die Luft (Trépfcheninfektion)
oder uber die Nahrung stattfindet. Die
Viren dringen dann Uber die Schleim-
haut in den Organismus ein. Deshalb
verursachen viele Viren zundchst Be-
schwerden im Mund- und Rachenraum.
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Abb. 1: Gingivostomatitis herpetica im Bereich des
marginalen Parodonts und der Unterlippe

Herpes-Simplex-Virus (Herpes labialis)

Die durch das Herpes-Simplex-Virus (HSV)
verursachten Erkrankungen, gehdren zu
den haufigsten Infektionskrankheiten der
Haut. Die meisten Infektionen treten im Ge-
sicht (HSV-Typ 1) und im Genitalbereich
(HSV-Typ 2) auf. Klinisch auffallig sind die

Abb. 2: Herpes labialis der Oberlippe mit typischem
Bldischen auf gerétetem Grund

typischen Verdnderungen der perioralen
Haut und Schleimhaut mit gruppiert ste-
henden Blaschen auf gerétetem Grund.

Die Infektion mit HSV-1 (Gesicht/Lippen)
kann schon ab dem Kindesalter durch en-
gen korperlichen Kontakt (Mutter-Kind,
Geschwister, Spielkameraden) Ubertragen
werden. Der genitale Herpes wird dage-
gen in erster Linie bei sexuellen Kontak-
ten (bertragen, wodurch der Infekti-
onszeitpunkt daher im Durchschnitt

spater liegt.
Beide Infektionen persistieren lebens-
lang (Virus persistiert in Nerven-
ganglien).

Die Erkrankung des HSV-1 duRert sich in
zwei unterschiedlichen Erkrankungsfor-
men:

B Die Gingivostomatitis herpetica
(Abb. 1) ist das typische Bild einer sym-
ptomatischen primaren HSV-1-Infek-
tion beim Kleinkind (Dauer: zehn bis 14
Tage).

B Der Herpes labialis als rezidivierend
provozierbare Erkrankung (Abb. 2).

Neben inapparenten Infektionen tritt die
Gingivostomatitis herpetica mit Bldschen
und Aphthen auf der gesamten Mund-
schleimhaut und Zunge auf, die sich in
runde bis ovale, schmierig belegte, kon-
fluierende Erosionen umwandeln. Fie-
ber, Appetitlosigkeit und VergroRerung
der zervikalen Lymphknoten kdénnen
ebenfalls auftreten. Starke Schmerzen
und Schluckbeschwerden fiihren zu ei-
nem erheblichen Krankheitsgefiihl mit
der Gefahr einer bakteriellen Superin-
fektion. Nach akuten Infektionskrank-
heiten sind besonders schwere Verlaufs-
formen bis hin zur letalen Herpessepsis
maoglich (Aphthoid Pospischill-Feyrter)
[Bork, 1993].



Abb. 3: Primdraffekt des Varizella-Zoster-Virus
am anterioren Zungenbdndchen bei Wind-
pocken

Abb. 4: Herpes Zoster im Ausbreitungsgebiet
des Nervus trigeminus

Obwohl die Durchseuchung bei 95 Prozent
liegt, tritt der rezidivierende Herpes labialis
nur bei 15 bis 40 Prozent der Bevolkerung
auf [Reichart, 1999]. Prodomal verspiiren
die Betroffenen oft Hautirritationen (Haut-
spannung, Uberempfindlichkeit) der betrof-
fenen Stelle, typische Lokalisation ist der Lip-
penrand (Rot-Weiss-Grenze). Im Anschluss
entstehen an derselben Stelle mehrere grup-
piert stehende Bldschen auf geréteter Haut,
die zu Krusten eintrocknen und nach etwa

- B

Abb. 5: Angina mit Fibrinauflagerungen bei einer
Mononukleose

einer Woche abheilen. Auch andere Stellen
im Gesicht, wie Nase oder Wangen, kénnen
betroffen sein. Es gibt spezifische Ausloser
fir die Virusvermehrung und den Ausbruch
der Erkrankung. Dazu zdhlen Hautreizungen
wie Verbrennungen, Sonnenbestrahlung,
fiebrige Erkaltungskrankheiten, Immunsup-
pression oder psychische Faktoren wie
Stress, Trauer, Angste oder starke Ekelge-
fiihle [Rivera-Hidalgo, 1999]. Da Reizungen
des Ganglions, beispielsweise durch
Entziindungen oder zahnarztliche Be-
handlung, einen Lippenherpes auslsen
konnen, sollten zahnarztliche Routine-
behandlungen in der Akutphase vermie-
den werden.

Varizella-Zoster-Virus

(Girtelrose)

Das Varizella-Zoster-Virus (VZV) gilt als
Erreger der Windpocken (Varizellen)
(Abb. 3). Nach der primaren Infektion
(Varizellen) kommt es, wie beim HSV,
zu einer latenten Persistenz des VZV in sen-
sorischen Ganglien. Bei dlteren Menschen
oder immunsupprimierten Patienten kann
es nach Jahrzehnten zu einer Reaktivierung
von VZV kommen. Der Kopfbereich, zum
Beispiel die Innervationsbereiche des Ner-
vus trigeminus und anderer Hirnnerven
(Nervus VII, Nervus VIII) wird in zirka 20
Prozent befallen [Meister, 1998], wobei
sich die Erkrankung auf das Ausbreitungs-
gebiet eines Nerven beschrankt. Meist wird
ein Trigeminusast befallen, wobei nach ei-
nem kurzfristigen Blasenstadium (Abb. 4)
eine Krustenbildung imponiert [Reichart,
1999]. Die Blaschen treten sowohl im Be-
reich der Haut als auch der Schleimhaut auf
und gehen mit starken neuralgiformen
Schmerzen einher. Durch einen desmo-
dontalen Befall kann es zu Zahnverlus-
ten kommen. Bei schweren Verlaufen ist
aufgrund des mdoglichen paraneoplasti-
schen Auftretens ein Malignom-Aus-
schluss indiziert [Wagner, 1994].

Eppstein-Barr-Virus

(Pfeifersches Driisenfieber)

Die  Epstein-Barr-Virus-Infektion st
ebenfalls durch eine nahezu 100-pro-
zentige Durchseuchung im Erwachse-

Abb. 6: Ulzerationen mit Fibrinauflagerungen
bei einer Herpangina

Abb. 7: WeiBlich hyperkeratotisches filiformes
Viruspappillom am linken Gaumen

nenalter gekennzeichnet. Bei der Primdrin-
fektion, die meist bei Jugendlichen (Kissing
Disease) auftritt, kommt es zu hohem Fie-
ber, Lymphadenopathie und Angina (Abb.
5) unter dem klinischen Bild einer Mononu-
kleose (Pfeiffersches Drisenfieber). EBV gilt
auch als Kofaktor bei der Entstehung einiger
bosartiger Tumoren wie dem Burkitt-Lym-
phom (Tumor des Ober- beziehungsweise
Unterkiefers) in Afrika, sowie dem Nasso-
pharyngealkarzinom in Sidchina [Herold,
2005]. Bei der Gabe von Ampicillin tritt hdu-
fig ein Exanthem mit starkem Juckreiz auf.

Coxsackie-Viren

Coxsackie-A-Viren verursachen die Hand-
FuB-Mund-Kankheit und auch die Herpan-
gina. Die Hand-FuBR-Mund-Krankheit be-
ginnt vor allem bei Kindern mit grippalen
Krankheitszeichen, die manchmal
auch symptomarm verlaufen. Spater stellt
man typische Veranderungen an den Han-
den und FiRen in Form von rotlichen
Flecken, kleinen Knétchen oder Blaschen an
den Handinnenflachen und FulRsohlen fest,
die auch an der Mundschleimhaut auftre-
ten konnen. Enoral findet man zwei bis drei
Millimeter groRe Blaschen mit dunkelrotem
Rand, die nach dem Platzen schmerzhafte

aber
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kleine Geschwiire im Bereich des
weichen Gaumens bilden, die de-
nen der Herpangina dhneln (Abb.
6) und haufig zum Aufsuchen des
Zahnarztes flihren. Therapeutisch
werden
entziindungshemmende Tinkturen
oder Spillésungen angewendet
[Nobel, 2005].

schmerzlindernde und

Humane Papillomaviren

Durch DNA-Viren aus der Gruppe
der Humanen Papillomaviren (HPV) werden
zum Beispiel Warzen hervorgerufen. Sie
konnen in jedem Lebensalter auftreten und
sind oft an Handen und FifRen lokalisiert,
konnen aber auch perioral und oral in Er-
scheinung treten. Verrucae vulgares mussen
nicht therapiert werden. Fir storende
enorale Warzen wird die chirurgische Thera-
pie im Vordergrund stehen, die auch der
histologischen  Diagnosesicherung dient
[Bork, 1993].

Morphologisch sind vulgare Warzen
nicht von spitzen Kondylomen (Condy-
loma acuminata) zu unterscheiden
(Abb. 7), die ebenfalls, wenn auch sel-
ten, an der Mundschleimhaut vorkom-
men kdnnen [Henley, 2004]. Anogeni-
tale Condylome und orale Papillome
werden Uberwiegend durch HPV 6 und
11 verursacht. Die HPV-Typen 16 und
18 werden unter anderem fiir die Ent-
stehung von Gebarmutterhalskrebs und
etwa 15 Prozent der Kopf-Hals-Platten-
epithelkarzinome verantwortlich ge-
macht [SHAH, 1996]. Die Therapie der
Wahl bei oralen Papillomen ist ebenfalls die
Exzision.

Masern-Virus

Die Ubertragung erfolgt durch Trépfchenin-
fektion. Die Erkrankung beginnt mit Fieber,
Grippesymptomen und katarrhalischen Er-
scheinungen mit Konjunktivitis. Charakteris-
tischerweise finden sich kalkweile Stipp-
chen auf stark geroteter Wangenschleim-
haut (Koplik’sche Flecken). An das Prodro-
malstadium schlief3t sich ein makulopapulo-
ses Exanthem (Abb. 8) an, das zunachst hin-
ter den Ohren und im Gesicht beginnt und
sich dann (iber den gesamten Korper aus-
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Abb. 8: Makulopapuldses Exanthem perioral und am
Kérperstamm bei Masern

o ' -

Abb. 9: Kaposi-Sarkom im Bereich der rechten
Wangenschleimhaut bei HIV-Infektion

Abb. 10: Haarleukoplakie am linken Zungenrand
bei HIV-Infektion

Abb. 11: Akute Infektionen im behaarten Be-
reich der rechten Wange (Karbunkel)

breitet. Als typische Kinderkrankheit fallt die
Therapie in das Fachgebiet der Padiatrie.

HIV

(Human Immunodeficiency Virus)

Heute sind mehr als 39 Millionen Erwach-
sene weltweit mit HIV infiziert oder haben
Aids [UNAIDS, 2004]. Akzidentelle Ubertra-
gungen im zahnmedizinischen Bereich
durch Verletzungen an HIV-kontaminierten
Gegenstanden (Kanilen, Skalpelle, und
dergleichen mehr) kommen vor, spielen
zahlenmaRig aber eine untergeordnete
Rolle. Fiir perkutane Verletzungen im medi-
zinischen Bereich wurde in mehreren pro-
spektiven Studien ein mittleres Ubertra-
gungsrisiko von 1:300 ermittelt [Marcus,
2000]. Im Gegensatz dazu ist das Ubertra-
gungsrisiko bei HIV-infizierten Patienten
mit zwei bis acht Prozent um ein Vielfaches
hoher zu bewerten [Schreier, 2001]. Eine
HIV-Infektion sollte daher nicht Anlass zum
Ausschluss von zahnarztlicher Behandlung
sein. Die Beachtung Ublicher SchutzmaR-
nahmen (Nadeln oder Skalpelle nie in die
Hille zuriickstecken, Handschuhe, Schutz-
brille und so weiter) gilt als ausreichend.
Nach beruflichem Kontakt mit einer poten-
tiell infektiosen Flissigkeit muss ein D-Arzt-
Verfahren eingeleitet werden.

Die HIV-assoziierten oralen Manifestationen
sind drei Gruppen zugeordnet. Die
Gruppel beschreibt Veranderungen mit
direkter Assoziation zur HIV-Infektion.
Hierzu gehoren Erkrankungen, von denen
das Kaposi-Sarkom (Abb. 9) AIDS-definie-
rend ist, das heillt Patienten mit Auftreten
eines Kaposi-Sarkoms haben die Schwelle
von der HIV-Infektion zur AIDS-Erkrankung
Uberschritten [AIDS-Hilfe, 1999].
Zusatzlich werden bei 30 Prozent der HIV-
Infizierten an den lateralen Zungenrandern
weille, nicht abwischbare Veranderungen
beobachtet, die als orale Haarleukoplakie
(Abb. 10) bezeichnet werden [Reichart,
1999]. Im Verlauf treten Soor (Candidiasis)
nekrotisierende Gingivitiden (ANUG) und
Non-Hodgin-Lymphome hinzu.

Die Veranderungen der Gruppe Il werden
weniger deutlich mit HIV in Zusammen-
hang gebracht. Dazu gehdren virale Infek-
tionen (Herpes-Gruppe), die zu einer ra-



schen Ausbreitung fiihren kdnnen. Auch
Condyloma accuminata, die durch hu-
mane Papillomaviren (HPV) verursacht
werden, konnen auftreten. Zu weiteren
wichtigen ~ Verdnderungen  dieser
Gruppe gehéren Speicheldriisenerkran-
kungen unter dem klinischen Erschei-
nungsbild einer Xerostomie, wobei die
Parotis am haufigsten betroffen ist.

In der dritten Gruppe finden sich Krank-
heitsbilder mit geringer Assoziation zur
HIV-Infektion. Auch neurologische Er-
krankungen, wie Fazialisparesen und
Trigeminusneuralgien werden beob-
achtet. Letztlich sind ,,aphthése” Verande-
rungen in die dritte Gruppe mit einzubezie-
hen. Die meisten Erscheinungen der dritten
Gruppe konnen auch bei Nichtinfizierten
auftreten. Sie stellen keine direkte Assozia-
tion zur HIV-Infektion dar. Bei HIV-Positiven
sind aber in allen drei Gruppen das Ausmal}
und die Beherrschbarkeit der Symptome
und Erkrankungen haufig progredienter
[AIDS-Hilfe, 1999].

Bakterielle Infektionen

Die haufigsten bakteriellen Entziindungen
der Mundhohle sind akute odontogene In-
fektionen, die von Zahnen oder vom Zahn-
halteapparat ausgehen. Sie fiihren als ae-
rob-anaerobe Mischinfektionen zu entziind-
lichen Veranderungen in der unmittelbaren
Umgebung (apikale Ostitis, Gingivitis, Par-
odontitis), die sich regional (Abszess) oder
auf lymphogenem und/oder hamatogenem
Wege (Sepsis) weiter ausbreiten konnen
[Buch, 2003]. Akute periorale Infektionen
(Rotung, Schmerz, Schwellung und ,,Fluk-
tuation”) kénnen als Furunkel oder Kar-
bunkel (Abb. 11) in Erscheinung treten.
Ein weniger ausgepragter Befund lasst
bei Mannern auch an eine gewohnliche
Perifollikulitis denken. Zu den mikrobiel-
len Erregern gehoren Staphylokokkus
aureus, koagulase-negative Staphylo-
kokken, gramnegative Bakterien, Pityro-
sporum-Hefen und Dermatophyten. Die
Impetigo contagiosa ist eine an-
steckende, oberflachliche Infektion der
Haut durch Streptokokken oder Staphy-
lokokken. Charakteristisch sind ober-

Abb. 12: Scharf begrenzte flammenférmige Rétung bei
Erysipel am Kinn

flachliche Blaschen, die spéter in Pusteln
Ubergehen und verkrusten. Die entstehen-
den Krusten haben haufig eine honiggelbe
Farbe. Sie treten bevorzugt bei Kindern
meist im Gesicht (Kinn) und an den Extre-
mitaten auf [Bork, 1984].

Erysipel (Wundrose)

Als Erysipel (Wundrose, Rotlauf) wird eine
scharf begrenzte ausgepragte Rotung im
Gesicht bezeichnet, die flammenférmig
rasch fortschreitet (Abb. 12). Urséchlich ist
eine Infektion der Lymphgefalle der Haut
durch R-hamolysierende Streptokokken der
Gruppe A (Streptococcus pyogenes), die oft
mit Fieber und Schiittelfrost einhergeht und
nach Bagatelleverletzungen (zum Beispiel
Rhagade) entstehen kann. Pradisponierend
sind Lasionen mit lymphatischer Abfluss-
stérung [Keitzer, 2003]. Meist ist ein promp-
tes Ansprechen auf die Penizillintherapie zu
verzeichnen. Die Diagnose bereitet meist
keine Schwierigkeiten und kann als Blickdia-
gnose gestellt werden [Bonnetblanc, 2003].

Abb. 13: Typischer Aspekt der Himbeerzunge beim
Scharlach

Zahnmedizin

Scharlach

Beim Scharlach treten neben einer
Streptokokkenangina (makuloses, dun-
kelrotes Enanthem) zusatzlich ein
Enanthem des Gaumens und eine Him-
beerzunge auf (Abb. 13).

Die Diagnose Scharlach ist neben ho-
hem Fieber und schwerem Krankheits-
gefiihl hauptsachlich durch das Auftre-
ten des typischen, feinfleckigen, konflu-
ierenden Scharlachexanthems definiert.
Dieses samtartig erhabene Exanthem
beginnt am Stamm und im Gesicht,
breitet sich rasch tGber den Korper aus,
spart den Perioralbereich bei starker Wan-
genrétung aus und ist in den Leistenbeu-
gen starker ausgepragt. Es ist wegdriickbar,
blasst nach zwei Tagen ab und fiihrt meist
zu feinlamellarer Schuppung, die sich vom
Gesicht nach distal ausbreitet und an den
Extremitaten am starksten ausgebildet ist
[Keitzer, 2003]. Es konnen, wie bei anderen
Streptokokkeninfektionen, auch nach der
Genesung Komplikationen, wie Myokardi-
tis, Glomerulonephritis und Polyarthritis,
auftreten [Herold, 2005].

Aktinomykose

Die Aktinomykose ist eine eitrig einschmel-
zende und granulomatdse Infektionskrank-
heit mit tiberwiegend chronischem Verlauf
[Neville, 2002]. Die Erreger sind fakultativ
pathogene, grampositive und anaerobe Fa-
denbakterien, die regelmaRig in der Mund-
hohle vorkommen. Das klinische Bild der
Aktinomykose ist meist durch eine brett-
harte, blaulich livide Induration des betrof-
fenen Hautabschnittes (Abb. 14) mit teil-
weise eitrig-rezidivierender Fistelbildung
gekennzeichnet (Abb. 15). Die richtige
diagnostische Einordnung dieses viel-
gestaltigen Krankheitsbildes kann erst
durch den charakteristischen histologi-
schen Befund mit den typischen Aktino-
myzesdrusen sowie durch den kulturel-
len Nachweis der Aktinomyzeten erfol-
gen [Altmeyer, 2004].

Lues (Syphilis)

Der Erreger der Syphilis (meldepflich-
tig), Treponema pallidum, gehort zu
den Spirochaten. Haufigster Ubertra-
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Abb. 14: Bléulich livide eitrig einschmelzende
Induration der rechten Wange bei Aktinomy-
kose

gungsweg ist der Geschlechtsverkehr
mit einem Infektionsrisiko von 30 Pro-
zent. Es handelt sich um eine chronisch-
zyklische Infektion. Beim so genannten
Primaraffekt (nur zehn Prozent extra-
genital) handelt es sich um eine derbe
Induration an der Eintrittspforte, die in
ein schmerzloses Ulcus mit Randwall
(Abb. 16) tibergeht (Ulcus durum, har-
ter Schanker). Zusammen mit einer re-
gionalen Lymphadenopathie wird dies
als Primarkomplex bezeichnet (Lippe
60 Prozent > Zunge > Gaumen > Front-
zahngingiva) [Wagner, 1994].

Differentialdiagnostisch ist an Herpes
simplex und Karzinome zu denken. Im Lues
II-Stadium fallen ,Plaques muqueuses”,
sehr infektiose weiBliche Plaques an der
Zungenoberflache auf (bei fehlendem
grauen Belag ,Plaques lisses”). Das Lues-
enanthem (rote Flecken bukkal und weicher
Gaumen) entwickelt sich im weiteren Ver-
lauf zu den grau belegten ,Plaques opali-
nes”. Heute werden nur noch selten Veran-
derungen der Lues Ill beobachtet. Oral fin-
den sich dann zum Beispiel Gumma (kno-
tige Infiltrate) an Lippen oder Zunge. Die
Diagnose erfolgt serologisch, in Stadium |
und Il dariiber hinaus tiber Erregernachweis
(aus Reizsekret) im Dunkelfeldmikroskop
[Heyer, 2002]. Bei der angeborenen Lues
(Lues  connata) sind  Tonnenzahne
(Hutchinson-Zédhne, obere Schneidezdhne)
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mit halbmondférmiger Einkerbung des
freien Zahnrandes, sowie Parrotfurchen,
narbige Einkerbungen perioral, zu erwah-
nen. Therapie der ersten Wahl ist und bleibt
Penicillin G, da eine Resistenzentwicklung
bisher nicht bekannt ist [Petzold, 2001].

Tuberkulose und atypische
Mykobakteriosen

Die Tuberkulose (Mykobakterium tuberku-
losis) ist eine chronisch verlaufende Infekti-
onskrankheit, die durch HIV und Immigra-
tion wieder an Bedeutung gewinnt. Bei ei-
ner jahrlichen Inzidenz von zirka
14/100000 in Deutschland treten 85 Pro-
zent der Tuberkuloseinfektionen in der
Lunge auf [Geldmacher, 2002]. Kurze Zeit
nach der Infektion entsteht die Primartu-

berkulose (isolierter ~ Entziindungsherd,

Abb. 15: Eitriges kraterférmiges Ulkus mit derbem, teil-
weise livide verfdrbtem Schleimhautrand bei Aktinomy-
kose des rechten Oberkiefers

meist Lunge). Die (ibrigen Manifestationen
betreffen etwa zur Hilfte Lymphknoten und
hier zu einem erheblichen Anteil die Kopf-
Hals-Region [Al-Serhani, 2001]. Ein oraler
Primarkomplex ist selten und aufert sich
vor allem als kleines Ulcus mit weichem
Randsaum und schmierig belegtem Grund
(Wangen, Lippen, Rachenring). Die Erreger
konnen sich im Korper ausbreiten und nach
Jahren entsteht dann durch Reaktivierung
die Postprimartuberkulose mit fortschrei-
tender Organentziindung. In 90 Prozent
der Fille entsteht eine zervikale Lymphkno-
ten-Tuberkulose als so genannte ,post-
primare Erkrankung”. Die Tuberkulose wird
ansteckend, wenn ein Entziindungsherd
aufbricht und die Erreger nach aulen ge-
langen (meldepflichtig).

Aus zahnérztlicher Sicht interessieren drei
Formen mit oralen Manifestationen [Stral3-
burg, 1991]:

Tuberkulosis ulzerosa

(Stomatitis tuberculosa ulcerosal)

Entsteht im fortgeschrittenen Stadium einer
Tuberkulose. Oberflachliche Ulzerationen
(Abb. 17) mit gezackten unterminierten
Randern, gelbgrauem Geschwiirsgrund
und Knétchen in der Umgebung (Zunge,
Schleimhaut) [Bork, 1993].

Tuberkulosis cutis colliquativa
(Hauttuberkulose)

Dies kommt besonders im Halsbereich vor
und ist von den Lymphknoten ausgehend.
Einzelne schmerzlose subkutane Knoten
(Abb. 18), die miteinander konfluieren, er-
weichen und nach auRen durchbre-
chen, wobei Ulzerationen mit weichen
unterminierten Randern und Fisteln
entstehen. In seltenen Fallen auch im
Bereich der Mundhéhle (Zunge).

Tuberkulosis cutis luposa

Hirsekorn- bis erbsengrofle blaRrote
oder grauglasige Knétchen mit gerote-
ter Umgebung oder papillomatdse Wu-
cherungen, die zundchst von einem
weillich getriibten Epithel liberzogen
sind und letztlich ulzerieren und konflu-
ieren. Bei Befall der Gingiva sind Locke-
rungen der Zahne moglich. In den Lip-

Abb. 16: Ulcus am Zungenrand mit Randwall
als Primdraffekt der Lues
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pen kann es durch Lymphstauung zu einem
Odem mit anschlieRender Bindegewebshy-
perplasie kommen.

Atypische Mykobakteriosen

Atypische Mykobakteriosen sind fast immer
disseminierte Infektionen, die unspezifische
Symptome (Fieber, Gewichtsverlust), Diar-
rhoe und vor allem cervikale Lymphknoten-
schwellungen (derbe Hautinfiltration) bei
Kindern verursachen konnen. Fehlen ada-
quate unspezifischen
Lymphadenitis und / oder ist die Lymph-
adenitis einer konventionellen Therapie
nicht zuganglich, ist eine chirurgische Inter-
vention mit histologischer und mikrobiolo-
gischer Diagnosesicherung zu empfehlen.
Mehr als 90 Prozent aller Erkrankungen bei
HIV-Infizierten werden durch Atypische My-
kobakterien verursacht [Brockmeyer, 1999].

Ursachen einer

Pilzinfektionen

Soor

Der Hefepilz Candida albicans findet sich
auch bei Gesunden gelegentlich in gerin-
gem Ausmall an der Mundschleimhaut.
Eine Candidainfektion (Soor) fiihrt erst bei
immunkompromittierten Patienten oder bei
systemischer Immunschwache (wie AIDS)
zu klinisch manifesten Symptomen (Abb.
19). Auch eine systemische oder lokale Anti-
biotikagabe kann ebenso wie eine schlechte
Mundhygiene oder eine ,alte” Prothese zu
Soor-Stomatitis beitragen. Es zeigen sich ab-
wischbare weiltliche bis fleckige grau-weil3-
liche Beldge auf der Zunge und den
Schleimhauten.

Neben der akuten pseudomembrand-
sen Form werden chronisch hyperplasti-
sche Formen unterschieden. Man kennt
atrophische (nach Abwischen des Bela-
ges leicht blutende Schleimhaut) sowie
hypertrophische Formen. Auch bei
Glossitis rhombica mediana lasst sich
haufig sekundar eine Candidabesiede-
lung nachweisen [Heyer, 2002]. Da im
Hautbereich, gerade im feuchten Mi-
lieu, die Soor-Infektion auftritt, wird bei
reduzierter vertikaler Distanz und Hy-
persalivation auch héufig eine Perleche
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Abb. 19: Typische abwischbare weililiche bis fleckig
grau-weillliche Beldige bei Soor der Zunge

Abb. 17: Oberfldchliche Ulzerationen der Tuberku-
losis ulzerosa (Stomatitis tuberculosa ulcerosa) am

rechten Gaumendach

Abb. 18: Subkutaner Knoten submandibulcr

rechts bei Tuberkulosis cutis colliquativa
(Hauttuberkulose)

beobachtet. Diese ekzematose Lasion mit
Rhagaden der Mundwinkel entsteht meist
ebenfalls durch eine Infektion mit Candida
albicans. Die Behandlung besteht in topisch
verabreichten Breitband-Antimykotika (Flu-
conazol, Nystatin) [Wagner, 1994].

Aspergillose

Diese Pilzerkrankung ist in erster Linie
auf die Uberpressung (Endodontie) von
gewebereizendem,  zinkoxidhaltigem
Wurzelfiillmaterial in die Kieferhohle
(Oberkieferseitenzahnbereich) zuriick-
zufiihren. Im zinkreichen nekrotischen
Material finden inhalierte Aspergillose-
sporen ideale Wachstumsbedingungen
vor. Das Aspergillom, ein zwiebelscha-
lenartig geschichteter Pilzball, liegt frei
in der Kieferhohle, in dessen Zentrum
sich das verursachende Wurzelftiillmate-
rial meist befindet. Klinisch stellt sich
héaufig eine einseitig verschattete Kiefer-
hohle mit metalldichtem Fremdkorper dar.
Die einseitige Sinusitis heilt nach Entfer-
nung des Fremdmaterials meist spontan ab
[Sailer, 1996].

Zusammenfassung

Veranderungen der Mundschleimhaut wer-
den haufig zuerst vom Zahnarzt entdeckt.
Diese Schleimhaut- oder auch perioralen
Hautverdnderungen koénnen Symptome
vieler Erkrankungen oder Infektionen dar-
stellen. Der vorliegende Artikel gibt eine
Ubersicht ber die oralen und perioralen
entziindlichen Schleimhautverdanderungen
wie Soor, Herpesvirusinfektion oder Herp-
angina. Ein besonderes Augenmerk wird
dabei auf die moglichen Ursachen und ihre
Behandlung gelegt.

Dr. Dr. Rainer S.R. Buch

Dr. Dr. Oliver Driemel

Univ.-Prof. Dr. Dr.Torsten E. Reichert
Klinikum der Universitét Regensburg
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
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Fotos: Mdller-Richter

Seltene Tumoren der Mundhdéhle

Manifestation der Kimura
Erkrankung im Oberkiefer

Urs Miiller-Richter, Torsten E. Reichert

Ein 56-jahriger Patient wurde aufgrund ei-
ner rasch progredienten Neubildung des
rechten Oberkiefers in unsere Poliklinik
lberwiesen (Abb. 1). Der Tumor, der ana-
mnestisch innerhalb von nur sechs Wochen
entstanden war, erstreckte sich tber fast
den kompletten ersten Quadranten. Sein
rasches Wachstum hatte zu einer drittgradi-
gen Lockerung der vorhandenen Zahne ge-
fihrt. Klinisch wurde die Mittellinie zum
zweiten Quadranten Uberschritten. Subjek-
tiv bestanden fiir den Patienten, abgesehen
von der Zahnlockerung, keine Beschwer-
den. Schmerzen lagen nicht vor. Eine aus-
warts durchgefiihrte Probebiopsie ergab
den histopathologischen Befund eines
Hamangioms mit infiltrierendem Wachs-
tumsmuster.

Aufgrund des sehr raschen Wachstums und
der groflen Ausdehnung entschlossen wir
uns zu einer weiterflihrenden Diagnostik.
Eine computertomographische Untersu-
chung ergab den Befund eines 4 x 1,9 Zen-
timeter groen Tumors des rechten Ober-
kiefers mit ausgepragter Osteodestruktion
und invasivem Wachstumsmuster (Abb. 2).
Weiterhin wurde der Verdacht auf eine lym-
phogene Metastasierung aufgrund einer
zervikalen Lymphadenopathie nach ipsi-
und kontralateral geduBert. Die computer-
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Abbildung 1:
Klinischer Aspekt des
lividen und teilweise
ulzerierten Tumors im
Bereich des rechten
Oberkiefers. Klinisch
auffdllig waren das
schnelle Wachstum
und die ausgeprdgte
Destruktion des
Alveolarfortsatzes mit
Zahnverlust und
Zahnlockerung.

tomographischen Befunde wiesen am ehes-
ten auf ein Plattenepithelkarzinom oder ein
Sarkom hin.

Aufgrund dieser Voruntersuchungen fiihr-
ten wir bei dem Patienten eine Teilresektion
des rechten Oberkiefers durch. Intraopera-
tiv wurden mehrere Biopsien entnommen
und per Schnellschnittverfahren unter-
sucht. Die Befundergebnisse der Schnell-
schnittuntersuchungen zeigten eine Angio-
matose (ossar und extraossar) mit Osteo-
desktruktion und Ausbildung eines plasma-
zellreichen reaktiven entziindlichen Pseu-
dotumors (Abb. 3). Ein Sarkom konnte

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

Abbildung 2: Computertomographischer
Befund des Oberkiefers. Im Bereich des rechten
Oberkiefers ist deutlich die knécherne Destruk-
tion durch den Tumor sichtbar.

nicht ausgeschlossen werden. Im Hinblick
auf dieses zundchst unklare histologische
Ergebnis wurde auf eine primare Lymph-
knoten-Dissection verzichtet.

Die definitive histopathologische Untersu-
chung ergab, nach konsiliarischer Begut-
achtung durch ein Referenzzentrum, die
Diagnose einer Angiomatose mit Ausbil-
dung eines entziindlichen Pseudotumors
mit lokal destruktivem Wachstum und Rezi-
divneigung. Da eine Eosinophilie vorlag,
war die Erkrankung am ehesten der Kimura-

Abbildung 3:
Histopathologischer
Befund des Resektats
mit einem bunten Bild
mit angiolymphoider
Hyperplasie und
Eosinophilie in der
HE-Férbung (Das
histopathologische
Bild wurde uns
freundlicherweise von
Dr. P. Riimmele vom
Institut fiir Pathologie
(Direktor: Prof. Dr.

F. Hofstddter) der
Universitdt Regens-
burg zur Verfiigung
gestellt).



Krankheit zuzuordnen. Prinzipiell handelt
es sich trotz der Knochendestruktion um
eine benigne Lasion.

Diskussion

Die Kimura-Krankheit ist eine seltene angio-
lymphoide Hyperplasie mit Lymphadeno-
pathie und meistens peripherer Eosinophi-
lie unbekannter Atiologie [2]. Meist tritt sie
als tiefe subkutane Raumforderung im
Kopf-Hals-Bereich auf. Eine Lymphadeno-
pathie oder eine Sialoadenopathie der
groRen Speicheldriisen sind haufige Be-
gleiterscheinungen. Eine isolierte Lymph-
adenopathie kann die erste Manifestation
der Erkrankung sein. Besonders héufig tritt
die Kimura-Erkrankung bei jungen Man-
nern asiatischer Abstammung auf. Syste-
misch kann eine Beteiligung der Nieren,
zum Beispiel im Sinne eines nephrotischen
Syndroms, ein erhdhter IgE-Spiegel oder
eine Eosinophilenanreicherung im Blut auf-
treten. Bei dem hier vorgestellten Patienten
lagen diese Zeichen jedoch nicht vor. An-
dere systemische Beteiligungen fehlen
meist [1].

Die Kimura-Erkrankung wird von der sich
ahnlich manifestierenden angiolymphoi-
den Hyperplasie mit Eosinophile differen-
ziert (AHLE). Bei dieser ebenfalls gutartigen
Erkrankung kommt es zur Ausbildung klei-
nerer intraepidermaler oder subkutaner
Knoten, die durch eine Proliferation kleiner
bis mittelgroRer GefaRe, die von histiozy-
taren oder epitheloiden beziehungsweise
endotheloiden Zellen umgeben werden. Im
Gegensatz zur Kimura Erkrankung tritt die
AHLE nicht spezifisch in einer Volksgruppe
auf und zeigt eine Praferenz des weiblichen
Geschlechts [3].

Letztendlich kann bei dem vorliegenden
Fall nicht eindeutig gekldrt werden, ob es

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

unter Fortbildung.

Fazit fiir die Pragisy.

1. Der vorliegende Fall zeigt die Vielge-
staltigkeit der méglichen pathologischen
Veranderungen der Mundhoéhle.

2. Ein lokal destruktiv und schnell wach-
sender Tumor kann prinzipiell auch zu
den gutartigen Neubildungen gehdren.
3. Letztendlich kann nur die histopatho-
logische Untersuchung eine definitive
Diagnose erbringen und dadurch den
Weg zu einer adaquaten Therapieform
weisen.

4. Auch ein gutartiger Tumor kann dazu
fuhren, dass durch die Therapie grofRe
Defekte entstehen, die sekundar eines
grolen prothetischen Aufwands be-
durfen.

sich um eine Kimura-Erkrankung oder eine
AHLE handelt.

Die Kimura Erkrankung und die AHLE zei-
gen einen chronischen Verlauf mit unter-
schiedlichen Perioden der Progression. Die
Hauptsaule der Therapie ist die chirurgische
Resektion. Andere therapeutische Verfah-
ren, die mit wechselhaftem Erfolg versucht
wurden, beinhalten systemische Kortiko-
steroide, zytotoxische Medikamente und
Bestrahlung. Bei all diesen therapeutischen
Ansétzen ist der Kimura Erkrankung trotz
ihres prinzipiell gutartigen Charakters eine
hohe Rezidivrate gemein, die einer engma-
schigen Nachkontrolle bedarf.

Auch dieser Patient wird zukiinftig regel-
maRig nachuntersucht. Bisher ist kein Rezi-
div aufgetreten und die prothetische Reha-
bilitation (iber einen implantatgetragenen
Zahnersatz, der auch auf einem Zygomaim-
plantat verankert wird, ist eingeleitet.

Dr. Dr. Urs Miiller-Richter

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

93053 Regensburg

ZIm ‘.

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

Neues Arm-Training besser als
konventionelle Behandlungen

Fir Schlaganfallpatienten, die unter schweren Armléhmungen leiden, kann
eine neve Therapie effektiver sein als herkémmliche Behandlungsmethoden.
Der Weg zum Erfolg: héufige Wiederholungen isolierter spezieller Bewegun-
gen, die kompensatorische Mechanismen im Gehirn anregen.

Jahrlich erleiden etwa 165000 Menschen in
Deutschland einen Schlaganfall. Davon
bleibt bei zwei Dritteln eine Beeintrachti-
gung zurlick, haufig eine Lahmung eines
Armes. Leiden die Betroffenen unter schwe-
ren Armldhmungen, kénnen sie viele alltag-
liche Dinge — zum Beispiel sich die Schuhe
zubinden, sich waschen oder nach einem
Glas greifen — nicht mehr oder nur be-
schwerlich mit dem noch gesunden Arm
meistern.

Solche Armldhmungen werden in der Regel
physiotherapeutisch behandelt. Eine For-
schergruppe des Kompetenznetzes Schlag-
anfall um Privatdozent Dr. Thomas Platz
aus der Abteilung fiir neurologische Rehabi-
litation, Charité Campus Benjamin Franklin,
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Geziehltes Training
der Armmuskulatur
hilft, das alte Koordi-
nationsvermégen
zurtickzugewinnen.
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konnte nun fir eine neue Therapie zeigen,
dass sie effektiver als herkdommliche Re-
habilitationsmaRnahmen hilft. Die Ergeb-
nisse der Studie sind kirzlich online im
Journal of Neurology (http://dx.doi.org/
10.1007/500415-005-0868-y) erschienen.

Kleine Schritte fihren
zum Erfolg

Das von der Physiotherapeutin Christel
Eickhof entwickelte Arm-BASIS-Training
fangt mit einer genauen Analyse der Defi-
zite an. ,Die neue Methode greift sehr spe-
zifisch die jeweiligen individuellen Funkti-
onsdefizite auf, und behandelt diese syste-
matisch durch haufig wiederholendes

Uben”, so der Leiter der Arbeitsgruppe. Da-
bei wird zunachst einzeln die aktive Bewe-
gungsfahigkeit fir Schulter, Ellenbogen,
Hand und Finger gezielt wieder hergestellt.
Das heilt, der Patient lernt in kleinen repe-
titiven Schritten die einzelnen Gelenke wie-
der zu bewegen, bevor er das komplexe Zu-
sammenspiel verschiedener Muskeln, das er
beispielsweise fiir das Ergreifen eines Glases
bendtigt, trainiert. Ziel ist, dass der Patient
die Basisfunktionen des Armes wiederer-
langt.

Um die Wirksamkeit der neuen Therapie zu
prifen, wurden in der Kompetenznetz-Stu-
die 28 Patienten mit schweren Armlahmun-
gen, die maximal sechs Monate zuvor einen
Schlaganfall erlitten hatten, in drei Grup-
pen aufgeteilt. Alle Patientengruppen trai-
nierten ihren ladierten Arm vier Wochen
lang nach einer konventionellen, in den
meisten Kliniken (blichen Rehabilitations-
strategie. Die erste Gruppe erhielt nur diese
konventionelle Behandlung, die zweite
legte zusitzliche Ubungseinheiten nach
dem Bobath-Konzept ein, einem Goldstan-
dard der Physiotherapie nach Schlaganfall.
Die dritte Gruppe wurde zusatzlich mit dem
neu entwickelten Arm-BASIS-Training be-
handelt.

Das Ergebnis vier Wochen spiter: Alle
Patienten konnten die motorischen Fahig-
keiten des betroffenen Armes verbessern.
Aber jene Patienten, die das Arm-BASIS-
Training erhielten, konnten ihren Arm
anschlieBend deutlich besser bewegen
als die Patienten, die mit der herkdmmli-
chen Behandlungsmethode oder zusatzlich
nach der haufig angewendeten physio-
therapeutischen Behandlungsform trainiert
wurden.

Die Fortschritte malen die Mediziner an-
hand einer motorischen Skala vor und nach
der vierwdchigen Behandlung. Das bedeu-
tet, dass fiir die Verbesserung der Armkon-
trolle die Art des Trainings wichtiger war als
die Behandlungszeit.



Gesunde Hirnareale
ubernehmen Funktion

Nur bei den Patienten, die das
Arm-BASIS-Training absolvierten,
konnte zusatzlich eine systemati-
sche Verlagerung des
schen Représentationsgebietes im
Gehirn beobachtet werden. Es
fand demnach eine Umorganisa-
tion der Nervenzellen im Gehirn
statt. Benachbarte,
Gehirnabschnitte
mutlich die Aufgaben zerstorter
Ubernehmen.

Das Besondere dabei: Das Ausmal} der Re-
organisation stand im Verhaltnis zur moto-

motori-

unverletzte

konnten ver-

muss

rischen Erholung der Patienten. ,Das Arm-
BASIS-Training konnte eine Umorganisa-
tion im Gehirn induziert haben”, so die Wis-
senschaftler der Arbeitsgruppe.

Unter Anleitung lernen, wie zu Hause gelibt werden

Noch sind weitere Untersuchungen mit
groReren Patientenzahlen nétig.

Eine multizentrische Kompetenznetz-Stu-
die mit 60 Patienten, die in Kiirze publiziert
wird, konnte die Ergebnisse jedoch bereits
unterstltzen.
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Kompetenznetz
Schlaganfall

Die Studie wurde im Rahmen des Kompe-
tenznetzes Schlaganfall durchgefiihrt, ei-
nem seit 1999 vom BMBF geférderten bun-
desweiten Netzwerk, in dem Akteure der
Versorgung, klinische Wissenschaftler und
Grundlagenforscher eng zusammenarbei-
ten. Ziel ist es, die Kompetenz der betei-
ligten flihrenden Forschergruppen zu
bliindeln, die Kommunikation zwischen
Wissenschaftlern, Arzten und Betroffenen
zu verbessern — und damit die Schlagan-
fallforschung noch effizienter voranzu-

treiben. sp/pm

B Weitere Informationen:

PD Dr. med. Thomas Platz

Klinik Berlin - Abteilung fiir neurologische
Rehabilitation, Charité

Campus Benjamin Franklin
tplatz @zedat.fu-berlin.de
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Repetitorium

Parkinson-Syndrome

Christine Vetter

Ruhetremor in einer Hand, eine ungewohnte Steifigkeit im Schultergiirtelbe-
reich und Stérungen der Feinmotorik - das kénnen erste Zeichen eines Par-
kinson-Syndroms sein. Wichtig ist eine frihe Diagnosestellung, um durch

eine rechtzeitige adéquate Behandlung den weiteren Untergang von Zellen

im Gehirn méglichst zu verhindern.

men mit einer Manifestation vor dem
40. Lebensjahr. Generell steigt die Inzi-
denz mit dem Lebensalter an, wobei die
Pravalenz in der Gruppe der Uber 65-
Jahrigen bei 1800 pro 100 000 Einwoh-
ner liegt.

Die Erkrankung beruht im Wesentlichen
auf einem Untergang der dopaminer-
gen Neurone im Gehirn (Substantia ni-
gra), allerdings gibt es, anders als lange

Wenn es mit der Schrift bergab geht ... steckt nicht
selten eine ernsthafte Erkrankung dahinter.

Bei der Parkinson-Krankheit, die erstmals im
Jahre 1817 durch den englischen Arzt Dr.
James Parkinson beschrieben wurde, han-
delt sich um eine der haufigsten neurologi-
schen Erkrankungen in der westlichen Welt.
In Deutschland liegt die Pravalenz bei 100
bis 200 pro 100000 Einwohner. Die Erkran-
kung, die durch Stérungen der willkrli-
chen und unwillkirlichen Bewegungen ge-
kennzeichnet ist und im Volksmund auch
als , Schittellahmung” bezeichnet wird, be-
ginnt Ublicherweise im spaten Erwachse-
nenalter. Allerdings gibt es auch Friihfor-
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geglaubt, nicht ,den Parkinson”. Man
spricht  inzwischen
son-Syndromen und
unterscheidet diese
nach der zugrunde
liegenden Atiologie.

Einwohner.

Drei dtiologische
Gruppen

Die Parkinson-Syndrome werden in drei
atiologische Gruppen unterteilt:

B die idiopathischen Parkinson-Syn-
drome, die etwa 75 Prozent der Parkin-
son-Erkrankungen ausmachen und eine
bislang unbekannte Genese haben,

B die symptomatischen Parkinson-Syn-
drome, deren Ursache bekannt ist und die
zum Beispiel auf einer zerebrovaskularen Er-
krankung oder einem Trauma beruhen und
B die atypischen Parkinson-Syndrome,
die durch eine neurodegenerative Erkran-
kung bedingt sind. Es kann sich hierbei um
eine Multisystem-Atrophie (MSA) handeln,
ein komplexes Krankheitsbild mit Sympto-
men eines Parkinson-Syndroms, Stérungen
des autonomen Nervensystems und Sto-
rungen des Kleinhirns, oder einer progressi-
ven supranukledren Blickparese (PSP), einer

Foto: medicalpicture

vielmehr von Parkin- . In Deutschland liegt
die Préivalenz von

Parkinsonerkrankungen bei

100 bis 200 pro 100000

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

seltenen Erkrankung, bei der die Patienten
friihzeitig Sprech- und Schluckstérungen
entwickeln, und einen demenziellen Ab-
bau.

Der Krankheitsprozess

Bei der haufigsten Krankheitsform, dem
idiopathischen Parkinson, handelt es sich
um eine fortschreitende degenerative
Storung, bei der vor allem Nervenzellen zu-
grunde gehen, die den Neu-
rotransmitter Dopamin im
Gehirn  bilden. Allerdings
sind nach aktuellen Erkennt-
nissen nicht nur die dopa-
minbildenden Zellen betrof-
fen. ,Auch andere Neurotransmittersyste-
me sind beeintrachtigt”, erklarte Professor
Dr. Heinz Reichmann aus Dresden kiirzlich
in Miinchen. Dies erklart nach Angaben des
Neurologen, warum bei den Parkinson-Syn-
dromen sehr haufig eine Komorbiditdt mit
Depressionen und/oder mit einer Demenz
besteht. ,, Rund 30 bis 40 Prozent der Pati-
enten entwickeln mit dem Parkinson-Syn-
drom auch eine Demenz”, so Reichmann.
Etwa 40 Prozent der Patienten leiden nach
seinen Worten an Depressionen und/oder
Angststorungen.

Der Untergang der Neurone nimmt dabei
einen langsam schleichenden Verlauf, kli-
nisch manifest werden die Parkinson-Syn-
drome oft erst nach einer drei- bis sogar
zehnjahrigen prasymptomatischen Periode.
Treten erste fassbare Veranderungen auf, so
ist die Erkrankung in aller Regel bereits fort-
geschritten. Dann sind bereits rund 60 Pro-
zent der dopaminbildenden Neurone zer-
stort.



Foto: Corbis/Ron Sachs

Muhammad Ali und Michael |. Fox, beide an Parkinson erkrankt, machen mobil im Kampf gegen
die Erkrankung. Hier bei der Eroffnung eines Forschungsinstituts.

Friihsymptome des
Parkinson-Syndroms

Die Erkrankung beginnt meist einseitig, er-
fasst im weiteren Verlauf aber fast immer
auch die zweite Korperhalfte. Erste Sym-
ptome konnen in einer Steifheit des Schul-
tergirtels bestehen, in Schmerzen und ei-
ner Stérung der Feinmotorik sowie einer
Veranderung des Schriftbildes. Auffallend
sind nicht selten auch eine bis dato unge-
wohnte Ungeschicklichkeit, eine rasche Er-
midbarkeit sowie Personlichkeitsverande-
rungen mit gesellschaftlichem Riickzug,
Perfektionismus und zwanghaftem Verhal-
ten oder mit einem spirbaren Vitalitatsver-
lust. Ferner kénnen Missempfindungen im
Nacken, im Ricken und in den Beinen als
erste Symptome auftreten und eine Gelenk-
Ebenso koénnen
Kopfschmerzen

erkrankung simulieren.
Schlafstérungen, sowie
Herzschmerzen und Veranderungen des
emotionalen Empfindens in der Friihphase
die Symptome einleiten. Rickblickend be-
merken nicht wenige Patienten an einer er-
hohten Stressanfalligkeit, dass sich bereits
seit einiger Zeit krankhafte Veranderungen
abzeichneten.

Im weiteren Verlauf kommen oft Riicken-
schmerzen hinzu, kognitive Verdanderun-
gen, eine depressive Verstimmtheit sowie
intermittierende motorische Symptome.

Kardinalsymptome Tremor,
Rigor und Akinese

Mit dem Fortschreiten der Erkrankung tre-
ten schlieRlich die Kardialsymptome Tre-
mor, Rigor, Akinese (Bradykinese) und eine
posturale Instabilitat auf. ,Aber auch Riech-
storungen und einer verminderte Darmmo-
tilitat gehdren zu den Frihsymptomen”,
berichtete Professor Dr. Horst Przuntek aus
Bochum bei dem Presse-
gesprach in Miinchen.

Der Tremor betrifft in ers-
ter Linie die Hande, be-
ginnt ebenfalls oft einseitig
und kann sich mit dem
Fortschreiten der Stérung
auf alle vier Extremitaten
ausdehnen. Er verstarkt

sich bei Anspannung und emotionalem
Stress, lasst bei willentlichen Anstrengun-
gen aber nach. Diagnostisch zu bedenken
ist in dem Zusammenhang, dass der Tre-

~Rund 30 bis 40

Prozent der Patienten
entwickeln mit dem Parkinson-
Syndrom auch eine Demenz”,
so Reichmann. Etwa 40
Prozent der Patienten leiden
nach seinen Worten an
Depressionen und/oder
Angststérungen.

mor zwar einerseits kennzeichnend fiir die
Parkinson-Krankheit ist, andererseits aber
bei rund zehn Prozent der Patienten nicht
auftritt. Es handelt sich somit um ein haufi-
ges aber nicht um ein zwingendes Sym-
ptom.

Mit dem Begriff Rigor wird eine erhohte
Muskelspannung charakterisiert, die sich
aber deutlich von der Spastik unterschei-
det. Vielmehr ist der Rigor (iber die gesamte
Bewegungsstrecke eines Gelenks vorhan-
den und lasst nicht wie bei der Spastik
plétzlich nach. Die Muskeln sind zudem
nicht starr angespannt, leisten aber bei Be-
wegung Widerstand. Hinzu kommt die Bra-
dykinese. Die Bewegungen des Patienten
sind in ihrem Umfang verringert und zu-
dem verlangsamt. Man erkennt die Patien-
ten daran, dass ihre Arme beim Gehen nicht
mitschwingen, der Gang verandert sich bis
hin zum Trippeln oder Schlurfen, die Mimik
wird starr, die Sprache leise und monoton.
Relativ spét im Krankheitsverlauf kommt es
zur posturalen Haltungsinstabilitat, die die
Patienten haufig stiirzen lasst.

Neben den Bewegungsstérungen gibt es in
aller Regel weitere Symptome, die sehr oft
das autonome System betreffen. Es kann
dadurch zu
Stérungen der Temperatur- und der Blut-
druckregulation, zu Miktionsstérungen, ei-
ner erektilen Dysfunktion und zur Obstipa-

Schmerzen kommen, zu

tion.

Diagnostik

Wegweisend bei der Diagnostik sind die
Kardinalsymptome, die allerdings nicht un-
bedingt alle nebeneinander vorliegen miis-
Zur diagnostischen
Abklarung kann probato-
risch Levodopa verordnet
werden (Levodopa-Test).
Spricht der Patient darauf
an, so liegt der Verdacht
Parkinson-Syn-
drom sehr nahe. Spricht er
nicht an, so ist ein Parkin-
son-Syndrom unwahrscheinlich.
Es sind stets jedoch andere Ursachen der
Symptomatik differentialdiagnostisch aus-
zuschlieRen, was in aller Regel durch

sen.

auf ein

zm 95, Nr. 23, 1. 12. 2005, (3189)

53



54 meeeeee———— Medizin

eine bildgebende Diagnostik wie die Com-
putertomographie (CT) , die Kernspinto-
mographie (MRT) oder auch die Positro-

nen-Emissions-Tomographie  (PET) ge-
schieht.
Bei entsprechender Verdachtsdiagnose

kénnen auferdem bereits im Friihstadium
der Erkrankung durch Riechtests Stérungen
bei der Diskriminierung von Gerlichen bei
Parkinson-Patienten nachgewiesen werden.
Uber visuelle Funktionstests lassen sich fer-
ner schon zu einem friihen Zeitpunkt Auf-
falligkeiten wie etwa Storungen des Kon-
trastsehens sowie eine gestorte Farbdiskri-
minierung erkennen.

Risikofaktoren

Eindeutige Risikofaktoren der Parkinson-
Syndrome sind bislang nicht bekannt. Dis-
kutiert werden immer wieder Infektionen
als Ausloser, aber auch Giftstoffe werden
angeschuldigt, die Substantia nigra zu
schadigen. Im Verdacht stehen nach Przun-
tek Farbstoffe, Konservierungsmittel sowie
allgemein Lebensmittelzusatzstoffe, die im
Falle einer erhéhten genetischen Suszepti-
bilitat die friihzeitige Degeneration von
Nervenzellen auslosen konnen.

Einem hohen Kaffeegenuss scheint in die-
sem Zusammenhang protektive Bedeutung
zuzukommen, betonte der Mediziner: ,Wir
sehen praktisch nie Patienten mit Parkin-
son-Syndrom, die viel Kaffee trinken oder
getrunken haben.”
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Therapie der
Parkinson-Syndrome

Eine Heilung des idiopathischen Parkinson
ist bislang nicht mdglich, da die Ursache
der Stérung nicht bekannt ist. Die Behand-
lung erfolgt somit symptomatisch, sie hat
das Ziel, die Veranderungen zu minimieren
und moglichst die Arbeitsfahigkeit und die
Lebensqualitat des Patienten zu erhalten.
Dazu muss das dopaminerge Defizit ausge-
glichen werden, was durch die Gabe von
Levodopa geschieht.

Dieses gilt nach wie vor als Goldstandard,
an dem sich alle anderen Therapieformen
messen missen. Levodopa, das durch das
Enzym Dopa-Decarboxylase zu Dopamin
umgewandelt wird, bessert die Symptome
erheblich, hat jedoch keinen Einfluss auf die
Krankheitsprogression.
Ein Nachteil der Behand-
lung sind zudem die nicht
unerheblichen Nebenwir-
kungen von gastrointesti-
nalen Beschwerden bis
hin zu Unruhe und Angst,
Halluzinationen und so-
gar manifesten Psycho-
sen. Es kann darliber hinaus bei ldngerer
Therapiedauer zu Dyskinesien und Wir-
kungsschwankungen kommen, den ge-
flrchteten on-off-Phasen, also wechseln-
den Phasen von guter Beweglichkeit und
volliger Starre, sowie zum Freezing, dem
,Festfrieren” der Patienten.

Einem hohen Kaffee-

genuss scheint in die-
sem Zusammenhang protek-
tive Bedeutung zuzukommen,
betonte der Mediziner:
»Wir sehen praktisch nie
Patienten mit Parkinson-Syn-
drom, die viel Kaffee trinken
oder getrunken haben.”

Die Implantation eines elektri-
schen Schrittmachers bei Par-
kinson ist im Prinzip mit einem
Herzschrittmacher zu verglei-
chen. Die Implantation der
Elektrode im Gehirn erfolgt
durch Neurochirurgen mithilfe
der so genannten stereotakti-
schen OP-Methode. Die Opera-
tion erfolgt in der Regel bei Be-
wusstsein, wobei ein zirka ein
Zentimeter breites Loch in den
Schédelknochen gebohrt wird.
Der eigentliche Impulsgeber,
der die Batterien sowie die
Steuerungselektronik beher-
bergt, wird danach entweder
auf dem Brustmuskel oder im
Unterhautfettgewebe des Bau-
ches implantiert.

Alternativ zu Levodopa werden vor allem
im Frihstadium der Erkrankung auch Sub-
stanzen eingesetzt, die die Dopamin-Wir-
kung im Gehirn unterstiitzen, die so ge-
nannten Dopaminagonisten (zum Beispiel
Bromocriptin, Lisurid oder Pergolid). Die
Wirkstoffe werden in spéteren Krankheits-
stadien oft als Erganzung zu Levodopa ge-
geben, um Fluktuationen zu bessern und
Levodopa einzusparen.

Neuroprotektion anstreben

Bereits seit langem wird in den pharmazeu-
tischen Labors intensiv nach neuen Wirk-
stoffen gesucht, die nicht nur die Sym-
ptome lindern, sondern zugleich neuropro-
tektive Eigenschaften haben und damit mo-
dulierend in das Krankheitsbild eingreifen
und den weiteren Zellun-
tergang hemmen. So wird
nach Substanzen gefahn-
det, die Uber antioxidative
Wirkungen, lber eine Ent-
ziindungshemmung  oder
eine Verhinderung der
Apoptose die weitere Dege-
neration aufhalten.

GroRe Hoffnungen auf neuroprotektive Ef-
fekte wurden in die Gruppe der MAO-B-
Hemmer gesetzt, Wirkstoffe, die das Enzym
Monoaminooxidase B hemmen, das Dopa-
min im ZNS abbaut. Der erste verfligbare
Wirkstoff war das Selegilin, bei dem sich die
anfangs positiven Berichte Uber einen neu-



roprotektiven Effekt im Langzeitverlauf aber
nicht bestétigten. Inzwischen steht mit Ra-
sagilin ein MAO-B-Hemmer der zweiten Ge-
neration zur Verfligung, der sowohl fir die
Monotherapie im Friihstadium des idiopa-
thischen Parkinson-Syndroms wie auch zur
Zusatzbehandlung zu Levodopa in spateren
Krankheitsstadien zugelassen ist. Studien
belegen nach Przuntek, dass Rasagilin
offenbar eine Neuroprotektion vermittelt,
den Krankheitsverlauf aufhalt und zudem
besser vertraglich ist als Selegilin. Vor die-
sem Hintergrund pladieren Experten wie
Professor Reichmann aus Dresden dafiir, die
Chancen einer potenziellen Neuroprotek-
tion bereits in der Friihtherapie zu nutzen,
um den weiteren Zelluntergang zu unter-
binden und mdglichst viele dopaminbil-
dende Zellen zu erhalten.

Neben den genannten Pharmaka werden
beim Parkinson-Syndrom auch COMT-
Hemmer eingesetzt, Hemmstoffe des En-
zyms Catechol-O-Methyltransferase (COMT),
das in der Peripherie Levodopa und im ZNS
Levodopa und Dopamin abbaut. Die
COMT-Hemmer (Entacapon oder Tolca-
pon) werden zusatzlich zu Levodopa gege-
ben, um dessen Wirkdauer auf die Motorik
zu verlangern.

Demgegeniiber haben die frither haufiger
eingesetzten Anticholinergika an Bedeu-
tung verloren, die den Neurotransmitter
Acetylcholin hemmen. Dies geschieht in
der Vorstellung, durch den Einfluss auf
Acetylcholin, das bei erhohter Aktivitédt zu
Tremor und Rigor fiihrt, die Parkinson-Sym-
ptomatik gilinstig zu beeinflussen. Nutzen
und Risiken der Therapie, wie kognitive
Stérungen, Halluzinationen, Verwirrtheit,
sind aber stets sorgfaltig gegeneinander ab-
zuwagen.

Auch uber das Glutamat-System wird ver-
sucht, Einfluss auf das Parkinson-Syndrom
zu nehmen. Dies geschieht mit den NMDA-

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

Rezeptorantagonisten, Substanzen mit an-
tagonistischer Aktivitdt an den N-Methyl-D-
Aspartat-Rezeptoren, die durch Glutamat
erregt werden und vor allem den Tremor
bessern kénnen.

Neurochirurgische
Verfahren

Lasst sich tiber die Pharmakotherapie keine
Symptomkontrolle erzielen, so konnen
auch neurochirurgische Verfahren zum Ein-
satz kommen. Bei den friihen Verfahren
wurde versucht, durch das gezielte Setzen
von Lasionen in bestimmten Hirnregionen
den Tremor zu bessern. Inzwischen hat
die tiefe Hirnstimulation an Bedeutung
gewonnen, bei der durch stereotaktisch
implantierte Hochfrequenz-Elektroden alle
vier Kardinalsymptome zu beeinflussen
sind. Aufsehen haben zudem Operatio-
nen erregt, bei denen versucht wurde,
durch Transplantation von Nervengewebe
menschlicher Feten die untergegangenen
Neurone zu ersetzen. Die Hoffnungen, die
in dieses Verfahren gesetzt wurden, haben
sich allerdings bislang nicht erfiillt.

Hoffnung auf
Stammzelltherapie

Sptirbare Fortschritte bei der Behandlung
der Parkinson-Syndrome kénnte aber mog-
licherweise die Stammzelltherapie bieten.
Wie beim diesjahrigen Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie im Sep-
tember in Wiesbaden deutlich wurde, hof-
fen die Forscher darauf, kiinftig durch
Stammzellen Hirngewebe ersetzen zu kon-
nen: ,Das Dogma, im erwachsenen Gehirn
bildeten sich keine neuen Nervenzellen, ist
langst gefallen”, berichtet Dr. Giinter Hog-
linger. Denn es ist nach seinen Worten in-
zwischen klar, dass es in verschiedenen Re-
gionen des Gehirns Stammzellen gibt, die
bei Schadigungen neue Nervenzellen bil-
den konnen. Diese Neubildung von Zellen
zu fordern, ist ein wesentliches aktuelles
Forschungsziel, von dessen Realisierung
sich die Wissenschaftler einen erheblichen
Fortschritt in der Behandlung der Parkin-
son-Syndrome versprechen. |
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Rezensionen

Zeitzeuge Rechtsmedizin

,Brisante Falle auf dem Sezier-
tisch” — Dieser Buchtitel lasst
Sensationsgier vermuten. Doch
das Gegenteil trifft zu. Der 224-
seitige Band ist der gelungene
Versuch, sich der jlingeren deut-
schen Geschichte von einem
eher ungewohnlichen Blickwin-
kel aus zu ndhern - dem der
Rechtsmedizin.

wolmar SchresceT

Brisante Flle
auf dem
Seziertisch

Zeitzeugne
Rechtsmedizin

o htre

Der Autor, Prof. Dr. Volkmar
Schneider, leitet an der Berliner
Charité das Institut fiir Rechts-
medizin. Er ist seit mehr als 40
Jahren im Geschaft und hat so ei-
niges gesehen. Darunter auch
Todesfdlle, die die ganze Bun-
desrepublik bewegten. Ein Bei-
spiel ist das Kapitel , FU-Student
wird von Polizeikugel todlich ge-
troffen”.  Darin  beschreibt
Schneider den Fall Benno Ohne-
sorg, der wahrend der Studen-
tenunruhen beim Besuch des
Schahs von Persien im Juni 1967
ums Leben kam. Etwas spater
geht es um den Boxer Bubi
Scholz, der 1984 seine Frau im
Alkoholrausch erschoss oder den
Anschlag auf die Berliner Disko-
thek ,La Belle” im April 1986.

Schneider nahert sich jedem Fall
auf gleiche Weise: Er schildert
die Tat und beschreibt die politi-
schen Gegebenheiten, die die

zm 95, Nr. 23, 1. 12. 2005, (3192)

Bundesrepublik zum jeweiligen
Zeitpunkt bestimmten. Er zitiert
aus Presse- und Gerichtsberich-
ten, immer bemiiht, ein objekti-
ves Bild von der Situation zu
zeichnen. Gleicher Grundsatz
gilt fir den medizinischen Teil.
Daten und Fakten werden ge-
nannt und ausfiihrlich fir den
Leser erklart. So erfahrt man, wie
sich der Todeszeitpunkt ermit-
teln ldsst oder warum Rontgen-
aufnahmen wichtig fiir die Iden-
tifizierung der Leiche sein kon-
nen.

Schneiders  Schreibstil
man des ofteren an, dass da ein
Rechtsmediziner am Werk war,
der vor allem von Sachlichkeit
gepragt ist. Immer wieder bricht
aber auch
Seite durch. Zum Beispiel beim
Todesfall des Tiirken Cemal Al-

merkt

seine emotionale

tun. Aus Furcht vor Abschiebung
stiirzte sich der politische Fliicht-
ling 1983 aus dem Fenster des
Berliner ~ Verwaltungsgerichts.
Schneider ,lch  selbst
werde mich immer an dieses
schreckliche Ereignis erinnern,
aber auch folgende Generatio-
nen sollten sich der Existenz sol-
Verzweiflungstaten  be-
wusst sein — vielleicht um in Zu-

dazu:

cher

kunft noch mehr flir Demokratie
und Menschenrechte einzutre-
ten.” Alles in allem ist ,Brisante
Falle auf dem Seziertisch” ein auf
viele Arten informatives und
spannendes Lesebuch - nicht

nur fir die Festtage. sth

Brisante Félle auf dem Sezier-
tisch - Zeitzeuge Rechtsmedizin,
Volkmar Schneider,
Militzke-Verlag, 224 Seiten,

46 Schwarz-weil-Abbildungen,
Gebunden mit Schutzumschlag,
19,90 Euro, ISBN 3-86189-744-X

ABC der betriebswirtschaftlichen

Praxisfiihrung

Ebenso ungeliebt wie wichtig sei
sie, die Lehre der Betriebswirt-
schaft, konstatiert der Autor Pro-
fessor Dr. Wolfgang Goetzke mit

Gdter und den tendenziell unbe-
grenzten Bedurfnissen des Men-
schen. Unter solchen Bedingun-
gen aber kénne nur Erldse und

Kosten in Einklang bringen, wer
die Hintergriinde dieses Knapp-
heitsproblems durchschaue und
seinen Betrieb entsprechend
lenke. Und aus der Sicht des
Okonomen zahle zu diesen auch
die Zahnarztpraxis.

Vorkenntnisse sind fir die Lek-
ture praktisch, aber keineswegs
notwendig: Die Kapitel bauen
sukzessive aufeinander auf, ver-
weisen aufeinander, und ein
gutes Register macht es leicht,
Schlagworte wie ,Cash-flow’
,Arbeitgeberpflichten’
noch einmal nachzulesen — ahn-
lich wie bei einem Lexikon. Bei-
des macht das Buch zu einem
das

oder

guten Nachschlagewerk,
sich Stiick fiir Stiick erforschen
lasst.

Die Beispiele hat Goetzke als In-
sider der Branche praxisnah ge-
wahlt. Wahrend ,alte Hasen”
ihre Déja-vu-Erlebnisse von ei-
nem neuen, Okonomischen
Standpunkt aus betrachten und
so eine komplexere Einschat-
zung erwerben kénnen, profitie-
ren Berufseinsteiger von der Vor-
bereitung auf voraussichtliche
Alltagsprobleme und den mogli-
chen Umgang damit. Das Ziel
des Buches, dem freiberuflichen

Blick auf die Zahnarztpra-
xen. Und wer sie eben
nicht studieren wolle oder
kénne, der brauche sie
doch. Also hat Goetzke ver-
sucht, ein Lehrbuch mal-
zuschneidern, das speziell
auf Bedarf und Bedirf-
nisse der niedergelassenen
Zahnarzte eingeht. Und
den Lesern nahelegt, ihren
,Verstandnishorizont” um
6konomische Perspektiven
zu erweitern. Die Notwen-
digkeit zu ,wirtschaften”
ergebe sich aus dem - un-
auflosbaren — Konflikt zwi-
schen der Knappheit der

Prof. De. Wollgang Goetrko

ABC der betriebswirtschaftichen
Praxisfuhrung

Zahnarzt zu eigenstandi-
gen Reaktionen auf be-
triebswirtschaftliche  Ent-
wicklungen zu verhelfen,
ist realistisch gesteckt. pit

ABC der betriebswirtschaft-
lichen Praxisfiihrung.
Lehrbuch und Nachschla-
gewerk fiir Zahnérzte und
Arzte.

Prof. Dr. Wolfgang Goetzke,
idl Informationsdienstleis-
tungen Bergisch Gladbach,
2., véllig neu tiberarbeitete
und stark erweiterte Auf-
lage, 321 Seiten, 24 Euro,
ISBN: 3-9807876-2-1
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Gut entscheiden -
mit Herz und Verstand

linie leiten. Dabei sei
derjenige im Vorteil,
der sich Uber seine Art
und seine Mdglichkei-
ten zu entscheiden be-
wusst werde. Zahlrei-
Beispiele veran-
schaulichen die recht
komplizierten theoreti-
schen Ausflihrungen zu
verschiedenen Aufga-
ben oder Konflikten
und deren Losung. Zu-
gleich raumt Jungkind
mit verbreiteten Irrtu-

Auch wenn sich Konditionen fir
Entscheidungen manchmal
nicht verandern lassen, bei der
fur die eigenen Entscheidungen
geht dieses immer, vergleichbar
mit der korperlichen Kondition.
Das behauptet Kuno Jungkind,
Autor des Ratgebers ,Gut ent-
scheiden — mit Herz und Ver-
stand” Der Freiburger Facharzt
fur Psychosomatik und Psycho-
therapie ist Uberzeugt: Neuro-
nale Netzwerke speichern neu
erworbene  Entscheidungs-Er-
fahrungen, deren Muster bei
ahnlicher Problemstellung abge-

che

mern auf.

fragt wirden. So konne jeder
Mensch seine ,Entscheidungs-
Kompetenz” in einzelnen Schrit-
ten optimieren. Aber — gewusst
wohin - sollte sinnigerweise eine
Vision den Betreffenden zur Ziel-

Der Ratgeber ist keine

leichte Lektlre fur Einsteiger,
aber ein Schritt dahin, kinftig
das Entscheiden eher zu ge-
niellen als auf die lange Bank zu
schieben. pit

Konservierende Zahnheilkunde

und Parodontologie

Als Einstieg — nach einer histori-
schen Riickblende - versetzt
eine gut nachvollziehbare Er-
lauterung der Bedeutung
evidenzbasierter Zahnme-
dizin den Leser in die Lage,
valide Entscheidungshilfen
fur die eigene Behandlung
finden zu konnen.

Entwicklung
Strukturbiologie, Anoma-
lien wie auch Zahntrau-

Orale und

mata werden ausfiihrlich
dargestellt. Die Erkran-
kung Karies wird von allen
Seiten beleuchtet und an-
hand histologischer Bilder,
Réntgenaufnahmen, Foto-
grafien und anschaulichen
Schemazeichnungen auf-
gearbeitet. Im Kapitel The-
rapie werden verschiedene
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Methoden der Kariesentfernung
und die direkten und indirekten

Restaurationsmaterialien  und

Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde
Konservierende Zahnheilkunde
und Parodontologie

Gut entscheiden - mit
Herz und Verstand

HERDER Spektrum

Gut entscheiden -

mit Herz und Verstand

Kuno Jungkind, Herder spektrum,
Band 5585, Herder Verlag,
Freiburg im Breisgau, 2005,

8,90 Euro, ISBN 3-451-05585-6

-techniken beschrieben. Beziig-
lich der Versorgung der Dentin-
wunde und des Einsatzes der
Adhdsivtechnik  wird in
dem vorliegenden Werk
ein eher zuriickhaltend-
konservatives Vorgehen fa-
vorisiert. Die Beschreibung
des Aufbaus tief zerstorter
Zahne mit und ohne ver-
schiedene Stiftverankerun-
gen gibt einen aktuellen
Uberblick.

Das Thema Endodontie
wird systematisch aufbe-
reitet: Nach den Grundla-
gen wird das Vorgehen im
Rahmen einer Wurzelka-
nalbehandlung Step by
Step erlautert. Zahlreiche
klinische und rontgenolo-
gische Bilder ermdglichen

ein problemloses Erfassen der In-
halte. Auch Komplikationen, Re-
vision und zum Abschluss Mikro-
chirurgie und Notfalltherapie
werden besprochen.

Die klinische Diagnostik der Er-
krankungen des Parodonts und
die Klassifikation werden mit er-
neut beeindruckendem Bildma-
terial verstandlich dargestellt.
Die verschiedenen Therapiefor-
men, nichtchirurgische, chirur-
gische , wie auch die regenera-
tive, werden ausfihrlich be-
schrieben. Die mukogingivale
Parodontalchirurgie, die Phar-
makotherapie und die Erhal-
tungstherapie bilden mit einem
Kapitel Gber Prophylaxe den Ab-
schluss.

Die Herausgeber und die 35 Au-
toren der zweiten vollig iberar-
beiteten Auflage dieses Lehr-
buchs stellen sowohl die theore-
tischen Grundlagen wie auch
das praktische Vorgehen in den
verschiedenen  Kapiteln
liberzeugendem  Bildmaterial
verstandlich dar. Das Buch rich-
tet sich vorwiegend an Studie-
rende und eignet sich als Nach-
schlagewerk fiir Einzelfragen wie
auch, um einen Uberblick tber

mit

das Fach zu erhalten.
Petra Hahn, Freiburg

Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde:
Konservierende Zahnheilkunde
und Parodontologie
Herausgegeben von: Peter
Gdngler, Thomas Hoffmann,

Brita Willershausen, Norbert
Schwenzer, Michael Ehrenfeld,
Thieme Verlag, 2. véllig iiberarbei-
tete und erweiterte Auflage, 2005,
408 Seiten, 990 Abbildungen,
gebunden, 79,95 Euro,

ISBN 3-13593-702X
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60 s Veranstaltungen

Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{I)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Implantologie [ 95 Fp.]
Moderation: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz - Berlin

Erster Termin: 20. 01. 2006;
14:00 - 18:00 Uhr

21.01. 2006; 09:00 - 17:00 Uhr
Gebihr: 2850,00 EUR

(2560,00 EUR bei Zahlung bis
zum 29. 12. 2005 oder die je-
weils ausgewiesene Kursgebiihr;
zahlbar 21 Tage vor Durch-
fiihrung)

Kurs-Nr.: 2014.0

Thema: Curriculum Kinder- und
JugendzahnMedizin  [100 Fp.]
Moderation: OA Dr. Christian
Finke - Berlin

Erster Termin: 03. 02. 2006;
09:00 - 18:00 Uhr

04. 02. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Gebiihr: 2600,00 EUR

(2340,00 EUR bei Zahlung bis
zum 13. 01. 2006 oder 520,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung)
Kurs-Nr.: 4020.0

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie [140 Fp.]
Moderation: Prof. Dr. Dr. Jean-
Pierre Bernimoulin - Berlin

Erster Termin: 17. 02. 2006;
10:00 - 19:00 Uhr

18. 02. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Zahnklinik Nord,

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

(3900,00 EUR bei Zahlung bis
zum 27.01. 2006 oder 540,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung
Kurs-Nr.: 0404.0
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Thema: Curriculum Prothetik
[162Fp.]
Moderation: PD Dr. Ingrid Peroz
- Berlin
Erster Termin: 24. 02. 2006,
14:00 — 19:00 Uhr
25.02.2006; 09:00 - 18:00 Uhr
Gebiihr: 4910,00 EUR
(4410,00 EUR bei Zahlung bis
zum 03. 02. 2006 oder 545,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung)
Kurs-Nr.: 0707.0

Thema: Curriculum Kieferor-
thopadie [185Fp.]
Moderation: Prof. Dr. Ralf |.
Radlanski - Berlin

Erster Termin: 24. 02. 2006,
14:00 - 19:00 Uhr

25.02. 2006; 09:00 - 17:00 Uhr
Gebiihr: 5450,00 EUR

(4950,00 EUR bei Zahlung bis
zum 03. 02. 2006 oder 545,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung)
Kurs-Nr.: 0903.0

Thema: Funktionsanalyse und
—therapie fur die tagliche Praxis
[45 Fp.]
Referenten: Dr. Uwe Harth,
Detlef Baum — Bad Salzuflen
Erster Termin: 24. 02. 2006;
14:00 — 19:00 Uhr
25.02. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin
Gebiihr: 1440,00 EUR
(1300,00 EUR bei Zahlung bis
zum 03. 02. 2006 oder 480,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung
Kurs-Nr.: 1001.0

Thema: Curriculum fir Hypnose
und Kommunikation in der
Zahnmedizin [99 Fp.]
Referenten: Dr. Horst Freigang,
Dr. Gerhard Schiitz — Berlin, Dr.
Albrecht Schmierer - Stuttgart
Erster Termin: 10. 03. 2006;
14:00 — 19:00 Uhr

11.03. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Gebishr: 2370,00 EUR

2150,00 bei Zahlung bis zum
17.02. 2006 oder 395,00 EUR
pro Wochenende, zahlbar

21 Tage vor Durchfiihrung
Kurs-Nr.: 6005.0

Thema: Curriculum Endodontie
[105 Fp.]

Moderation: Prof. Dr. Rudolf Beer

- Essen

Erster Termin: 17. 03. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

18. 03. 2006; 09:00 — 16:00 Uhr

Gebiihr: 3270,00 EUR
(2950,00 EUR bei Zahlung bis
zum 24. 02. 2006 oder 545,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung)
Kurs-Nr.: 4018.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahniirztokammor
Schiogwip - Hobsipin

Fortbildungsveranstaltungen am
Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Beschwerdemanage-
ment flr die Mitarbeiterin
Referent: Jochen Frantzen,
Rendsburg

Termin: 09. 12. 2005,

9.00 Uhr -17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: 150 EUR fiir Mitarbeite-
rinnen

Kurs-Nr.: 05-02-086
Fortbildungspunkte: 0

Thema: Zaubern fiir Kinder und
Erwachsene in der Zahnarztpra-
Xis

Referent: Annalisa Neumeyer,
Freiburg

Termin: 14. 12. 2005,

14.00 Uhr —20.00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: 125,- EUR fiir
Zahnarzt/innen aus Schleswig-
Holstein; 156,25 EUR fiir kam-
merfremde Zahnarzt/innen;
60,- EUR fur Mitarbeiterinnen
Kurs-Nr.: 05-02-090
Fortbildungspunkte: 6

Thema: Biomechanische Aspekte
in der geraden Bogentechnik
Referent: Prof. Dr. Hans-Peter
Bantleon, Wien

Termin: 16. 12. 2005,

10.00 Uhr - 18.00 Uhr;

17.12. 2005, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Horsaal/Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Gebiihr: 170,- EUR fiir
Zahnérzt/innen aus Schleswig-
Holstein; 212,50 EUR fiir kam-
merfremde Zahnarzt/innen
Kurs-Nr.: 05-02-091
Fortbildungspunkie: 14

Thema: Erfolgreiche Moderation
und Prasentation

Referent: Klaus Beckmann,
Friedberg

Termin: 16. 12. 2005,

14.00 Uhr — 18.00 Uhr;

17.12. 2005, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: 150,- EUR fiir
Zahnarzt/innen aus Schleswig-
Holstein; 187,50 EUR fiir kam-
merfremde Zahnarzt/innen;
120,- EUR fur Mitarbeiterinnen
Kurs-Nr.: 05-02-092
Fortbildungspunkte: 12

Auskunft: Heinrich-Hammer-In-
stitut, ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 498, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

Link zu pdf-Datei fiir genauere
Informationen:
http://www.zaek-sh.de/Fortbil-
dung/HHI/2005-2/info.htm

ZAK Nordrhein

Zahndérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 05122 P(B) [13 Fp.]
Thema: Aufbissschiene und
dann? -- Behandlungskonzept
zur Stabilisierung einer thera-
peutischen Okklusionsposition
Teil 3 einer 3-teiligen Kursreihe
Referent: Dr. med. dent. Uwe
Harth, Zahnarzt, Bad Salzuflen



Termin: 02. 12. 2005 von

14:00 - 19:00 Uhr

03.12. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450,00 EUR

Kurs-Nr.: 05168 P(B) [7 Fp.]
Thema: Bleichen von vitalen Zah-
nen

Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Matthias Frentzen, Trois-
dorf; Dr. med. dent. Andreas
Braun, Remscheid

Termin: 07. 12. 2005 von

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 120,00 EUR

Kurs-Nr.: 05137 P(B) [5Fp.]
Thema: Endodontie kompakt --
Notfallendodontie und Revisio-
nen — 3. Kurs einer 3-teiligen
Kursreihe

Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Ru-
dolf Beer, Essen; Dr. med. dent.
Frank Hermann Willebrand,
Essen

Termin: 07. 12. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05175 B [4 Fp.]
Thema: Handbuch fiir die Zahn-
arztpraxis — Schwerpunkt: Bege-
hung nach MPG

Referent: Dr. med. dent. Johan-
nes Szafraniak, Viersen

Dr. med. dent. Klaus Sélzer,
Wuppertal

Termin: 07. 12. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05131 P(B) [9 Fp.]
Thema: Einfiihrung in die evi-
denzbasierte Zahnmedizin
Seminar mit praktischen Ubun-
gen

Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Alfons Hugger, Diisseldorf
Priv.-Doz. Dr. Jens C. Turp, Klinik
fiir Rekonstr. Zahnmedizin, Basel
Termin: 09. 12. 2005,

15:00 — 20:00 Uhr

10. 12. 2005, 09:00 — 13:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 270,00 EUR

Kurs-Nr.: 05113 P(B) [17 Fp.]
Thema: Asthetische Zahnerhal-
tung

Referent: Prof. Dr. Thomas Attin,
Zentrum Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, Gottingen

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Termin: 09. 12. 2005,

09:00 - 18:00 Uhr

10. 12. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 720,00 EUR

Kurs-Nr.: 05149 P(B) [13 Fp.]
Thema: Asthetische, forensische
Kieferorthopadie und Erwachse-
nenbehandlung

Referent: Univ. Prof. Dr. Dr.
Robert Fuhrmann, Poliklinik ftr
Kieferorthopadie, Halle /Saale
Termin: 09. 12. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

10.12. 2005, 09:00 — 16:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 05150 T(B) [8 Fp.]
Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarztpraxis -- A --

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 05134)

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

Termin: 10. 12. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240,00 EUR,
Praxismitarb. (ZFA) 75,00 EUR

Kurs-Nr.: 05171 B [4 Fp.]
Thema: Neue Wege beim Aufbau
endodontisch behandelter
Zéhne — Bewertung bestehender
u. innovativer Aufbautechniken
Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Daniel Edelhoff, Aachen
Termin: 14. 12. 2005,

13:30 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90,00 EUR

Kurs-Nr.: 05124 P(B) [15Fp.]
Thema: Nachsorge von Implan-
tatpatienten

Modul 13-14 des Curriculums
Implantologie

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Thomas Weischer, Witten

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Christopher Mohr, Essen

Termin: 14. 12. 2005,

14:00 — 18:00 Uhr

15.12. 2005, 09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 380,00 EUR

Kurs-Nr.: 05151 P(B) [15Fp.]
Thema: Lokale und systemische
Medikamentenapplikation
Modul 9-10 des Curriculums
Parodontologie

Referent: Univ.-Prof. Dr. rer. nat.
Georg Conrads, RWTH - Orale
Mikrobiologie + Immunologie,
Aachen

Termin: 16. 12. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

17.12. 2005, 09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 380,00 EUR
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EDV

Kurs-Nr.: 05929 B [8 Fp.]
Thema: Kommunikation, Infor-
mation und Recherche im Inter-
net fir Zahnarzte und ZFA
Referent: Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: 02. 12. 2005,

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

Kurs-Nr.: 05930 B [8 Fp.]
Thema: Informationsvorsprung
durch effiziente IT-Unterstiit-
zung in meiner Zahnarztpraxis
Referent: Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: 09. 12. 2005,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180,00 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 05335 B [3Fp.]
Thema: Das System der befundo-
rientierten Festzuschisse beim
Zahnersatz - Die aktuelle Geset-
zeslage - Seminar fir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter

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

Termin: 14. 12. 2005,

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

Fortbildung in den Bezirksstellen
Duisburg

Kurs-Nr.: 05433

Thema: Endodontie heute
Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
Rudolf Beer, Essen

Termin: 21. 12. 2005,

15:30 - 17:00 Uhr
Veranstaltungsort: Stadthalle

Am SchloR Broich,

45479 Milheim (an der Ruhr)
Teilnehmergebihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

[2Fp.]

Kéin

Kurs-Nr.: 05543 [2 Fp.]
Thema: Endo-Revision versus
Wourzelspitzenresektion
Indikation, Entfernung von Wur-
zelfillungen und Stiften, klini-
sche Beispiele, Privatbehandlung
bei GKV-Patienten
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Referent: Dr. med. dent. Michael
Cramer, Overath

Termin: 07. 12. 2005,

17:00 - 19:00 Uhr
Veranstaltungsort: GroRer Hor-
saal des Zentrums Anatomie der
Universitat zu KoIn, Joseph-Stelz-
mann-Str. 9,

50931 KolIn-Lindenthal
Teilnehmergebihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Anpassungsfortbildung fiir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 05257

Thema: Réntgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach ROV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Jirgen Becker, Disseldorf
Termin: 02. 12. 2005,

08:30 - 17:30 Uhr

03.12. 2005, 08:30 - 17:30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 05272

Thema: Pflege und Wartung von
Hand-, Winkelstticken und Turbi-
nen

Referent: Horst Bunge, KaVo
Dental GmbH, Dusseldorf
Termin: 07. 12. 2005,

15:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 20,00 EUR

Kurs-Nr.: 05267

Thema: Privatleistungen beim
Kassenpatienten; Bema/GOZ-
Abrechnungsworkshop
Referent: Dr. med. dent. Hans
Werner Timmers, Essen; Ralf
Wagner, Zahnarzt, Langerwehe
Termin: 13. 12. 2005,

17:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 75,00 EUR

Kurs-Nr.: 05277

Thema: |hr gekonnter Auftritt -
K&rpersprache erfolgreich zur
Gesprachsfiihrung nutzen
Personal Power Il

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

Termin: 16. 12. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

17.12. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 175,00 EUR

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

40547 Dusseldorf

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
Erwin Reichenbach”

Fortbildungsveranstaltungen im
Januar 2006

Thema: Prophylaxe in der Kiefer-
orthopadie

Referent: Dr. Rengin Attin,
Gottingen

Termin: 11. 01. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

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

Gebiihr: 85 EUR

Kurs-Nr.: H-40-2006

Thema: Endodontie (3-teilige
Kursreihe) — Kurs | — Behand-
lungsschritte und -techniken
Referent: Prof. Dr. K. Merte,
Erfurt

Termin: 13. 01. 2006,

15.00 - 20.00 Uhr;

14.01. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, Gr. Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 700 EUR Kurspaket
Kurs-Nr.: Z/2006-001

Thema: Im Team zum Erfolg
Referent: Mechthild Wick,
Ansabach

Termin: 14. 01. 2006,
9.00-17.00 Uhr

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

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZH 2006-002

Thema: Craniomandibulére Dys-
funktion — Workshop - Kurs Il -
Differenzierende Untersuchung
(Zweitageskurs)

Referent: PD Dr. Stefan Kopp,
Jena

Termin: 20./21. 01. 2006,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

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

Gebihr: 400 EUR (inkl. Skript)
Kurs-Nr.: Z/2006-003

Thema: Bema fiir Zahnarzthelfe-
rinnen

Referent: Gudrun Sieg-Kister,
Wilfrath

Termin: 21. 01. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/S., Ankerhof Hotel
GmbH, Ankerstralte 2 a
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-41-2006

Thema: Prophylaxe praktisch
Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 25. 01. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr

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

Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-42-2006

Thema: Medizinproduktegesetz
u. Co - so entlasten Sie Ihre(-n)
Chef(-in) bei der Umsetzung
und Organisation

Referent: Gunda Oechtering,
Naumburg

Termin: 27. 01. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

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

Gebihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: H-43-2006

Thema: 14. Zahnarztetag
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg; Prof. Dr. Dr. Stefan
HaRfeld, Dortmund; Prof. Dr.
Karl-Rudolf Korte, Duisburg
Termin: 28. 01. 2006

Ort: Magdeburg, Herrenkrug
Parkhotel

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



KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Parodontales sowie peri-
implantares Gewebemanage-
ment und prothetische Supra-
konstruktionen unter &stheti-
schen Aspekten

Referent: Dr. Raphael Borchard,
Minster

Datum: 13./14. 01. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 590 EUR

Kurs-Nr.: 06/100

Thema: ZeitgeméaRe Parodontal-
behandlung und ihre Realisation
in der Praxis: was ist machbar
und was nicht? — Teil A
Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Datum: 21. 01. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 06/101

Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Endodontologie Teil 1-2
Referent: Prof. Dr. Elmar Hellwig
und weitere Mitarb., Freiburg
Datum: Teil 1: 25. - 28. 01. 2006
Teil 2: 16.-18. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 2327 EUR

Kurs-Nr.: 06/600

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

Fax: 0761/45 06-460
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum/FFZ,
Merzhauser Str. 114 -116,
79100 Freiburg,

Fax: 0761/4506-460

ZAK Bremen

e * g

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Einfiihrung in die
zahnarztliche Hypnose
Fortbildung ZA

Referent: Dr. Horst Freigang
Termin: 03. 12. 2005

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 166,00 Euro fiir Mitglie-
der der Zahnarztekammer Bre-
men, 208,00 Euro fliir Zahnarzte
aus dem Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Thema: Herstellung von Model-
len, Funktionsloffeln und Biss-
Schablonen im Praxislabor

ZFA Kurs / prakt. Arbeitskurs
Referent: Dr. Bernhard Buchwald
/ Putz, Zahntechnikermeister
Termin: 18. 01. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Gemeinschaftspraxis Dr.
buchwald und Partner, Debsted-
ter Weg 7, 27578 Bremerhaven
Gebiihr: 60,00 Euro Bremen,
75,00 Euro Umland — mit
freundlicher Unterstiitzung der
Bremer Landesbank

Kurs-Nr.: 60017

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Behandlung von CMD
als interdisziplindre Aufgabe von
ZA + Osteosacraltherapeut
Referent: Dr. Boiserée

Termin: 26. 01. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 20,00 Euro Bremen,
25,00 Euro Umland — mit
freundlicher Unterstiitzung der
Bremer Landesbank

Thema: Das parodontale Mana-
gement in der taglichen Praxis
Referent: Dr. Frank Beck

Termin: 28. 01. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
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Gebiihr: 183,00 Euro Bremen,
229,00 Euro Umland — mit
freundlicher Unterstiitzung der
Bremer Landesbank

Kurs-Nr.: 65001
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft und Anmeldung:
Wir bitten um schriftliche
Anmeldung!

Haus der Zahnarzte
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Rubina Khan

Tel.: 0421/333 03 77

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

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Pad

Akademie fiir Forthildung
_I.J.HIIII.ITIHRHHII'“
L“:pl.ll:-lp LIFFI

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Veranstaltungsort: Akademie fr
Fortbildung, Miinster

Termin: 09. 12. 2005,

14.00 - 20.00 Uhr;

10. 12. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: FBZ 057 299

Gebiihr: 470 EUR

Thema: Rotierende Wurzelkanal-
aufbereitung mit Nickel-Titan-In-
strumenten ,Dichtung & Praxis”
Referent: Carsten Appel,
Niederkassel

Punkte: 17

Termin: 09. 12. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 266
Gebiihr: ZA: 294 EUR,

ZMA: 147 EUR

Thema: Abrechnung KFO-
Schnittstelle — vertragliche und
aulervertragliche Leistungen
—Team -

Referent: Dr. Andreas Schu-
mann, Essen

Punkte: 8

zm 95, Nr.23,1.12.2005, (3200)

Termin: 14. 12. 2005,

14.30 - 18.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 057 179
Gebiihr: 768 EUR Jahresgebiihr
Thema: Arbeitskreis fiir Gold-
gussrestaurationen und Gold-
stopffiillung

Referent: Dr. Albert Scherer,
Paderborn

Punkte: 6

Termin: 14. 12. 2005,
14.30-18.30 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 400
Gebiihr: ZA: 228 EUR,

ZMA: 114 EUR

Thema: Im Gespréch mit Patien-
ten — von der Erstaufnahme bis
hin zu den Kosten — Team —
Referent: Dr. Albert Scherer,
Paderborn

Punkte: 8

Termin: 14. 12. 2005,

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 401
Gebiihr: ZA: 178 EUR,

ZMA: 89 EUR

Thema: Parodontales Debride-
ment mit Schall- und Ultraschall-
scalern — Team —

Referent: PD Dr. Gregor Peter-
silka, Miinster

Punkte: 5

Termin: 14. 12. 2005,

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 057 402

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Zum aktuellen Stand der
klinischen und instrumentellen
Funktionsanalyse

Referent: PD Dr. Christoph
Runte, Munster

Punkte: 4

Termin: 16. 12. 2005,

11.00 - 18.00 Uhr;

17.12. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: FBZ 057 405

Gebiihr: 490 EUR

Thema: ,, Stiitze der Praxis” statt
,Zwischen Baum und Borke” —
Die Ehefrau als Praxismitarbeite-
rin

Referent: Dipl.-Psychologe Bernd
Sandock, Berlin

Punkte: 16

Fortbildung fir Zahnmed. Assis-
tenz- und Verwaltungsberufe

Termin: 10. 01. und 24. 01. 06,
jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: Zi 063 330

Gebiihr: 295 EUR

Thema: Grundlagen Prophylaxe
in Minster (nur fir Zahnmedizi-
nische FachAngestellte)
Referent: ZMP Barbara Schem-
melmann

Termin: 31. 01. und 13. 02. 06,
jeweils 8.00 — 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: Zi 063 711

Gebiihr: 290 EUR

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren

Referent: DH Doris Brinkmann,
ZMF Daniela Greve-Reichrath

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

Inge Rinker

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Operationskurs zahnérzt-
liche Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarb., Hamburg
Termin: 18. 01. 2006

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 31007 chir

Thema: Die Parodontologische
Ultraschallbehandlung, nur fir
Zahnarzte, DH, ZMF

Referent: Dr. Michael Maak
Termin: 20. 01. 2006

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 21004 paro

Thema: Technik der Farbbestim-
mung, Hintergriinde und prakti-
sche Ubungen zur Zahnfarbbe-
stimmung fiir zahnarztliche Mit-
arbeiterinnen

Referent: Prof. Dr. Holger A.
Jakstat

Termin: 20. 01. 2006

Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 21005 kons

Thema: Technik der Farbbestim-
mung, Hintergriinde und prakti-
sche Ubungen zur Zahnfarbbe-
stimmung flir Zahnarzte

Referent: Prof. Dr. Holger A.
Jakstat

Termin: 21. 01. 2006
Gebishr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 21006 kons

Thema: Rundum Endo — ein Upg-
radekurs fir viele bessere und ef-
fektivere Wurzelbehandlungen
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 21. 01. 2006

Gebiihr: 270 EUR

Kurs-Nr.: 40034 kons

Thema: The cervical vertebral
maturation method of the asses-
sment of ideal treatment timing
in orthodontics (Kieferorthopadi-
sche Vortragsreihe)

Referent: Dr. Tiziano Baccetti,
Firenze

Termin: 27. 01. 2006

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 1000 kfo

Thema: Grundlagen u. spezielle
Verfahren in der Implantologie
Referent: Dr. Dieter H. Edinger,
Hamburg

Termin: 27./28. 01. 2006
Gebiihr: 420 EUR

Kurs-Nr.: 40037 impl

Anmeldung bitte schriftlich bei
der Zahnéarztekammer Hamburg
— Fortbildung,

Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

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

040/ 7334 05-37

(Frau Kniippel)

Fax: 040/ 73 3405-76

Kongresse
1

B Dezember

Symposium der AFDT

und der APW

Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft fiir Funktionsdiagnostik
und Therapie

Hauptthema: Funktionsdiagno-
stik und Therapie — State of the
Art

Termin: 02. - 03. 12. 2005

Ort: Bad Homburg, Maritim
Hotel

Auskunft: www.afdt.de oder
oder Uber die Geschiftsstelle der
APW/DGZMK



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

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. Osnabrick

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

53. Winterfortbildungskongress
Braunlage 2006

Veranstalter: ZAK Niedersachsen
Generalthema: Neues und Be-
wahrtes in Prothetik und Zahner-
haltung

Termin: 18. - 21.01. 2006

Ort: Maritim Hotel Braunlage
Auskunft: ZAK Niedersachsen,
Ansgar Zboron, Zeifistralle 11a,
30519 Hannover

Tel.: 0511/833 91-303

Fax: 0511/833 91-306

e-mail: azboron@zkn.de

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

Thema: , Alter = Risiko?!”
Termin: 21. 06. 2005

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fur 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

M Februar

20. Bergischer Zahndrztetag

110 Jahre Berg. Zahndrzteverein
Thema: Zahnerhaltende MaR-
nahmen — Schlissel zur moder-
nen Zahnheilkunde / Historische
Riickblicke

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 fir 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 Zahndrztetag

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 fiir MKG-
Chirurgen, Oralchirurgen und
Zahndérzte

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 Kieferorthopa-
die — Interdisziplindre Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte fiir Patient
und Praxis-Team

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

Auskunft: Dr. A. Lentrodt, Eidel-
stedter 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
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W Mdrz

10. BBI-Jahrestagung

mit Jubildumsfeier

Thema: Implantologie ist
Pravention

Termin: 04. 03. 2006

Ort: GroRer Horsaal Charité
Auskunft: Congress Partner
GmbH, M. Spacke, Markgrafen-
str. 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-
orthopddie

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

ZAHNARITEKAMMER W]

aulﬁrllull LIFFT

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 Miinster

Tel.: 0251/507 604

Fax: 0251/507 609

e-mail: ingeborg.rinker@zahn-
aerzte-wl.de
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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

55th International Alpine
Dental Conference
Veranstalter: IDF

Termin: 18. — 25. 03. 2006

Ort: Courchevel 1850, France
Sonstiges: Seminare mit Dr. Tizi-
ano Testori u. Prof. Dan Ericson
Auskunft: 53 Sloane Street,
London, Swix 9SW

Tel.: +44(0)207 235 07 88

Fax: +44(0)207 235 07 67
www.idfdentalconference.com

13. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArzietag

¥

Tabnfirrigkammes
Tehlnmwig - Holeanin

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

Termin: 25. 03. 2006

Ort: Holstenhallen 3-5,
Neumdunster

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 Miinchen

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
Déanzergasse 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

e-mail: apostroph@t-online.de
Programm Uber: www.ddhv.de

18. Symposion Praktische
Kieferorthopadie

Veranstalter: Quintessenz Verlag
Termin: 31. 03. - 01. 04. 2006
Vorkongress am 31. 03. 06,
9.00 - 13.00 Uhr

Ort: Berlin

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlag,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/76 18 06 30

Fax: 030/76 18 06 93
www.quintessenz.de/pko

Stuttgarter Zahnérztetag 2006
Hauptthema: Keramik — das
weille Gold? — Innovationen —
Indikationen — Erfahrungen
Termin: 31. 03. - 01. 04. 2006
Ort: Stuttgart

Auskunft: boeld communication
Agnesstr. 4, 80801 Miinchen
Tel.: 089/27 37 25 53

Fax: 089/27 37 25 59

e-mail: congress@bb-mc.com
www.bb-mc.com

B April

Uzbekistan Stomatology 2006
2nd Tashkent Int. Dentl Forum
2nd Uzbekistan Int. Exhibition
Termin: 04. — 06. 04. 2006
Ort: Tashkent, Uzbekistan
Auskunft: Ms. Shakhnoza Niza-
mova (Exhibition Manager),
Tel.: +(99871) 113 01 80
Mobil: +(99871) 171 77 73
Fax: +(99871) 151 21 64
(Tashkent, Uzbekistan)

e-mail: dentl@ite-uzbekistan.uz
www.ite-uzbekistan.uz

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, KéIn

Tel.: 0221/821 20 83

Fax: 0221/821 28 26

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

7th Int. Exhibition Dentexpo 2006
Termin: 20. — 22. 04. 2006

Ort: Pland, Warsaw,

Palace of Culture and Science
Auskunft: www.dentexpo.pl

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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B Mai

20. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnerhaltung
Hauptthema: Lebensstil und
Zahngesundheit

Termin: 11.-13. 05. 2006

Ort: Mainz

Auskunft: Kongress- und Messe-
Biiro Lentzsch GmbH,
Seifgrundstralle 2,

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172/67 96-0

Fax: 06172/67 96-26

e-mail: info@kmb-lentzsch.de

W Juni

56. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Hauptthema: ,Der Wandel in der
Traumatologie”; Nebenthema:
4Praventive Konzepte in der
MKG-Chirurgie”

Termin: 07. - 10. 06. 2006

Ort: Kulturpalast Dresden
Auskunft: boeld communication,
Agnesstr. 4, 80801 Miinchen
Tel.: 089/27 37 25 53

Fax: 089/27 37 25 59

e-mail: bboeld@bb-mc.com
www.bb-mc.com

| Juli

MEDcongress

33. Seminarkongress fiir arztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 02. - 08. 07. 2006

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Forderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

e-mail: bn@medicacongress.de
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Universitdten
|

Universitat Ziirich

CEREC-Kurse in Ziirich

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

Termin: 28. 01. 2006

Ort: Zirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

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

Fax: 0041/1/634 43 07

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

Giistrower Fortbil-
dungsgesellschaft
fir Zahndrzte

Fortbildungsveranstaltung

Thema: ZeitgemiRe Zahnheil-
kunde nach Dan Fischer, DDS
Termin: 14. 01. 2006,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Kurhaus am Inselsee,
18273 Gustrow, Heidelberg 1
Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan Ho6-
fer; Weichgewebsmanagement,
Bleaching, Successfull Bonding,
unsichtbare Frontzahnrestaura-
tionen, Easy — Endo (AET),
Ozontherpaie, Konkrementde-
tektion u.v.a.m.

Kursgebihr: 295 EUR

Thema: Computerassistierte ma-
nuelle Funktions- und Struktur-
analyse

Termin: 28. 01. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Kurhaus am Inselsee,
18273 Gustrow, Heidelberg 1
Sonstiges: Ref.: Dr. Jlrgen Reitz;
dieser Basiskurs ermoglicht den
leichten Einstieg in die compu-
terassistierte Funktionsdiagno-
stik, modifiziert nach der Syste-
matik von Prof. Bumann, PT
Groot Landeweer

Kursgebishr: 272 EUR

Auskunft: MUDr. Per Fischer,
18273 Gustrow, Pfahlweg 1
Tel.: 03843/84 34 95

Fax: 03843/84 34 96
e-mail: per.fischer@dzn.de
www.gfza.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 Gewdéhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veroffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhéltlich.
Die Formblétter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veroffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Schépfen Sie alle GOZ-
Abrechnungsmaoglichkeiten aus?
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 02. 12. 2005,
9.00-16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebiihr: 260 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Die Quadhelix — kein
Wundermittel, aber hoch effizi-
ent

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 02. 12. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 230 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale und
Materialkosten

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Elasto-KFO fiir Zahntech-
niker

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 02./03. 12. 2005,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: ZT Jens Hopner
Kursgebihr: 840 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Myofunktionelle Thera-
pie — Theorie und Praxis
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09./10. 12. 2005,

9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Mary Ann Bolten
Kursgebihr: 600 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale fiir
Zahnarzte; 480 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale fir Mit-
arbeiterinnen

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Nonverbale Kommunika-
tion

Veranstalter: Kaltwasser-Coa-
ching

Termin: 11. 01. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dessau

Sonstiges: Anmeldung per Tel.
oder Fax bis 05. 01. 2006
Kursgebihr: 95 EUR; jedes wei-
tere ZAP-Mitglied 80 EUR
Auskunft: Antje Kaltwasser,
Angerstralle 16,

06844 Dessau

Tel.: 0341/79 11 749

Fax: 0341/21 65 366

Thema: White Dreams — The evo-
lution of treatment planning in
the aesthetic zone

Veranstalter: 3i Schweiz,
MinervastraBe 99, 8032 Zirich
Termin: 11.-14.01. 2006

Ort: Crans-Montana (Schweiz)
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Auskunft: 3i Schweiz,

Tel.: +4144 380 46 46

Fax: +4144 380 46 55

e-mail: snatazzi@3implant.com
www.whitedreams.ch

Thema: Moderne Endodontie —
Gewusst wie! (1)

Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 13. - 14. 01. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. H. W.
Herrmann

Kursgebihr: 900 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76
www.westerburgerkontakte.de

Thema: CMD & Schmerz
Veranstalter: schwa-medico
GmbH

Termin/Ort: 14. 01.,Niirnberg;
25.02., Bremen;

25.03., Wirzburg

jeweils 9.30 — 17.00 Uhr
Sonstiges: Welche Wege und
Therapieformen sind maéglich,
eine Bissstellung der Mandibula
zu erzeugen, die aus einer opti-
male ausgeglichenen und ent-
spannten Muskulatur erreicht
werden kann? u.s.w.; 7 Punkte
Kursgebihr: 180 EUR inkl. (Friih-
bucher 160 EUR) Bewirtung
Auskunft: Peter Lorenz, schwa-
medico GmbH, Dorfstr. 17,
16356 Ahrensfelde

Tel.: 030/936 99 30

Fax: 030/936 99 320

e-mail: p.lorenz@schwa-medico

Thema: Workshop: , Die &sthe-
tisch perfekte Versorgung”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 20. 01. 2006,

15.00 - ca. 21.00 Uhr

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Priv.-Doz. Dr. Jir-
gen Manhart

Kursgebihr: 380 EUR + MwsSt.
pro Person (Normalpreis), 280
EUR + MwsSt. pro Person (Vor-
teilspreis f. Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Neumarkter Stralle 63,

81673 Minchen

Tel.: 089/46 26 96-0

Fax: 089/46 26 96-19
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Thema: Workshop - Privatleis-
tungen in der Kieferorthopéadie
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20./21. 01. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dipl. oec. Hans-
Dieter Klein; 8 Punkte
Kursgebihr: 450 Euro + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Die Herstellung von Auf-
bissschienen — Seminar flr Zahn-
techniker

Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 20./21. 01. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZTM Paul Gerd Lenze
Kursgebiihr: 800 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Modul 5: Durchfiihrung
Interner Audits (zum Lehrgang
»QM-Praxismanagerin”)
Veranstalter: dental-gm

Termin: 21. 01. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Sonstiges: Grundlagen und prak-
tische Durchfiihrung von Inter-
nen Audits, Managementbewer-
tung; Ref.: Dr. Rudolf Lenz; Dipl.-
Kffr., Dipl.-Hdl. Kirsten Schwinn
Kursgebiihr: 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-qm.de
www.dental-gm.de

Thema: Extraorale Krifte und Pa-
latinale-/Linguale Bogensysteme
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21./22. 01. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: 21 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 599 Euro + MwsSt.

Auskunft: Sabine Braun,
Dentauraum, J.P. Winkelstroeter
KG/ CDC, Turnstr. 31,

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den
taurum.de
www.dentauraum.com

Thema: Workshop: , Die &sthe-
tisch perfekte Versorgung”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 21. 01. 2006,

10.00 — ca. 16.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Priv.-Doz. Dr. Jiir-
gen Manhart

Kursgebihr: 380 EUR + MwSt.
pro Person (Normalpreis), 280,-
EUR + MwSt. pro Person (Vor-
teilspreis f. Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Bachstrale 38, 22083 Hamburg
Tel.: 040/32 90 80-0

Fax: 040/32 90 80-1

Thema: Tagesseminar: ,Kommu-
nikations- und Verhaltensmuster
in der zahnarztlichen Praxis”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 21. 01. 2006,

9.30 —ca. 17.00 Uhr

Ort: Neu-Ulm

Sonstiges: Kommunikationstrai-
ner: Frank Frenzel

Kursgebihr: 690 EUR + MwSt.
pro Team (Normalpreis), 590,-
EUR + MwSt. pro Team (Vorteils-
preis fir Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Messerschmittstralle 7,

89231 Neu-Ulm

Tel.: 0731/974 13-0

Fax: 0731/974 13-80

Thema: Tagesseminar: ,Kommu-
nikations- und Verhaltensmuster
in der zahnarztlichen Praxis”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 21. 01. 2006,

9.30 - ca. 17.00 Uhr

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Kommunikationstrai-
ner: Wolfgang Fritz

Kursgebishr: 690 EUR + MwsSt.
pro Team (Normalpreis), 590,-
EUR + MwSt. pro Team (Vorteils-
preis fur Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Unterweingartenfeld 6,

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-0

Fax: 0721/86 52-63

Thema: Schnittfiihrung, Lappen-
bildung und Nahttechniken fir
die tagliche zahnarztliche Chir-
urgie

Veranstalter: STOMA GmbH
Termin: 25. 01. 2006

Ort: Bésing Dental GmbH & Co.
KG 55411 Bingen/Bingerbriick
Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
K&ttgen, Mainz; Hands-on-Kurs;
Weisheitszahne — Extraktion oder
Aufklappung; tieffrakturierte
Zahne schonend entfernen;WSR
am Front- und Seitenzahn u.s.w.
Kursgebihr: 210 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Zeller,
Franz-Kirsten-Str. 1,

55411 Bingen/Bingerbriick

Tel.: 07465/92 60 16

Fax: 07465/92 60 50

Thema: Multibandtechnik 3,
intra- und extraorale Veranke-
rungsmalnahmen
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 27./28. 01. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F. G.
Sander, UIm

Kursgebishr: 580 EUR + 37 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Frau B. Rumpf,
Collegium fiir praxisnahe
Kieferorthopadie

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Tagesseminar: ,Kommu-
nikations- und Verhaltensmuster
in der zahnarztlichen Praxis”
Veranstalter: Pluradent AG &

Co KG

Termin: 28. 01. 2006,

9.30 - ca. 17.00 Uhr

Ort: Niirnberg

Sonstiges: Kommunikationstrai-
ner: Frank Frenzel

Kursgebihr: 690 EUR + MwSt.
pro Team (Normalpreis), 590,-
EUR + MwSt. pro Team (Vorteils-
preis fur Plura + Partnerkunde)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
OstendstralRe 156,

90482 Nirnberg

Tel.: 0911/954 75-0

Fax: 0911/954 75-23
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Die Praxis als Marke

Ein heif3es Eisen fur die Praxis

Sabine Nemec

Der Cowboy brennt seinen Rindern mit einem heiBen Eisen sein Zeichen
ein, damit sie unverwechselbar werden. Die Farbe Lila einer Kuh dagegen
signalisiert sofort deren Zugehérigkeit zu einer Schokoladenmarke.

Die Stdrke einer Marke ist unbestritten.

Das Profil einer Praxis sollte sich in die Erinnerung der Patienten brennen, meinen Marketing-

profis. Ahnlich wie ein Brandeisen ...

Eine erfolgreiche Marke basiert auf dem
Konzept, in den Kopfen der Verbraucher als
einzigartig und unverwechselbar wahrge-
nommen zu werden. Schafft sie eine nach-
haltige Prasenz, gewinnt sie einen hohen
Wiedererkennungseffekt: ,Aha — das kenn’
ich doch, das sagt mir was!”

Praxiskonzepte mit Markenzeichen werden
fir Zahnarzte an Bedeutung gewinnen,
denn letztlich sind Verbraucher auch Pati-
enten. Uber Jahre haben sich die Bedingun-
gen im Gesundheitswesen denen der Kon-
sumgitermarkte angenahert. Ein Verdréan-
gungswettbewerb droht. Will ein Zahnarzt
die eigenen Anteile am Markt erhalten oder
ausbauen, hilft es ihm, seine Praxis unver-
wechselbar zu pragen. Kurz: Er kann seine
,Praxis als Marke’ etablieren.
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Qualitat ist fir den Patienten wichtig — und
selbstverstandlich; er geht zunachst einmal
davon aus, dass alle Zahnarzte hochwertig
arbeiten. Fiir ihn @hneln sich die Leistungen
auf dem Gesundheitsmarkt immer starker.
Doch sobald ihm hier die Abgrenzung von
anderen Kriterien fehlt, verliert er Orientie-
rung und Vertrauen in das Einzigartige die-
ser Leistungen.

Wie andere Anbieter im Gesundheitswesen,
etwa Pharmafirmen und Krankenhdauser,
brauchen auch Zahnarzte daher kiinftig ein
ausgepragteres Praxisprofil. Kennen sie die
Wiinsche und Anforderungen der Patien-
ten, kdnnen sie diese auf einzigartige Weise
erflllen. Zum Beispiel deren gestiegenes
Bedurfnis nach ausfiihrlicher Beratung und

schonender Behandlung. Die Marken-
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flihrung vermittelt dem Patienten durch ein
aussagekraftiges Leistungsversprechen Ori-
entierung und Sicherheit. Wird die Marke
nachhaltig professionell gefiihrt, ermog-
licht dies einer Praxis, die eigenen Leistun-
gen erkennbar attraktiv zu gestalten und so
aus der Masse der Angebote insgesamt
herauszuheben.

In den Konsumgltermarkten hat sich das
Konzept der Markenfiihrung zur Profilie-
rung von Produkten und Leistungen durch-
gesetzt. Fur den Zahnarzt ein gutes Modell,
wie er sich auf dem hart umkampften Markt
profilieren kann.

Wissen die Praxiskunden, wofiir die Praxis-
marke steht und was sie einzigartig macht,
und fallt es ihnen leicht, sich mit ihr zu
identifizieren, dann entscheiden sie sich
bewusst flr diese Praxis. Weil sie von allen
Angeboten auf dem Markt ihre Wiinsche
und Bediirfnisse am starksten erfiillt. Die
entsprechende Qualitat vorausgesetzt, wird
Vertrauen entstehen, das langfristige Bezie-
hungen sichert.

Transparenz vermisst

Die Zahnarztpraxis als Marke bietet dem
Patienten das, was er am meisten wiinscht
und sucht, dies zeigen auch die Ergebnis-
se des Bertelsmann-Gesundheitsmonitors
(2004). Danach werden es die deutschen
Patienten in Zukunft schwieriger haben.
Und sind deshalb besorgt. Die aktuellen Er-
gebnisse der Untersuchung aus dem Hause
Bertelsmann zeigen, dass das Vertrauen in
das Gesundheitswesen schwindet. Die Pati-
enten vermissen zum Beispiel Transparenz.
Da kommt es nicht von ungefahr, dass
86 Prozent den Wunsch nach einem , Arzte-
TUV” befiirworten. Gut drei Viertel wiin-
schen sich Informationen liber die Qualitat
von Arzten und Krankenhdusern von den
Krankenkassen. Die Zahlen belegen: Orien-
tierung im Gesundheitsdschungel ist wich-
tiger denn je. Hier bietet die Praxismarke
den Niedergelassenen eine Chance. Sie
kann dem Patienten das geben, was er am
meisten braucht: Sicherheit, Orientierung
und Vertrauen.

Die Herausforderung, die sich dem Zahn-
arzt stellt, der seine Praxis zur Markenpraxis



aufbauen mochte, ist das Bewusst-
sein fir seine Leistung. Bei der
zahnmedizinischen Leistung han-
delt es sich um eine immaterielle,
im Fachjargon Dienstleistung ge-
nannt, die definiert wird als ,jede
einem anderen angebotene Ta-
tigkeit oder Leistung, die im We-
sentlichen immaterieller Natur ist
und keine direkten Besitz- oder
Eigentumsveranderungen mit sich
bringt”.

Prof. Herbst und Dr. Feichtner be-
tonen: ,Die Besonderheiten von
Dienstleistungen stellen hochste
Anforderungen an die Professiona-
litat der Markenftihrung.” Die sind
meist erkldarungsbediirftig: Sie zu
Erbringen stellt einen Prozess dar,
etwa die Beratung. Die Dienstleis-
tung ist also nicht nur Ergebnis wie
ein industrielles Fertigprodukt. Der
Zahnarzt bringt vielmehr Wissen
und Erfahrung in den Prozess ein,

Die Sprache der
Markentechnik

Marke: Ein Name, Begriff, Zeichen,
Symbol, eine Gestaltungsform oder eine
Kombination aus diesen Bestandteilen
zum Zwecke der Kennzeichnung der
Produkte oder Dienstleistungen eines
Anbieters oder einer Anbietergruppe
und zu ihrer Differenzierung gegeniiber
Konkurrenzangeboten.

Markenname: Der verbal wiedergeb-
bare, ,artikulierbare” Teil der Marke.
Beispiele Tempo, Coca Cola, Maggi,
Kerrygold.

Markenzeichen: Der erkennbare, je-
doch nicht verbal wiedergebbare Teil
der Marke, wie ein Symbol, das Logo,
eine charakteristische Farbgebung oder
Schrift. Beispiele: die Aspirin-Schrift, der
Mercedes-Stern, die lila Kuh.

(Quelle: Marketing-Management,
Kotler/Bliemel, 1992, Stuttgart, S. 641)

... es dem Cowboy erméglicht, die Zugehdrigkeit des Rindes auf
den ersten Blick klarzustellen.

er gestaltet den Behandlungsprozess (The-
rapie) und erreicht ein festgelegtes Ergeb-
nis (Gesundheit, Wohlbefinden). Er muss
diesen Prozess erklaren, da erst das Zusam-
menspiel der Bestandteile die Giite der
Dienstleistungen ausmacht. Denn sie

B hangen vom Erbringer ab: Anders als bei
einem industriellen Fertigprodukt spielt es
bei einer Dienstleistung eine grofle Rolle,
wer sie erbringt. Ihre Giite kann sowohl von
Zahnarzt zu Zahnarzt variieren als auch bei
einem einzigen Zahnarzt im Zeitverlauf
schwanken.

B sind individuell: Beispielsweise gleicht
kein Patient physisch und psychisch dem
anderen, keine Behandlung verlauft exakt
wie die andere und kein Medikament wirkt
bei allen Menschen gleich.

B andern sich schnell, wie bei Arzneimit-
teln und Therapien.

B sind Erfahrungsgliter: Die Qualitat wird
erst durch die Behandlung durch den Zahn-
arzt kennen gelernt.

B entstehen durch ihre Nutzung: Erst bei
der Behandlung kann der Patient den GroR-
teil der Leistung des Zahnarztes erleben.
B haben ein hohes wahrgenommenes

Risiko: Schlechte Leistungen, etwa
ein fehlerhafter Zahnersatz, beein-
trachtigen den Patienten, aber er
kann ihn nicht so problemlos um-
tauschen wie eine schlechte Ware.
Das Vertrauen spielt daher die ent-
scheidende Rolle.
B sind kaum standardisierbar:
Keine gleicht vollstandig der ande-
ren, da Erbringer, Ort und Zeit-
punkt der erbrachten Dienstleis-
tung wechseln kénnen.

B |hre Qualitat ist subjektiv: Der
Wert der Beratung eines Patienten
lasst sich nicht objektiv messen, da-
her hangt die Einschatzung ihrer
Qualitat davon ab, wie der Patient
sie — subjektiv — empfindet.

B |hr Nutzen ist den Patienten
manchmal schwer darstellbar,
etwa die Notwendigkeit eines chir-
urgischen Eingriffs. Deshalb lduft
dieser eher Gefahr, von der Leis-
tung enttduscht zu werden.

B |hre Gute lasst sich nicht vorher
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prifen: Der Patient realisiert oft erst im
Nachhinein, dass die Behandlung des
Zahnarztes erfolgreich war.

B Der Patient muss selbst aktiv werden: Er
muss erst einmal von sich aus die Distanz
liberwinden und sich in die Zahnarztpraxis
begeben.

Unter diesen Bedingungen wird der Leis-
tungsnehmer, also hier der Patient, zum
Entscheidungsfaktor: Seine Bewertung gibt
den Ausschlag. Da macht es Sinn, wenn der
Zahnarzt ihn von vorneherein in die Mar-
kenflihrung einbezieht. Vertrauen ist hier
noch wichtiger, um dauerhafte Beziehun-
gen zu schaffen, als bei standardisierten
Industriegltern. Die ,Praxis als Marke’ kann
dem Patienten die Orientierung und das
Vertrauen ermdglichen.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Sabine Nemec
Oberdorfstr. 47
63505 Langenselbold

Zu diesem Thema ist das Buch erschienen:
Die Zahnarzipraxis als Marke - Qualitét
sichtbar machen” von Prof. Helmut
Bérkircher, Sabine Nemec (Hrsg.). 200
Seiten. Deutscher Zahnérzte Verlag, Kéln,
November 2005, ISBN 3-934280-80-3.
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Quelle: BMGS

Rechengréfien der Sozialversicherung (€)

West Ost
Monat Jahr Monat Jahr

2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Beitragsbemessungs-
grenze (Arbeitslosen- 5200 5250 | 62400 | 63000 | 4400 4400 | 52800 | 52800
versicherung)
Versicherungspflicht-
grenze (Kranken- und 3900 |3937,50 | 46800 | 47250 3900 |[3937,50 | 46800 | 47250
Pflegeversicherung)
Beitragsbemessungs-
grenze (Kranken-und | 3525 |3562,50 | 42300 | 42750 | 3525 |3562,50 | 42300 | 42750
Pflegeversicherung)
BezugsgrofRe 2415 2450 | 28980 | 29400 | 2030 2065 | 24360 | 24780
Geringfligigkeitsgrenze 400 400
vorlaufiges Durch-
schnittsentgelt/Jahr It AIEL

Sozialversicherung fiir 2006 Grenze von 42750 Euro.

Kabinett beschliet Rechengrofien

Das Bundeskabinett hat die Ver-
ordnung Uber Rechengrofien
der Sozialversicherung fiir das
nachste Jahr beschlossen. Wie

das Bundesministerium fir Ge-
sundheit berichtet, wurden die
geltenden
Jahresarbeitsentgeltgrenzen
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) anhand der bun-
desdurchschnittlichen  Einkom-
menssteigerung um 0,45 Pro-

bundeseinheitlich
in

zent aktualisiert.

B Auf 2450 Euro im Monat
belauft sich fiir das Jahr 2006 die
Bezugsgrofle, anhand derer sich
anderem die Mindest-
beitrage fir freiwillige Mitglieder

unter

in der GKV errechnen.
B Die Versicherungspflicht-
grenze fir die GKV bleibt bei

47250 Euro Jahresarbeits-

entgelt. Sie entspricht weiter-
hin 75 Prozent der Beitrags-
bemessungsgrenze in der all-
gemeinen Rentenversicherung.
War allerdings ein Arbeit-
nehmer bereits am 31. De-
zember 2002 aufgrund
seines damaligen Jahres-
einkommens  GKV-versi-
cherungsfrei, gilt fiir ihn
im kommenden Jahr die

Steuerreform

B Fir die Rentenversicherung
wird die Bemessungsgrenze in
den alten Landern um 50 Euro
auf 5250 Euro im Monat stei-
gen, in den neuen 4400 Euro im
Monat betragen; dieser Betrag
entspreche aufgrund der gerin-
gen Lohnentwicklung 2004 und
der anzuwendenden gesetzli-
chen Rundungsregelung dem
des Jahres 2005.

Der Verordnung muss der Bun-
desrat noch zustimmen. pit/pm

Raus aus dem Dschungel

Die Deutschen haben eine klare
Vorstellung von einer Steuerre-
form. Nach einer Umfrage im
Auftrag des Bundesverbandes
deutscher Banken halten zwei
Drittel der Biirger eine Steuer-
vereinfachung fir wichtiger als
weitere Steuersenkungen. Dies
zeigt, wie gro der Unmut Uber
das hoch komplizierte, selbst fir
Fachleute kaum noch tberschau-
bare Steuerrecht in Deutschland
ist. Eine Vereinfachung des Steu-
ersystems wiirde nicht nur zu
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mehr Akzeptanz bei den Men-
schen fiihren, sondern auch 6ko-
nomische Vorteile bringen. Denn
die Steuerbiirokratie hemmt die
Leistungs- und Investitionsbe-
reitschaft bei Unternehmen und
Biirgern und sorgt fiir erhebliche
zusétzliche Kosten.
Mehr  Informationen
Interessierte unter
http://www.bankenverband.de.
pit/pm

finden

Foto: Project Photo

Statistik
Pendler entlastet

Wie das Statistische Bundesamt
mitteilt, mussten die Bundesbiir-
ger 2001 dank der Entfernungs-
pauschale rund 5,8 Milliarden
Euro weniger an Einkommen-
steuer bezahlen.

Durch die Kiirzungen bei der
Entfernungspauschale und die
Senkung der Steuertarife in Folge
der Steuerreformen der letzten
Jahre werde die steuerliche Ent-
lastung durch die Entfernungs-
pauschale — unter sonst unveran-
derten Annahmen - bis 2005 um
schatzungsweise 30 Prozent zu-
rlickgehen. Dies zeigten erste Er-
gebnisse der neuen Einkommen-
steuerstatistik des Statistischen
Bundesamtes. Demnach legten
Arbeitnehmer mit Werbungs-

kosten von mehr als 1 023 Euro
(2000 DM) im Jahr 2001 durch-
schnittlich 28,7 Kilometer von zu
Hause zur Arbeitsstatte zuriick.

Fir die ostdeutschen Steuerzah-
ler war die Strecke mit durch-
schnittlich 31,4 Kilometern et-
was langer als fir ihre westdeut-
schen Kolleginnen und Kollegen
mit 28,1 Kilometern. Nicht be-
riicksichtigt sind Arbeitnehmer
mit geringeren Werbungskosten
als den Pauschbetrag von 1023
Euro (2000 DM). pit/pm
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Spekulation auf Silber

Finanzen

Das Gold des kleinen Mannes

Marlene Endruweit

Weltweit haben Investoren das Silber neu entdeckt.

Aus seinem Dornréschenschlaf erwacht, schickt sich das
dezente Edelmetall an, seinen Riickstand auf die Entwick-
lung des Goldpreises aufzuholen. Private Anleger, die
gezielt einen Einsatz riskieren méchten, informieren sich
zuvor iiber die Gefahren, die in diesem Spiel lavern.

Frei nach Deutschlands Dichter
Johann Wolfgang von Goethe
drangt derzeit alles zum Golde.
Der Preis des gelben Metalls er-
reichte im Oktober mit 480
Dollar pro Feinunze seinen
hochsten Stand seit 17 Jahren.
Institutionelle wie private Anle-
ger horten Gold in Barren oder
auf dem Papier, um sich so ge-
gen eine steigende Inflation ab-
zusichern. Der Preis ist ziemlich
hoch. Experten raumen ihm al-
lerdings Chancen ein, auf 500
Euro pro Unze zu steigen.

Silber dagegen hinkt deutlich
hinterher. Zwar sprang sein Preis
seit Oktober 2003 bis April 2004
von 4,79 auf 8,43 Dollar pro
Unze, schwankt aber seither zwi-
schen 6,50 und 8,40 Dollar. In-
vestoren gehen davon aus, dass
der Preis fiir das dezente Metall
bald ausbrechen wird - nach
oben!

Damit rechnen auch die ameri-
kanischen GroRinvestoren Ge-
orge Scoros, Warren Buffet und
Bill Gates. Vor zirka zwei Jahren
investierten sie viele Millionen
Dollar in Silber und Minenak-
tien. Mit gutem Grund: Sie rech-
nen mit einer deutlichen Erho-
lung des Silberpreises.

Bestimmt kennen sie die Lei-
densgeschichte ihrer Vorganger:
Die amerikanischen Briider Her-
bert und Lamar Hunt machten in
den siebziger und achtziger Jah-

Foto: Project Photo
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ren bittere Erfahrungen mit der
heillesten Spekulation, die wohl
jemals mit Silber unternommen
worden ist. Auch sie entdeckten
Silber als unterbewertete Geld-

sank auf vier Dollar, die Hunt-
Briider verloren zwei Milliarden
Dollar.

Soweit werden es die erfahrenen
Milliardare Scoros, Gates und
Buffet wohl kaum kommen las-
sen. Sie setzen auf die Knappheit
des Metalls und seine zuneh-
mende Verwendung in der In-
dustrie. Denn anders als beim
Gold legt sich kaum jemand Sil-
berbarren in den Safe.

e

Angenehmes mit Niitzlichem verbindet Silber auf der Tafel.
Doch in dem edlen Metall steckt noch viel mehr Potenzial.

anlage. Mit massiven Aufkaufen
trieben sie den Unzenpreis von
drei Dollar in 1973 auf 52 Dollar
in 1980.

Dann kam das bose Erwachen.
Die New Yorker Warentermin-
borse
Handelsregeln: Der Silberpreis

Comex anderte ihre

Silber findet seine Verwendung
zwar nicht mehrin der Miinzpra-
gung und befindet sich dank der
Digitaltechnik ebenso in der Fo-
tografie auf dem Riickzug. Doch
als Rohstoff prunkt es mit seinen
einzigartigen physikalischen Ei-
genschaften. Es ist extrem form-

bar, leitfahig und haltbar. Dari-
ber hinaus schatzen Mediziner
seine keimtotende Wirkung. Sil-
ber-lonen wirken gegen Pilze,
Viren und Bakterien. Das wuss-
ten schon die Quacksalber im
Mittelalter.

Fur nitzliche Zwecke entdeckt
wurde es schon viel friiher. Be-
reits seit dem flinften Jahrtau-
send vor Christus verarbeiten die
Menschen Silber. Die Agypter,

Griechen, Romer und Germanen
schatzten es mehr als Gold. Die
Griechen verfligten Uber eine
sehr ergiebige Mine und préag-
ten um 600 vor Christus die ers-
ten Miinzen; seine Bedeutung
als Miinzmetall behielt Silber bis
ins 20. Jahrhundert hinein. Im



Die kleinen Barren im Tresor sind
eine Seltenheit.

16. Jahrhundert entdeckten die
Stidamerikaner Silber: Vor allem
die mexikanischen und peruani-
schen Bergwerke erlangten we-
gen ihres Reichtums Weltruhm.

Seine Bestimmung findet Silber
in der Zukunft vor allem in seiner
Verwendung fiir langfristige Da-
tenspeicher, elektronische Sen-
soren, spannungsstabile Batte-
rien und vor allem als Hochtem-

Foto: bbs-winsen

peratur-Supraleiter. Vorstellbar
ware sogar sein Einsatz bei ei-
nem unterirdisch verlegten Ener-
gieversorgungsnetz.

Fir alle diese Verwendungsmog-
lichkeiten werden Unmengen
von Silber benétigt. Das Ange-
bot auf dem Markt und auch die
bekannten Vorrite reichen bei
weitem nicht aus: anders als
Gold wird Silber so gut wie gar
nicht gehortet. Seit Jahren
herrscht ein bestandiges Defizit
auf der Angebotsseite. Im ver-
gangenen Jahr betrug die Pro-
duktion rund 880 Millionen Un-
zen. Davon gingen 367 Millio-
nen in die Industrie. Zu Schmuck
wurden 247 Millionen Unzen
verarbeitet. 181 Millionen ver-
brauchte die Fotografie. Nimmt
man den recycelten Anteil Silber

hinzu, reicht die Menge trotz-
dem nicht aus, um den Bedarf zu
befriedigen.

Dieser Zustand wahrt nun im-
merhin schon rund 14 Jahre.
Dennoch scheint es so, dass die
Liicke immer wieder gestopft
wurde. Experten vermuten, dass
vor allem die Chinesen und an-
dere Notenbanken das Defizit
zwischen Angebot und Nach-
frage aus ihren Reserven ausglei-
chen. Nur so lasst sich der tber
die Jahre hinweg relativ kon-
stante Preis erkldaren. Doch in-
zwischen haben die Lager sich
geleert. Obwohl Silber in der
Erde sehr viel haufiger vor-
kommt als Gold, wird es nicht
separat gefordert. Vielmehr gilt
Silber als ein Nebenprodukt bei
der Gewinnung anderer Roh-

Stichwort: Spread

Als Spread wird der Unter-
schied zwischen Geld- und
Briefkurs verstanden. Die An-
gabe kann entweder absolut
oder prozentual erfolgen. W

stoffe, vor allem bei der Forde-
rung von Gold, Zink, Kupfer und
Blei. Die Suche speziell nach Sil-
ber hat sich wegen des niedri-
gen Marktpreises bislang nicht
gelohnt. Die  Fordermenge
hangt also von der Nachfrage
der Industrie nach den anderen
Metallen ab.

Lohnen konnte sich eine eigen-
standige Forderung, wenn — wie

zm 95,Nr.23,1.12.2005, (3213)



78

Foto: MEV

die Zeitschrift Capital berichtet —
die Strichcodes zur Preisangabe
auf Waren demnachst mogli-
cherweise von silberhaltigen Mi-
krofunkchips abgelost werden.
Uber die Einfiihrung dieser revo-
lutionierenden RFID-Technik
entscheidet demnéchst die In-
ternational Standardization Or-
ganisation (1SO). Kommt es zu
der Umstellung, dann konnte
der Bedarf an Silber — so schatzt
es jedenfalls das Fraunhofer In-
stitut — um 50 Prozent steigen.
Und sein Preis ebenso.

Anleger, die von diesen Aussich-
ten profitieren wollen, kdnnen
ihr Geld auf verschiedene Weise
in Silber investieren:

B Wer sich fir den Kauf von
Barren entscheidet, braucht un-
ter Umstanden viel Platz in sei-
nem Safe. Denn bei dem derzeit
noch niedrigen Preis stapeln sich

bei einem Einsatz von 10 000
Dollar rund 44 Kilogramm Sil-
ber. Zudem fallen anders als bei
Gold
Mehrwertsteuer an.

zusatzlich 16  Prozent

In Verbindung mit Schmuck hat Silber Tradi-
tion, in Verbindung mit Datenspeichern,
Sensoren und Supraleitern hat es Zukuntft.

B Weniger schwer gewichtig
aber mit Risiken behaftet ist Pa-
piersilber. Deshalb eignen sich
am ehesten Bonuszertifikate, die
einen Risikopuffer eingebaut ha-
ben und trotzdem den Anleger
voll an den Ertrdgen teilhaben
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lassen. So betragt der Puffer bei
einem Bonuszertifikat der nie-
derlandischen Bank ABN Amro
20 Prozent. Das heil3t: Bei einem
Silberpreis von beispielsweise
7,13 Dollar liegt die Grenze bei
5,70 Dollar. Berlihrt oder unter-
schreitet der Metallpreis diese
Barriere, bekommt der Anleger
seinen Einsatz plus 29 Prozent
Bonus zurlick. Sinkt der Kurs
ohne die Untergrenze zu tangie-
ren, erleidet der Kaufer einen
entsprechenden  Verlust.
andere Variante verfiigt Uber ei-
nen 35-prozentigen  Bonus.
Zwar gibt es in diesem Fall kei-

Eine

nen Bonus bei Nichtberlhren
der Schwelle. Dafiir gibt es aber

den Einsatz minus Spread
zurilick. Gewinne nimmt der An-
leger voll mit.

B Nur fir besonders Wage-
mutige eignen sich die stark
schwankenden Minenaktien wie
die amerikanische Cia Minas
Buenaventura oder Silver Whea-
ton.
Wie auch immer sich ein Silber-
fan entscheidet: Der An-
teil Silber an seinem
Depot sollte weniger
als finf Prozent be-
tragen.
Im  Schmuckkasten
hingegen darf der
Bestand ruhig et-
| was hoher ausfallen.
Denn Silberschmuck
kann sich eigentlich
jeder
weise jede leisten,
die SpaRl an schon
gestalteten Stiicken
hat. Die Kosten fir
das Material spielen dabei kaum
eine Rolle, den Preis entscheiden
die Gestaltung und die hand-
werkliche Arbeit. Liebhaber von

beziehungs-

Silberschmuck oder -geréatschaf-
ten wie Besteck, Tabletts oder
Schalen wissen, dass erst der

Finanzen m—— zm-lnfo —.\‘

Indianischer Silberschmuck

Zu den beliebtesten Souvenirs
weit gereister USA-Touristen
zahlt der kunstvoll gearbeitete
Silberschmuck der Indianer.

Begonnen hat damit der Na-
vajo-Indianer Atsidi Saani. Er

erlernte die Kunst des Silber-
schmiedens zirka 1850 von ei-
nem Spanier. Inzwischen gibt
es in den USA einen grofRen
Markt  fir
Handwerk. Die meisten Kiinst-
ler der Hopi und Navajos ver-
kaufen ihre Arbeiten an so ge-
nannten Trading Posts, kleine
Ldden an den wenigen Haupt-
stralRen des Siedlungsgebietes.
Den besten Hopi-Schmuck - so
ein Insider-Tipp - finden Lieb-
haber entlang des Highways
264. Armbander, Ketten und
Ohrschmuck gibt es in allen
Preislagen. Die Stlicke unter-

das traditionelle

Stempel 925 den hohen Silber-
anteil bestatigt. Zu den angese-
hensten Silberschmieden gehort
nach wie vor die danische Manu-
faktur Georg Jensen. Die Skandi-
gestalten nicht
Schmuck, sondern vor allem
auch Tischgerat nach alten Vor-
lagen und in zeitgendssischem
Design. Auch deutsche Namen
wie Robbe & Berking oder Pott
stehen fiir hohe Qualitat bei Ta-
felsilber. Besonders wertvolle an-
tike Stiicke findet man haufig in

navier nur

scheiden sich durch ihre indivi-
duellen Auspragungen. So ver-
sehen die Navajos ihr Arbeiten
gerne mit Turkisen, einem fir
sie heiligen Stein. Silberaufla-
gen sind typisch fur die Hopi.

i

W

-
=
=
=
==
=

Die Zuni-Schmuckarbeit ge-
hort zu den feinsten und edels-
ten Techniken. Oft werden Tiir-
kise, Korallen, Muscheln und
Jet in hochpraziser Feinarbeit
als Mosaik in Silberfassungen
eingearbeitet.

Schndppchen gibt es kaum.
Dafiir lasst sich die Authenzitat
des Schmucks vor Ort leichter
feststellen. So jeder
Schmuckdesigner tber ein ei-
genes Stempelbuch verfligen,
in dem die Stempelnummer
des Schmuckstiicks nachgele-
sen und dem jeweiligen Stamm
zugeordnet werden kann. W

sollte

Auktionen. Dabei ist es ratsam,
die Objekte selbst in Augen-
schein zu nehmen, bevor der
Hammer fallt. Denn auf dem
Bildschirm lassen sich zum Bei-
spiel ein Tafelaufsatz aus dem
18. Jahrhundert oder ein Dut-
zend Platzteller kaum ausrei-
chend begutachten.

Silber, zu schonen Dingen verar-
beitet, verspricht so manchem
Astheten einen weitaus hoheren
Gewinn als die heille Spekula-
tion mit Barren und Aktien. W

Foto: indianjewelry.info
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Steuertipps zum Jahresende

Finanzen

Letzte Chance

Marlene Endruweit

Alle st6hnen iber die hohe Steuerlast. Doch viele Abga-
benpflichtige verschenken Geld, weil sie die Méglichkei-
ten zum Steuver sparen verpassen. Also jetzt handeln, ehe
die neue Regierung die Stevern hoher schraubt.

Die Zeit lauft ...

Angela Merkel und ihre Ge-
treuen haben Mitte November
die Katze aus dem Sack gelassen.
Nun steht fest, wie hart es den
Birger treffen wird. Denn bei
ihm bedient sich die Regierung,
wenn es ums Sparen geht. Und
so wird es wohl kommen:

W Der Sparer-Freibetrag wird
drastisch zusammen gestrichen.
Alle Zins-Einkiinfte oberhalb von
750 Euro (Verheiratete: 1 500
Euro) sollen steuerpflichtig wer-
den.

B In den Genuss der Pendler-
Pauschale kommen nur noch die
Langstrecken-Fahrer. Erst ab 21
Kilometer pro Fahrt gibt es eine
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Entlastung in Hohe von
30 Cent.

B Das Arbeitszimmer
steuerlich geltend ma-
chen, dirfen jetzt nur
noch diejenigen, die
den Raum hauptberuf-
lich nutzen.

B Die  Steuerfreiheit
von Verdulerungsge-
winnen bei Wertpapie-
ren und nicht selbst ge-
nutzten Immobilien soll
ab 2007 ganz fallen.
Statt dessen erhebt der
Fiskus dann eine Steuer
in Hohe von 20 Prozent.
W Als kleinen  Trost
spendiert  Finanzminis-
> ter Peer Steinbriick ei-
nen hoéheren Pauschbe-
trag fir Arbeitnehmer
von 1 100 Euro (Bisher:
920 Euro).

B Gestrichen werden soll auch
die Mdglichkeit, die Ausgaben
fiir den privaten Steuerberater
von der Steuer abzusetzen.

B Jung und Alt, Reich und Arm
— alle trifft die hohere Mehrwert-
steuer von demnachst 19 Pro-
zent.

B |hr Ende steht zwar schon
fest. Doch der Zeitpunkt, zu
dem das Ende von Steuerspar-
fonds naht, die nicht auf die Er-
zielung von Gewinnen ausge-
richtet sind (Windkraft, Medien),
ist immer noch offen.

B Ein Zugestandnis an die SPD:
Jahreseinkommen von mehr als

250 000 Euro pro Jahr (Verheira-
tete: 500 000 Euro) werden mit
einem  Drei-Prozent-Aufschlag
auf die Einkommenssteuer be-
straft. Fiir den geplagten Steuer-
zahler kann dies nur bedeuten,
dass er sich Vorteile — soweit
noch vorhanden - so schnell wie
maoglich sichern sollte.

B Auf der roten Liste ganz oben
steht die Eigenheimzulage. Am
31. Dezember 2005 ist Schluss.
Wer ohnehin schon ein Objekt
fest im Auge hat, sollte noch vor
Silvester den Notarvertrag un-
terschreiben. Wer neu baut, des-
sen Bauantrag muss vor Jahres-
ende beim Bauamt eingehen.
Die Eigenheimzulage kann erst
in dem Jahr beim Finanzamt be-
antragt werden, in dem der Ei-
gentiimer sein neues Domizil be-
zieht. Klappt das in 2005 nicht
mehr, hélt der Notar den An-
spruch im Kaufvertrag fest. Dann
geht dem Kaufer die Forderung
flir das erste Jahr nicht verloren.
Hat der Bauherr alles richtig ge-
macht, lGiberweist das Finanzamt
einmal jahrlich am 15. Marz die
Zulage. Voraussetzung dafir:
Das Einkommen darf im ersten
Forderjahr und in dem Jahr zu-
vor bestimmte Hochstgrenzen
nicht tberschreiten. Fir Ledige
liegt sie bei 70 000 Euro, bei Ehe-
paaren betragt sie das Doppelte.
Pro Kind erhoht sich die Grenze
um 30 000 Euro.

Dariiber hinaus gibt es noch ei-
nige Chancen auf Steuererspar-
nis, wenn Einnahmen oder Aus-
gaben vorgezogen oder aufge-
schoben werden. Vor Silvester
etwa sollte folgendes passieren:

B Spenden: mildtatige Gaben
bereiten beiden Seiten Freude.
Auch sie senken die Abgaben fiir
2005. Vorausgesetzt: Die Pau-
schale von 36 (Alleinstehende)
beziehungsweise 72 Euro (Ehe-
paare) wird Uiberschritten.

B Werbungskosten: Pro Jahr
zieht das Finanzamt jedem Ar-
beitnehmer bis jetzt 920 Euro
von seinem Einkommen ab. Lie-
gen die Ausgaben fiir den Beruf
schon jetzt Gber diesem Betrag,
lohnt es sich, geplante Anschaf-
fungen schon im Dezember zu
machen. Die Kosten fiir Arbeits-
mittel wie Fachbiicher oder
nicht allzu teure Biromobel
mindern dann noch dieses Jahr
die Steuerlast.

B Spekulationsgewinne: Das Fi-
nanzamt gesteht dem Aktionar
pro Jahr 512 Euro steuerfreien
Spekulationsgewinn zu. Clevere
Anleger raumen vor Silvester ihr
Depot auf und verkaufen ihre
Flopps. Bleibt am Ende unterm
Strich ein Verlust, darf der Spe-
kulant diesen ein Jahr rickwir-
kend geltend machen oder un-
begrenzt auf die nachsten Jahre
vortragen. Denn seit diesem Jahr
geht der Fiskus gemaf dem Prin-
zip ,Firstin / First out’ davon aus,
dass ein Anleger jene Aktien, die
er zuerst gekauft hat, als erste
wieder verkauft.

B Einkommen von Kindern: Im
Prinzip dirfen Kinder in der
Ausbildung im Alter von mindes-
tens 18 Jahren bis zu 7 680 Euro
pro Jahr steuerfrei verdienen.
Hinzu kommt noch eine Wer-
bungskostenpauschale in Hohe

von 920 Euro. Uberschreitet
das Einkommen die Grenze
von insgesamt 8600 Euro,

streicht der Gesetzgeber das
Kindergeld. Damit der Spross-
ling unter diesem Betrag bleibt,
sollte er seine Kosten fir die
Fahrt zum Job und Ausgaben fiir
Arbeitsmittel und fir die Schule
belegen. Betrage, die lber die
920 Euro hinausgehen, darf er
zusatzlich geltend machen; seit
diesem Jahr erkennt das Finanz-
amt sogar die gezahlten Sozial-
beitrage an.



Das hat Zeit bis nachstes Jahr:

B Unterhalt an den geschiede-
nen Partner: 13805 Euro er-
kennt das Finanzamt als Sonder-
ausgaben fir den geschiedenen
oder getrennt lebenden Partner
an. Ist die Grenze schon erreicht
und erklart sich der oder die Ex
damit einverstanden, schiebt
der Zahlungspflichtige die nach-
ste Rate aufs nachste Jahr.

B Hilfe in Haus und Garten: Fur
selbstdndig arbeitende Helfer
bei der Haus- und Gartenarbeit
aber auch fir die Kinderbetreu-
ung darf der Auftraggeber in
diesem Jahr hochstens 3000
Euro ausgeben. Nur bis zu die-
sem Betrag bekommt er vom Fis-
kus maximal 20 Prozent der Aus-
gaben zurlick. Ist die Grenze be-
reits erreicht, sollte die nachste

.. also sofort handeln, dann auf den Erfolg anstoBRen.

Zahlung méglichst auf 2006 ver-
schoben werden.

B Krankheitskosten: Steuerzah-
ler diirfen die Ausgaben fiir Ku-

ren und Krankheiten als auBer-
gewohnliche Belastungen gel-
tend machen. Steuern mindern
sie aber nur dann, wenn sie in

Foto: CC

der Summe einen bestimmten
Anteil vom Einkommen Uber-
schreiten: die Grenze liegt fur
Einkommen ab 51130 Euro fir
Singles bei sieben, fiir kinderlose
Ehepaare bei sechs, fir Alleinste-
hende oder Ehepaare mit einem
oder zwei Kindern bei vier und
fur Alleinstehende oder Ehe-
paare mit drei oder mehr Kin-
dern bei zwei Prozent der Ein-
kiinfte. Wird die jeweils giiltige
Grenze in diesem Jahr nicht
Uberschritten, —akzeptiert der
Arzt vielleicht die Zahlung erst
im nachsten Jahr? Nehmen die
Familienmitglieder Be-
handlungen maglichst alle in ei-
nem Jahr wahr, wird die Hiirde
vielleicht tibersprungen und das

teure

Finanzamt an den Kosten fiir die
Gesundheit beteiligt. |
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Recht

»Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?
Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

el -

'

! Urteile
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Aufkldrung muss auch bei gro3er Eile sein

Dréingt der Patient zur Op ...

..., muss er dennoch zuvor umfassend iiber Risiken aufgekldrt
werden. So das Urteil des Oberlandesgerichts (OLG) Koblenz,
berichtet die Zeitschrift ,OLG-Report”.

Unterldsst ein Arzt die Auf-
klarung vor einer Operation, so
handelt er mit dem folgenden
Eingriff rechtswidrig, meinen die
Richter des OLG Koblenz (Az.: 5
U 1610/04).

Das Gericht gab mit seinem

Urteil der Schadenersatz- und
Schmerzensgeldklage der An-
gehorigen einer gestorbenen
Patientin statt. Der Hausarzt
hatte die Frau auf deren Dran-
gen hin in ein Krankenhaus ein-
gewiesen, damit ihr dort ein
spezieller Blasenkatheter gelegt
werden konnte. Der Eingriff
brachte nicht den gewiinschten
Erfolg, so dass ein zweiter Uro-
loge einige Tage spater einen
neuen Katheter legen musste. In
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der Folgezeit kam es zu einer
Bauchfellentziindung, an deren
Folgen die Frau starb.

Unklar blieb, welcher der beiden
Eingriffe die Entziindung verur-
sacht hatte. Das OLG kam zu

dem Ergebnis, da beide Eingriffe
rechtswidrig gewesen seien,
miissten auch beide Arzte haften
- denn beide hatten versaumt,
die Patientin vor dem jeweiligen
Eingriff auf die Risiken hinzuwei-
sen. Daher sei ihre Zustimmung
zu den Operationen unwirksam.
Als unerheblich werteten die
Richter, dass die Patientin auf
den operativen Eingriff gedrangt
hatte. pit/dpa

Foto: CC

Steuerliche Aspekte bei Krediten an Verwandte

Zinsen an die Eltern

Wann sind Kredite an Verwandte steuerlich anzuerkennen?
Diese Frage hdlt die Finanzgerichte in Atem. Grundsdtzlich
akzeptieren die Richter den Steverabzug von Zinsen, die der
Betreffende an Angehérige gezahlt hat, eigentlich nur, wenn die
Kreditkonditionen denen eines Bankdarlehens entsprechen,
berichtet die Wirtschaftswoche.

Ein Mann, der mit einem zins-
losen Kredit der Eltern eine Woh-
nung erwarb, hatte dennoch
Glick: Zwar wollte ihm das Fi-
nanzamt die Eigenheimzulage
verweigern, weil er keine ,eige-
nen Anschaffungskosten” ge-
habt habe, denn, die Wohnung
sei ein verkapptes Geschenk.
Doch das Finanzgericht Dissel-
dorf sah die Sache anders (9 K
4016/01). Selbst wenn ein Steu-
erzahler mit geschenktem Geld
eine Wohnung kaufe, habe er
Anspruch auf Eigenheimzulage,
stellten die Richter klar.

Ebenfalls leer ging der Fiskus bei
einer Minchnerin aus: Auch
hier witterte er eine versteckte
Schenkung, weil ihr Verlobter ihr

mehrere - teilweise zinslose -
Kredite gewdhrt hatte. Forsch
forderten die Finanzbeamten
Schenkungssteuer. Das Finanz-
gericht Minchen stoppte sie
(4 K 4430/01): Solange eine
Riichzahlungspflicht bestehe, sei
ein zinsloser Kredit kein Ge-
schenk. pit/pm

Mit Héchsttempo zum Notfallpatienten

Kein Bufigeld

Ein Arzt darf auf der Fahrt zu einem Patienten die zuldssige
Hochstgeschwindigkeit Gberschreiten, wenn es sich um einen

medizinischen Notfall handelt.

Im vorliegenden Fall war der
Arzt auf der Fahrt zu einer Not-
fallpatientin  geblitzt worden.

Das Amtsgericht hatte eine
Geldbulte in Hohe von 300 Euro
und ein einmonatiges Fahrver-
bot verhdngt. Das OLG hob
dieses Urteil auf (Az.: 8 Ss-OWI
98/05). Das geht aus einem jetzt
in der Zeitschrift fir Schadens-
recht veroffentlichten Beschluss
des Oberlandesgerichts
(OLG) hervor.

KéIn
pit/dpa

OLG Koin
Az.: 8 Ss-OWI 98/05

Foto: MEV



Arzt muss bei fehlender Krankenversichertenkarte nicht behandeln

Ablehnung berufsrechtlich erlaubt

Wer beim Arztbesuch seine Krankenversichertenkarte nicht vor-
legen kann, hat im Regelfall kein Anrecht auf eine Behandlung.
Mit diesem Urteil sprach das Berufsgericht fir Heilberufe beim
Frankfurter Verwaltungsgericht einen Mediziner vom Vorwurf

des Berufsvergehens frei.

Ein niedergelassener Arzt hatte
die Behandlung einer Patientin
verweigert, weil diese ohne Ver-
sichertenkarte in seine Praxis ge-
bracht worden war. Er war von
einem Kollegen gebeten wor-
den, bei einer bettlagerigen
Patientin ein EEG zu erstellen,
weil seine Praxis besser erreich-
bar sei. Zum vereinbarten Ter-
min lag jedoch weder die Ver-
sichertenkarte der Frau vor,
noch war deren Giiltigkeits-

datum auf dem Uberweisungs-
schein vermerkt.

Das Gericht hielt es fir zulassig,
dass der Arzt daraufhin die
Behandlung ablehnte. Nachge-
reicht werden konne die Karte
nur in dringenden Fallen — und
ein solcher habe nicht vorgele-
gen. pit/dpa

Berufsgericht fiir Heilberufe beim
Frankfurter Verwaltungsgericht
Urteil vom 4. November 2005
Az.:21 BG 1565/05

Streit zwischen Kassen und Kommunen

Versichert bei Arbeitslosengeld I

Krankenkassen miissen bei Arbeitslosen die Kosten der Kran-
kenbehandlung auch dann ibernehmen, wenn sie Zweifel am
Anspruch der Versicherten auf das Arbeitslosengeld 11 (ALG 11)

haben. Das berichtet die Arzte-Zeitung.

Der Streit zwischen Kassen und
Kommunen Uber die Zustandig-
keit diirfe nicht zu Lasten der
kranken Versicherten gehen,
entschied das Sozialgericht
Dortmund - in einem nicht
rechtskraftigen — Beschluss.

Die Deutsche Angestellten Kran-
kenkasse (DAK) hatte sich ge-
weigert, die Behandlungskosten
fur einen 45-jahrigen Arbeitslo-
sen zu Ubernehmen, der wegen
eines Gehirnschlages in stationa-
rer Behandlung ist.

Nach Einschdtzung der DAK
besteht bei dem Mann trotz
Bezugs des Arbeitslosengeldes
keine Krankenversicherungs-
pflicht, da er erwerbsunfahig
sei und eigentlich Sozialhilfe-

leistungen der Stadt bekommen
misse.

,Krankenkassen diirfen die Be-
willigung von ALG Il nicht selbst
Uberpriifen” stellten die Richter
fest. Selbst wenn der Bezug des
Arbeitslosengeldes wegen feh-
lender Erwerbsfahigkeit rechts-
widrig sei, dirfe der Leistungs-
bezieher nicht schutzlos gestellt
werden, so das Sozialgericht. pit

Sozialgerichts Dortmund
Oktober 2005
Az.:S40 KR 206/05 ER
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Arzte helfen Arzien

Weihnachtsaufruf 2005

Weihnachtsaufruf der drztlichen, "zahn- und tig.réirztlichen Organisationen
fir die Hartmannbund-Stiftung , Arzte helfen Arzten”

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

es war der Wunsch zu helfen, der vor 50
Jahren zur Griindung der Hartmannbund-
Stiftung ,Arzte helfen Arzten” fiihrte. Pro-
fessor Dr. Siegfried HauRler, spater Vorsit-
zender des Hartmannbundes, war der maR-
gebliche Initiator des Appells Partnerschaf-
ten flir die Tochter und S6hne ostdeutscher
Arztinnen und Arzte zu iibernehmen, die in
der Bundesrepublik studierten. Im Mai
1955 erfolgte ein Aufruf an alle Arztinnen
und Arzte Westdeutschlands zu der Aktion
JArzte helfen Arzten”.

Dieser Aufruf, diese Idee, miindete in die
Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arz-
ten”. Das groRe Gemeinschaftswerk aller
Arzte, Zahn- und Tierdrzte, — tatsichlich
eine lebendige Briicke zu Kolleginnen und
Kollegen, die sich in Not befinden —, hat
heute seinen festen Platz in der Stiftungs-
landschaft.

An die Stiftung treten Halbwaisen und Voll-
waisen aus Medizinerfamilien heran und bit-
ten um Gewadhrung eines Stipendiums
wahrend der Schul- und Berufsausbildung.
AuRerdem stellen Kinder, deren Eltern sich
in finanziell prekarer Situation befinden, An-
trage auf Unterstlitzung. Die Stiftung berat
weiterhin unter anderem (ibergesiedelte
Kolleginnen und Kollegen aus Mittel- und
Osteuropa sowie Kontingentfliichtlinge hin-
sichtlich ihrer beruflichen Integration.
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Die Aufgaben der Stiftung sind umfang-
reich und werden stéandig den sich abzeich-
nenden BedUrfnissen angepasst. Dass sie
Uberall dort tétig ist, wo sich grofRe Pro-
bleme auftun, zeigte ihr Engagement im
Jahre 2002 im Zusammenhang mit der Flut-
katastrophe in den neuen Bundeslandern.
Hier gelang es, tiber 3,25 Millionen Euro fiir
die betroffenen Mediziner zu sammeln und

Mit herzlichen kollegialen GriiRen

Prof. Dr. Dr. h.c. Hoppe Dr. Zollner

ARZTE
HELFEN
ARZTEN

innerhalb kirzester Zeit diesen Betrag zu

verteilen.

In diesem Jahr sammelte die Stiftung fir die
Arztinnen und Arzte, die in Siidostasien von
der Flutwelle betroffen wurden. Die gesam-
melten Mittel werden gemeinsam mit dem
Weltdrztinnenbund und dem Weltarzte-
bund an Betroffene in den zerstorten Regio-
nen weitergegeben.

Gerade in der Vorweihnachtszeit treten
aber auch wieder viele Arztinnen und Arzte
mit der Bitte um Unterstltzung ihrer Kinder
an die Stiftung heran. Nehmen Sie bitte
den 50. Geburtstag und die Bitte Ihrer Kol-
leginnen und Kollegen in Not zum Anlass
einer Spende.

Mit unserer dringende Bitte um Hilfe ver-
binden wir nochmals unseren aufrichtigen
Dank an alle Einzelspender und Organisa-
tionen, die der Stiftung in den letzten 50
Jahren durch ihre Unterstlitzung geholfen
und Mut gemacht haben.

Dr. Sundmacher

Prdsident der Bundes-
drztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Kéhler

1. Vorsitzender der
Kassendrztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Winn

Vorsitzender des Hartmann-
bundes — Verband der Arzte
Deutschlands e.V.

Dr. Montgomery

1. Vorsitzender des
Marburger Bundes —
Verband der angestellten
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40 Jahre Entwicklungsarbeit fiir erfolgreiche Endodontie

Alles dreht sich um die Feile

Die fast 40-jéhrige Entwicklung hat dazu gefiihrt,

dass heute eine hohere Prézision und ein ergonomisch
entspanntes Vorgehen méglich sind. Die moderne
Endodontie kann in sehr vielen Féllen eine giinstige
Prognose fiir den langfristigen Zahnerhalt geben - und
die Arbeit geht viel leichter von der Hand als noch

vor finf oder zehn Jahren. Dazu waren aber auch fast
40 Jahre Entwicklung notwendig.

Ein Blick in die Geschichte: Be-
reits im Jahre 1967 forderte Schil-
der [1] eine von apikal nach koro-
nal breiter werdende Kanalform,
um optimale Voraussetzungen
fur die erfolgreiche Wurzelkanal-
behandlung zu schaffen. Diese
Lehrmeinung hat sich durchge-

Aus heutiger Sicht darf man
Schilders Arbeiten als die Be-
griindung der modernen Endo-
dontie werten. Denn sie fiihrten
Stahl-Instru-
menten — und schlieBlich zu den
aktuellen Nickel-Titan-Feilen mit
progressiver Konizitat: Bei die-

zu verbesserten

Eine Hochburg der Exaktheit in idyllischer Landschaft: Ballaigues, der
Firmensitz von Dentsply/Maillefer im Schweizer Jura, gilt als die Wiege
von Hochprdzisionsuhren und allgemein von Ingenieurleistungen im

MikromaBstab.

ProTaper active part, ProTaper CrossSection und ProTaper cutting edge: Progressiv konisch geformte Endo-Instrumente: Die sorgsame Abstimmung
der Spiralwinkel fiihrt zu einer besonders hohen Schneideleistung und einem effektiven Abtransport der Dentinspdne aus dem Wurzelkanal.

setzt und ist bis heute anerkannt
[2, 3] Sie bildete die wissen-
schaftliche Grundlage, auf der
die Hersteller aufbauen konnten.
So entwickelten sie Feilen, die
sich immer besser an die Ka-
nalanatomie und die Herausfor-
derungen der perfekten Reini-
gung und Fillung anpassten.
Entsprechend wurden konische
Instrumente entwickelt, die sich
von Generation zu Generation
durch weiter verbesserte Merk-
male auszeichneten: So fiihrte
die
dass sich die Wurzelkanale im-
mer leichter und griindlicher von
Debris befreien und die Wénde
sauber praparieren lieRen.

Weiterentwicklung  dazu,

zm 95, Nr. 23, 1. 12. 2005, (3222)

sen verlauft die Konizitat nicht
linear, sondern nimmt innerhalb
eines Instruments ab, so dass es
im Aufriss aussieht wie ein auf
den Kopf gestellter Eiffelturm.
Ein Beispiel dafiir sind die ProTa-
per-Feilen von Dentsply Maille-
fer. Dazwischen liegen 40 Jahre
Forschung.

In dieser Zeit kamen dem Unter-
nehmen die Grundsatze Schwei-
zerischer
gute. Sie hatte der Unterneh-
mensgriinder Auguste Maillefer
aus seiner ersten beruflichen

Prazisionsarbeit zu-

Karriere — er war zunachst Uhr-
macher — mitgebracht und sei-
nem Unternehmen von Anfang
an eingeimpft.

Perfektion und
Erfindergeist

Diese Perfektion paarte sich mit
Erfindergeist. ~ So
wurden in den vergangenen
Jahrzehnten verschiedene Mate-
rialien, Feilenformen und endo-
dontische Behandlungskonzepte
erprobt und weiter verbessert.
Wer erinnert sich nicht an die
Zeiten, in denen die laterale Kon-
densation unter Verwendung
von Edelstahlfeilen noch als un-
umstoRliches Dogma galt? Seit-
dem hat sich die Endodontie ge-
wandelt und mit ihr verbesserte
sich die Prognose flr den lang-
jahrigen Erhalt devitaler Zahne.

immensem

Edelstahl - Standard
von Anfang an

Die moderne endodontische
Behandlung ist untrennbar mit
konischen Feilen aus Edelstahl
verbunden. Die klassischen Ver-
treter sind K-, Reamer- und Hed-
stroemfeilen. Der Werkstoff Edel-
stahl eignet sich deshalb so gut,
weil er sich durch hohe Bruch-
festigkeit und Schneideffizienz
auszeichnet. Die Schneidleistung
der Instrumente wird aber nicht
nur vom Material bestimmt, son-
dern vor allem auch vom Feilen-
design: dem Feilenquerschnitt,
Spanraum und Schneidekanten-
winkel - ein nach wie vor innova-

Fotos: Dentsply/Ma‘iIIefer
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tionstrachtiges Betatigungsfeld.
Einerseits erfuhren die Instru-
mente eine Spezialisierung auf
bestimmte Aufgaben bei der
endodontischen  Behandlung,
andererseits wurde die Geome-
trie optimiert. Hierzu trugen An-
wendererfahrungen ebenso bei
wie Universitatsstudien. Dentsply
Maillefer konnte dabei von der
langjdhrigen Erfahrung als Uhr-
macher profitieren. Die dort
bendtigte , Schweizer” Prézision
konnte nun auch zur Fertigung
der Wurzelkanalinstrumente ein-
gesetzt werden. Berechnungen
und umfangreiche Versuchsauf-
bauten dienten dazu, Aussagen
zu Flexibilitat, Bruch- oder Biege-
festigkeit zu erhalten. In Tests
wurden Abrieb, Abnutzung und
Materialermiidung
Auf dieser Grundlage konnten
immer bessere Wurzelkanalin-

bestimmt.

strumente entwickelt werden -
bis zum heutigen Tag. Die Folge:
Die Reinigung gelingt griindli-
cher, gleichmaRiger und effizien-
ter. Der Hersteller zahlt zu den
Vorreitern dieser Entwicklung.
Angefangen mit den klassischen
Colorinox Handfeilen Uber die
Flexofeilen bis hin zur neuesten
Entwicklung des Schweizer Un-
ternehmens, den Senseus Hand-
Das
steht fir mehr Prazision und

feilen. Senseus-Konzept
Arbeitskomfort: GrofRe ergono-
misch gestaltete und rutschfeste
Handgriffe aus weichem Silikon
sorgen bei Edelstahl-Handfeilen
fiir eine verbesserte taktile Kon-
trolle und geringere Kraftauf-
wendung.

Um den Aufbereitungsschritt
4Erweiterung der Zugangskavi-
tat” zu verkiirzen, kamen Edel-
stahlinstrumente in Verbindung
mit einem Antriebssystem auf
den Markt. Zunédchst blieb die
maschinelle Methode wegen des

Materialverhaltens genau auf

diese Anwendung beschrankt.
Fir die rotierende Wurzelkanal-
aufbereitung ist Edelstahl nur
bedingt geeignet.

Ni-Ti-Instrumente -
der Quantensprung

Aber dieses bestechende Verfah-
ren trat trotzdem seinen Sieges-
zug in der Endodontie an: In den
90er Jahren begannen Zahn-
arzte maschinell im Wurzelkanal
zu arbeiten — mit neu entwickel-
ten Nickel-Titan-Feilen und En-
domotor. Als bahnbrechend
erwiesen sich die ProFile In-
strumente, die 1997 auf den
Markt kamen. Das Sortiment
wurde 1999 durch GT-Rotary
Feilen erweitert und zur In-
ternationalen Dental-Schau
2001 um die
ProTaper
ganzt. Diese neue Feilenge-
neration vereinfacht die en-
dodontische Behandlung in
besonderer Weise, da insge-
samt nur sechs Feilen geni-

innovativen

Instrumente er-

gen, um jeden Wurzelkanal
professionell aufzubereiten.
Konsequent werden dabei
die Vorteile von Nickel-Titan-In-
strumenten genutzt: Auch enge
und ausgepragt
Kandle lassen sich mit schnell ro-
tierenden Feilen sauber und pra-
zise darstellen; der Arbeitsschritt

gekrimmte

der Aufbereitung geht leichter
und schneller von der Hand.
Denn wahrend Edelstahl als elas-
tischer  Werkstoff
wird, ist die NiTi-Legierung su-
perelastisch, sodass sich diese

klassifiziert

Feilen starker verbiegen konnen.
AulRerdem weisen sie ein hohe-
res Riickstellvermdgen auf: Die
Feilen gehen nach dem Rotieren
selbst in stark gekriimmten Wur-
zelkandlen immer wieder in ihre
Ausgangsform zurtick. Leichter
und sicherer als mit anderen

Methoden werden hierbei glatte
Wande und ein konischer Kanal
ohne Stufenbildung erreicht. Die
schnell rotierenden biegsamen
Ni-Ti-Feilen folgen dem Kanal-
verlauf selbstzentrierend. Sie er-
zeugen glatte Wéande und beu-
gen sanduhrférmigen Erweite-
rungen ebenso vor wie dem
libermdRigen Materialabtrag an
der KrimmungsauRenseite,
Stufenbildungen und seitli-
chen Schlitzungen. So haben
sich NiTi-Instrumente fir die
,Feinarbeit” etabliert.

o — bl e e

-

l-q B A A
-
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ProTaper 6 Feilen, ProTaper Sortiment
A0409; A0415m. Hochste Prdzision
vereinfacht die endodontische Behand-
lung: Sechs Feilen reichen heute fiir die
Eréffnung aller Wurzelkandile aus.

Die Edelstahlinstrumente hatten
in der maschinellen Endodontie
eine neue Rolle: Sie bereiten den
Weg fiir die rotierende Aufberei-
tung vor. Durch Eréffnung und
Praparation der Zugangskavitat,
die Kanalsuche und Sondierung
sowie Schaffung eines Gleit-
pfades.

Never Schritt - das
Feilenmanagement

Allerdings ist die Bruchfestigkeit
von NiTi-Feilen materialbedingt
geringer ausgepragt als bei Edel-
stahl. Der Werkstoff ermudet
schneller, was ihm Zahnarzt und
Assistenz jedoch nicht ansehen
konnen. Zur Schonung der Fei-

len sind die Gerdte mit Drehzahl-
und Drehmomentsteuerung ver-
sehen: So ist automatisch dafir
gesorgt, dass die Belastung ge-
ring bleibt. Bei den NiTi-Instru-
steht  zusatzlich
Schneidleistung

Schneideffizienz die Bruchsicher-
heit im Fokus. Das flhrt zu spezi-
ellen Geometrien. So verfligen

menten zur

hohen und

die ProTaper-Feilen tber ei-
dreikantigen  Quer-
schnitt, um die Flexibilitat des

nen

Instruments zu erhéhen.

Die Feilen haben mehrere
spiralférmige Schneiden zur
gleichmaRigen Verteilung der
Schneidleistung und laufen
auferdem nicht
schneidende passive Spitze
aus, womit das Verklem-
mungsrisiko vermieden wird.
Bedingt durch das patentierte
Design wird durch den opti-

in  eine

malen Abtransport der Den-
tinspane eine Verblockung im
Kanal vermieden.

Aber Langenmessung, Kanalfin-
dung und unterstiitzende Spu-
lung sind ebenso wichtig wie das
perfekte Schneidematerial und
der anschlieRende Stiftaufbau
beziehungsweise die finale Fiil-
lung, um den endodontischen
Erfolg zu sichern. [ ]

Quellenangaben:

[1] Schilder H. Filling root canals
in three dimensions. Dent Clin
North Am 1967, 11:723-44.

[2] Kiefner P. Endodontie und
Wurzelfiillungen. Dental-Magazin
2004, 2:56-58.

[3] Merte K. Die Wurzelkanalauf-
bereitung - handinstrumentell
oder maschinell. ZMK 2005
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andel

industrie und H

Astra Tech

Servicekupon
auf Seite 93

Implantate auch fir schwierige Fdille

Studien

zufolge  eig-

nen sich Implantate auch fir
schwierige Falle: , Das Astra Tech
Implantatsystem bietet auch fir
Patienten mit schlechter Kiefer-
knochenqualitdt giinstige Op-
tionen, da es die Sicherheit und
Zuverlassigkeit der Behandlung
erhoht. Gerade bei der Arbeit im
Grenzbereich macht dies einen
gewaltigen Unterschied”, so
Professor Dr. Dr. Wilfried Wag-

ner, Direktor der Klinik fir

Dr. Beckmann

Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie der Universitdt Mainz. In
den noch laufenden Studien
wurde bisher eine Erfolgsquote
von 97 Prozent gemeldet, ob-
wohl Uber 70 Prozent der Im-
plantate in spongidsen und we-
niger festen Kieferknochen im
kritischsten Bereich im hinteren
Oberkiefer platziert wurden. Das
Astra Tech Implantatsystem be-
sitzt eine modifizierte Oberfla-
che, die in der friihen Heilungs-
phase Knochen bildende Zellen
Implantat stimuliert und
Knochen zerstérende Zellen of-

am

fenbar in ihrer Aktivitdt bremst.
Dies wird durch die tiberlegene
Stabilitat in der friihen Heilungs-
phase belegt.

Astra Tech GmbH

An der kleinen Seite 8

65604 Elz

Tel.: 064 31/9869-217

Fax: 0 64 31 /98 69 -500
http://www.astratechdental.com
E-Mail: jakob.brief@astratech.com

Schulung fiir den Notfall

Die Selbstmedikation bei einem
anaphylaktischen Schock mittels
eines Notfall-Pens ermdglicht
die schnelle intramuskulédre Ap-
plikation von Adrenalin per
Knopfdruck. Zahnarzte und ihre
Teams sollten entsprechend ge-
schult werden und den Adrena-
lin-Autoinjektor Anapen von Dr.
Beckmann fiir ihre Patienten be-
reit halten. Er ist in zwei Wirk-
starken verfligbar: Anapen 300

Mikrogramm fiir Erwachsene
und Anapen 150 Mikrogramm
fur Kinder. Uber die richtige An-
wendung von Anapen infor-
miert eine Patientenschulung
per CD, die bei der Dr. Beck-
mann GmbH erhaltlich ist.

Dr. Beckmann GmbH

Moosdorfstr. 1

82229 Seefeld
Tel.:08152/9871-0

Fax: 081 52/9871-20
E-Mail: info@drbeckmann.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Coltene/Whaledent

Jubildumsangebote fiir President

i

Das President microSystem von
Coltene/Whaledent feiert
zehnjahriges Jubilaum. Das hoch-
prazise A-Silikon fiir Passgenauig-
keit und Abformprazision bietet

sein

Diirr Dental

Dimensionsstabilitat und Reilfes-
tigkeit sowie elastisches Riickstell-
vermdgen. Die Geruchs- und Ge-
schmacksneutralitat gewahrleis-
tete Patientenkomfort. Zum Jubi-
ligum gibt es vier attraktive
Sonderaktionen, die bis Ende des
Jahres verfiigbar sind.
Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau

Tel.:07345/805-670
Fax: 073 45/805 - 201

Volle Viruzidie auf der ganzen Fléche

Ein neues Mittel zur Desinfektion,
Reinigung und Pflege von ab-
waschbaren Flachen bietet Diirr
Dental mit dem aldehydfreien
Konzentrat FD 300. Es wirkt bak-
terizid,
und viruzid gegen behiillte und
unbehiillte Viren und schaltet so-

tuberkulozid, fungizid

gar das schwer zu inaktivierende
Polio-Virus aus. Insbesondere ist
das neue Mittel auch unter pra-
xisnahen Bedingungen erfolg-
reich getestet worden. Damit er-
fillt das Prdparat bereits heute

die zukinftig strengeren Mal-
stabe der Richtlinien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie. 2,5 Liter Kon-
zentrat ergeben 500 Liter Ge-
brauchslosung — ein Chemikalien
und Kosten sparendes sowie um-
weltschonendes Verfahren.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-226
Fax: 07142 /21396
http://www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de
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Lege artis Pharma
Desinfektion von Wurzelkandalen

500 ml
pentallgsund

) e

Mit Histolith hat lege artis
Pharma eine Natriumhypochlo-
rit-Losung zur Desinfektion und
Reinigung des Wurzelkanals auf
den Markt gebracht. Natrium-
hypochlorit kommt bei der Auf-
bereitung von Wurzelkandlen als
Standardspiillésung zum  Ein-
satz. Die bendtigte Menge rich-
tet sich jeweils nach den lokalen
Gegebenheiten. Zur optimalen
Wirkungsentfaltung sollte je-

CT Arzneimittel

doch eher reichlich und oft ge-
spilt werden, also auch bei je-
dem Wechsel der Instrumenten-
groRe. Histolith eignet sich fiir
alle gédngigen Aufbereitungs-
techniken.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
Tel.:07157/5645-0
Fax:07157/564550
http://www.legeartis.de

E-Mail: info@legeartis.de

Neues Antidrepressivum im Sortiment

Sertralin-CT 50 mg/100 mg
Filmtabletten zéhlen als selek-
tive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer (SSRI) zu den First-
line-Substanzen bei der Thera-
pie einer Major Depression.
Sertralin wirkt stimmungsauf-
hellend und angstlésend. Auf
Grund seines geringen Inter-
aktionspotenzials ist Sertralin-
CT besonders geeignet fir él-

tere Patienten beziehungs-

weise Patienten mit Komedika-
tionen. Die Wirkung kann
innerhalb von sieben Tagen
einsetzen.

CT Arzneimittel GmbH

Lengeder Strafle 42a

13407 Berlin

Tel.: 030/409008-0

Fax: 030/40 9008 -55 0020
E-Mail:
ina.mrozewski@ct-arzneimittel.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

EMS

Alkoholfreie Mundspiillésung

Die antibakterielle Mund-
spillosung BacterX pro
von EMS bekampft
schadliche  Bakte-
rien in Mund und
Rachen und verhin-
dert so die Neubil-
dung von Plaque,
Karies,  Gingivitis
und  Parodontitis.
Darliber hinaus re-
duziert sie den Bio-
film in professionel-
len Dentalgeraten
sowie die Keimzahl
in Aerosolen. Ver-
antwortlich dafir ist
der Wirkstoff Chlorhexi-

din, der in einer Konzentration
von 0,2 Prozent enthalten ist und
seine antibakterielle Wirkung be-
reits in vielen wissenschaftlichen
Studien unter Beweis gestellt
hat. Die Losung ist gebrauchsfer-
tig und enthalt im Gegensatz zu
vielen anderen Mundspillosun-
gen keinen Alkohol. Den Einsatz

Hu-Friedy

A

von Alkohol beurteilen Wis-
senschaftler als Uberfliissig,

da er als Losungsvermitt-
ler nicht gebraucht
wird und fir die Wirk-
samkeit des Praparats
keine Rolle spielt.
Aufgrund ihrer ent-
ziindungshemmen-
den und keimtoten-
den Wirkung eignet
sich die Mundspiillo-
sung zur Infektions-
prophylaxe: 20 bis
30 Sekunden Spiilen
vor einer zahndrzt-
lichen Behandlung re-

duziert die Bakterienbelas-
tung auf der Schleimhaut um bis
zu 97 Prozent.

EMS Electro Medical
Systems-Vertriebs GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel. 089/427161-0
Fax089/42 7161 -60
http://www.ems-dent.de
E-Mail: info@ems-dent.de

Minimal-invasive Kariestherapie

Zusammen mit Dr.
med. dent. Robert
Kalla, Basel, hat Hu-
Friedy einen kom-
pletten Approximal
Instrumentensatz
fir die minimal-in-
vasive Kariesthera-
pie entwickelt. Die
Instrumente unter-

stiitzen den Be-

handler bei der effi- |
zienten und scho-

nenden Kontrolle, Ex-
kavation und Fiillungslegung
selbst sehr kleiner Kavitaten. Der
Satz umfasst zwei Exkavatoren

. fur  mesiale und
' distale approximale
1 Kavitaten, zwei Stopf-
instrumente sowie
eine Sonde. Bei den
Stopfinstrumenten
handelt es sich um
doppelendige In-
strumente mit ku-

y gel- und zylinder-
("

formigem  Arbeit-

4 sende.
Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Strale 8
69181 Leimen
Tel.:06224/9700-0
fax: 06224/9700-97
http://www.hu-friedy.de
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DClI-Dental

Innovation mobiler LED-Powerspots

Die zweite
Generation
kopfgetrage-
ner LED-Po-
werspots  von
DCl-Dental bietet verbesserte
technische Werte und Adap-

tionsmaglichkeiten. Das bruch-
und stofresistente eloxierte Alu-
gehduse wiegt lediglich 15
Gramm, ist vollstandig desinfi-
zierbar und somit OP-tauglich.
Der Batterie- oder Akkubetrieb
ermdglicht einen ungehinderten
mobilen Einsatz. Das Herzstiick
der LED besteht aus einem Chip
und einem hoch fokussierenden

Hager & Werken

Linsensystem. Hier-
mit wird reines Weilt-
licht schattenfrei und
prazise auf das Ar-
beitsfeld  gerichtet.
LED-Powerspot ist kleiner

Der
und leichter als herkdmmliche
Leuchtmittel und weist eine ge-
ringe Hitzeemission auf.

DCl-Dental Consulting GmbH
Kdmpenstralle 6 b

24106 Kiel

Tel.: 04 31 /350 38

Fax: 04 31 /352 80
http://www.dci-dental.com
E-Mail: info@dci-dental.com

Auszeichnung fiir Tapferkeit

d

Welche Praxis hat schon einmal
daran gedacht, kleine Patienten
fir den Zahnarztbesuch zu be-
lohnen, sie etwa mit einer Me-
daille auszuzeichnen flr beson-
dere Tapferkeit und regelmafi-
ges Zdhneputzen? Neuerdings
kann das Praxisteam kleine Pa-
tienten zu Siegern machen, ih-
nen die goldfarbene mira dent

Medaille von Hager & Werken
umhédngen und sie zuséatzlich
mit einer Tapferkeitsurkunde
auszeichnen. Auf der Urkunde
konnen der Patientenname so-
wie der Tag des Besuches und
der Praxisname eingetragen
werden. Dieser Service wird
sich bei Kindern und Eltern
gleichermalen herumspre-
chen. Das Miratoi Medaillenset
wird in einer Packung mit je-
weils 50 Medaillen und Urkun-

den angeboten.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203 /99 269 -0

Fax: 0203 /2992 83
http://www.hagerwerken.de
E-Mail: presse@hagerwerken.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Efolgreiche Jahrestagung

Im September fand an der Uni-
versitat Minster die Jahresta-
gung des Internationalen Ar-
beitskreises fiir biokompatiblen
Zahnersatz (AbZ) statt. Schwer-
punktthemen waren Methoden
und Werkstoffe. So wurden die
Ergebnisse AbZ-Studie
vorgestellt, in der die Verwen-
dung von Bondern und Deck-
golden bei der Verarbeitung
von EM- und EMF-(NEM)-Le-
gierungen untersucht wurde.

einer

GC Germany
Aktion: Giinstiger Superhartgips

Der First Class-Superhartgips GC
Fujirock EP eignet sich fir alle
prothetischen Arbeiten und ist
bis 31. Dezember zudem giinsti-
ger im Verbrauch. Bis zu diesem
Termin bietet GC Europe ein
Sparpaket in limitierter Auflage
an: Das neue GC Fujirock EP Eco-
pack enthalt anstatt der (b-
lichen zwolf insgesamt 15 Kilo-
gramm Inhalt in den gdngigsten
Farbvarianten ,Pastel Yellow”
und ,Golden Brown”. Neben
dem Preis sind auch die Eigen-
schaften Uberzeugend: Mit sei-

Weitere Themen waren die Rolle
der Elektrophorese in der Vollke-
ramik, die CAD/CAM-Technik
und die Frage, wie man das L6-
sen von Schrauben verhindern
kann.

Internationaler Arbeitskreis

fiir biokompatiblen Zahnersatz
(AbZ)e.V.

Sittardsberger Allee 237
47249 Duisburg
Tel.:0203/727927

Fax: 02 03/7279 83

E-Mail: webmaster@abz-ev.de

ner geringen Expansion, einer
beeindruckenden Wiedergabe
feiner Oberflachendetails sowie
kurzer Anmisch- und langer Ver-
arbeitungszeiten bei schnellem
Abbinden sichert der Dentalgips
Prazision, Druck- und Kantensta-
bilitat.

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

)]
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Ivoclar Vivadent

Tetric EvoCeram hat sich bewahrt

Seit Januar 2005 ist Tetric Evo-
Ceram von Ivoclar Vivadent als
Nachfolger von Tetric Ceram auf
dem Markt. Die Zweijahres-Da-

ten einer klinischen Studie zei-
gen beste Ergebnisse fur das
Universalcomposite Tetric Evo-
Ceram. In 20 Molaren und 20
Pramolaren wurden insgesamt

JOHN O. BUTLER

40 Restaurationen, acht Klasse |
und 32 Klasse Il Fillungen ge-
legt. Nach zwei Jahren Liege-
dauer im Mund zeigte sich, dass
die Tetric EvoCeram Restauratio-
nen nach der Ryge-Skala eine
hervorragende Oberflachenqua-
litdt und eine ausgezeichnete
Randqualitat Die
Uberlebensrate nach einem Jahr
lag bei 97 Prozent, nach zwei
Jahren bei 95 Prozent. Dass Te-
tric EvoCeram auch Zahnarzte

aufweisen.

schatzen, zeigt die neueste GfK-
Marktanalyse: Es ist in Deutsch-
land das am meisten gekaufte
Composite.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Umfassendes Bleachingsortiment
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Das Butler Whitening Sortiment
bietet Produkte fir die Anwen-
dung in der Praxis und zu Hause.
Butler Whitening Pro ist ein pro-
fessionelles Zahnaufhellungssys-
tem fir die Zahnarztpraxis. Als
aktiven Aufhellungsstoff enthalt
es 35 Prozent Wasserstoffper-
oxid, zusatzlich hilft Kaliumnitrat,
Hypersensibilitdt zu vermeiden.

Das Butler Whitening Day ist da-
gegen das Zahnaufhellungssys-
tem fir die Anwendung zu
Hause. Es enthdlt 7,5 Prozent
Wasserstoffperoxid-Gel in Sprit-
zen, das in eine vom Zahnarzt
anzufertigende
Schiene eingefiillt wird. Butler
Whitening Night ist ebenfalls fiir
die hausliche Anwendung ge-
dacht und enthalt 16 Prozent
Carbamidperoxid. Es wird Uber
Nacht sechs bis acht Stunden
oder nach Zahnarztempfehlung
in einer individuell gefertigten
Schiene getragen.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstrafle 1

65830 Kriftel
Tel.:06192/9510855

Fax: 0 6192 /9510 844
E-Mail: service@jbutler.de

individuelle

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Gillette

Weihnachts-Shopping bei Oral-B
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Alle Jahre wieder ein Fest fiur die
Zahne: Wie die Jahre zuvor bie-
tet Oral-B auch zum kommen-
den Weihnachtsfest Produkte
verglinstigt fir die zahnérztliche
Praxis an. Bis zum 28. Dezember
2005 heiBt es: 20 Prozent runter
mit den Preisen fiir verschiedene
Elektrozahnblrsten, Munddu-

schen,  Mundhygiene-Center,

J. Morita

Handzahnbdrsten, Zahn-
seiden und Produkte zur
¥ Kindermundpflege, wei-
tere Pflegemittel sowie
Zubehor. Zusatzlich gibt
es eine grofle Sonderak-
tion rund um einige Best-
seller aus dem Oral-B
Sortiment Gratis-
Extras und in limitierter Auflage
- zu bestellen per Fax-Antwort
an die 0180-2234310 oder per
Telefon unter 06173-303285.

mit

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschdftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter Strae 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 061 73/30-5000
Fax: 061 73/30-5050

Traver um Fukuo Morita

Nach einem erfiillten Leben ver-
starb am 4. Oktober 2005 Fukuo
Morita, Ehrenvorsitzender der |.
Morita Corporation,
von 83 Jahren. Mit ihm verliert
Japan eine bedeutende Person-
lichkeit. japani-
sche Unternehmerkreise aus der

im Alter

Insbesondere

Dentalwelt schatzten Fukuo Mo-
rita als charismatischen Unter-
nehmensfiihrer und lberzeug-

ten Pionier der globalen Dental-
industrie. Angetrieben von den
Visionen, die Morita-Gruppe als
international tatiges Unterneh-
men bekannt zu machen und
die Dentalindustrie voranzubrin-
gen, bereiste er viele Ldnder der
Welt. Fir seine Leistungen viel-
fach geachtet, ehrten ihn unter
anderem Kaiser Akihito und der
japanische Premierminister. Ins-
gesamt 56 Jahre pragte und
lenkte Fukuo Morita das Gesche-
hen vor allem in der japanischen
Dentalindustrie. Sein Wirken war
bestimmt von der Verantwor-
tung fir das Unternehmen und
fiir seine Familie. Morita gedenkt
seiner Lebensleistung in hochst-
er Achtung und Anerkennung.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 /836 -0

Fax: 0 60 74 / 836 - 299
E-Mail: info@]MoritaEurope.com
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BUSCH
Schnelles Préparieren

hat Busch die ,Speedies” ent-
wickelt. Diese Hartmetall-Instru-
mente mit der Kreuzverzahnung
ermoglichen ein schnelles, vi-
brationsarmes und patienten-
Praparieren. Die
Schneidengeometrie

iberwindet den Eindringwider-

BL..c]

freundliches
spezielle

stand der zu bearbeitenden Ma-
terialien, wie Schmelz, Dentin
und bestehender
leichter und tragt das Material
vibrationsarmer ab.

Fillungen,

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.:02263/86-0
Fax: 022 63/207 41

Um bei der Fissuren- und Kavita-

tenpraparation eine optimale
Oberflachengiite zu erreichen,

GEBR. BRASSELER

Kleine Instrumente fur kleine Zahne

Um die Behandlung von Kindern
so angenehm und einfach wie
mdoglich zu gestalten, hat Gebr.
Brasseler/Komet zusammen mit
Dr. Hans Sellmann das Prépara-
tionsset 4405 speziell fiir Kinder
zusammengestellt. Dr. Sellmann
ist Spezialist fir Kinderzahnheil-
kunde, auRerdem Fachbuchau-
tor und Kursreferent. Das Set
enthdlt Diamant- und Hartme-
tallinstrumente sowie Rundboh-
rer und Polierer und Uberzeugt
durch seine durchdachte Syste-
matik. Das gilt besonders fiir die
Mikropraparationsinstrumente
mit Kurzschaft 313. Die kleinen
Instrumente ermdglichen eine

meeesssssnm 93

optimale Be- @ I
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in einem kleinen s
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Mundraum. Die fi-
ligrane
lasst dem Zahnarzt eine gute
Sicht. Das effiziente Instrumen-
tarium ist bestens geeignet, um
notwendige Arbeiten bei Kin-
dern zlgig, sicher und unkom-
pliziert durchfiihren zu kénnen.

Bauweise

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-0

fax: 052 61 /701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de
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BZAK-Président beim BNZ

Fir unangreifbare Fachlichkeit

+Unsere Aufgabe
ist es, unsere arztli-
che Rolle in unan-
greifbarer Fachlich-
keit
men fir den Hilfe

wahrzuneh-

und Rat suchenden
Patienten”, betonte BZAK Prasi-
dent Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
anlasslich der Medizinischen Wo-
che Ende Oktober in Baden-Ba-
den. Weitkamp referierte auf Ein-
ladung des Bundesverbandes der
naturheilkundlich tdtigen Zahn-
arzte in Deutschland (BNZ).
Weitkamp unterstrich die hohe
Verantwortung des Zahnarztes
bei der Aufklarungspflicht, tber
Erfolgsaussichten miisse genau
so informiert werden wie Uber
Misserfolgsmoglichkeiten.  Der
kranke Mensch erwarte optimale
fachliche Beratung und Behand-
lung von Arzten, die ihn verste-
hen, die mit ihm gemeinsame
Entscheidungen uber die Thera-
pie treffen und dabei die Er-

kenntnisse der me-
dizinischen Wissen-
schaft
tungsbewusst und
individuell anwen-

verantwor-

den. ,Eigenverant-
Fortbil-

Foto: BNZ

wortliche

dung ist in diesem Rahmen eine

Selbstverstandlichkeit. Die Kam-
die Fachgesellschaften
und viele freie Anbieter gewahr-

mern,

leisten, dass eine Vielzahl von in-
teressierten Kollegen profunde
Fachkenntnisse und Fertigkeiten
auf den fir sie interessanten Ge-
bieten erwerben kénnen.”
pr/pm

Ludwig-Erhard-Preis 2005

Zahnarzipraxis
ausgezeichnet

Der Ludwig-Erhard-Preis geht in
diesem Jahr an die Praxis flr
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

Schottelndreier  und

Rapsch in Bielefeld. Mit der Aus-
zeichnung wird qualitativ hoch-
wertiges Management geehrt.
Bisher hat noch keine arztliche
Praxis diesen Preis erhalten. Das
Bielefelder Team setzte sich ge-
gen 22 andere Bewerber durch.
Der Preis wird von der Initiative
Ludwig-Erhard-Preis
Deutschen Gesellschaft fir Qua-
litat in den Kategorien kleine (bis
100 Mitarbeiter), mittlere (bis
500 Mitarbeiter) und grofle (ab
500 Mitarbeiter) Unternehmen
vergeben.

und der

sth/pm

Elektronischer Arztausweis

Pilotprojekte einen
Schritt weiter

Auf der Medica 2005 wurden
die bundesweit ersten elektroni-
schen Arzteausweise auf Basis
der aktuellen gematik-Spezifika-
tion vergeben. Stellvertretend
fur alle
mern wird derzeit in Pilotregio-
nen der Arztekammern Nord-
rhein, Rheinland-Pfalz, Sachsen,

17 Landesarztekam-

Letzte Nachrichten

Schleswig-Holstein und Westfa-
len-Lippe das Verfahren vom An-
trag bis zur Ausgabe der Aus-
weise erprobt. Die Pilotprojekte
dienen der Optimierung und
Standardisierung der zukinfti-
gen Abliufe zwischen Arzten,
Arztekammern und  Zertifizie-
(Trust-
sth/pm

rungsdiensteanbietern
centern).

Gesundheitsausschuss

Links-Partei
ubernimmt Vorsitz

Die Fraktion ,Die Linke” wird
den Vorsitz im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages Uber-
nehmen. Das haben die Frakti-
onsspitzen in Berlin entschieden.
Fir Unmut sorgte diese Entschei-
dung bei Gesundheitspolitikern
der GroRkoalitionare.

Es wird beflirchtet, dass Reform-
vorhaben verschleppt werden
kénnten. In der vergangenen
Legislaturperiode hatte Klaus
Kirschner (SPD) den Ausschuss
geleitet. pr/AZ
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Gesundheitsberufe

Der Markt wdchst

Der Markt flir Gesundheitsbe-
rufe wachst, teilte die Bundes-
agentur furr Arbeit (BA) mit. Das
gehe aus einer Strukturanalyse

Bereitschaftsdienst von Arzten

Letzte Nachrichten

fir Gesundheitsberufe hervor,
die die BA anlasslich der Medi-
zinmesse Medica in Dusseldorf
veroffentlichte. Dem Papier zu-
folge waren Mitte 2004 bundes-
weit 150000 Menschen mehr
als im Jahr 2000 in Krankenhau-
sern und Altenheimen sozialver-
sicherungspflichtig beschiftigt.
Ungeachtet dessen sei die Ar-
beitslosigkeit im Gesundheits-
sektor nach zwischenzeitlicher
Besserung 2001 und 2002 in
den vergangenen zwei Jahren
wieder gestiegen. 2004 waren
nach Angaben der BA 165000
Menschen aus dem Bereich
ohne Beschaftigung - 17000
mehr als vier Jahre zuvor. Den-
noch: Der Anstieg der Arbeitslo-
sigkeit im Gesundheitswesen
mit 11,3 Prozent sei geringer als
der Bundesdurchschnitt (12,6
Prozent), so die Agentur.
sth/dpa

Ubergangszeit verléngern

In einem offenen Brief an die Mi-
nisterprasidenten fordert der
Verband der Universitatsklinika
Deutschlands (VUD), die Uber-
gangsbestimmung fiir den arzt-
lichen Bereitschaftsdienst um
weitere zwei Jahre zu verlan-
gern. Der VUD nennt fir seine
Forderung zwei Griinde: EU-Par-
lament und EU-Kommission hat-
ten sich bislang nicht auf eine
Neufassung der Arbeitszeitricht-
linie einigen konnen, was zu ei-
ner rechtlichen Unsicherheit
fihre. Zudem habe die Tarifge-
meinschaft der Lander (TdL) bis-
lang weder mit ver.di noch mit
dem Marburger Bund einen
neuen Tarifvertrag abgeschlos-
sen. Unter diesen Bedingungen
sei es unmoglich, das neue Ar-
beitszeitgesetz, nach dem Be-

zm 95, Nr.23,1.12.2005, (3254)

reitschaftsdienst generell als Ar-
beitszeit zu werten sei, ohne er-
heblichen bdurokratischen Auf-
wand umzusetzen, so der VUD.
Mittlerweile ist in den Koalitions-
vereinbarungen in Berlin bereits
eine Verlangerung um ein Jahr
beschlossen worden. ck/AZ

HV des NAV-Virchow-Bundes

Motivierte Arzte
sind notig

,Unser Gesundheitswesen
braucht in Zukunft mehr denn je
motivierte niedergelassene
Arzte, und zwar sowohl Haus- als
auch Facharzte, die eine flachen-
deckende und wohnortnahe
Versorgung sicherstellen.” Das

betonte der Vorsitzende des

Préventionspreis 2006

Elternkompetenz stérken

Um den Deutschen
Praventionspreis
2006 konnen sich ab
sofort  Organisatio-
nen und Personen
mit Projekten bewer-
ben, die Eltern bei
der Forderung ihrer
Kinder helfen. Unter
dem Motto ,Eltern-
kompetenz stdrken”
sollen bis zum 22. Dezember
MaRnahmen beschrieben wer-
den, die Mitter und Vater dabei
unterstiitzen, ihre Kinder ,ada-

quat zu versorgen, ihre Sicher-
heit zu garantieren, ihr Bin-
dungsbestreben zu beantworten
oder die Motivation des Kindes
zum Lernen zu fordern”, teilte
die Gutersloher Bertelsmann
Stiftung mit. Der mit 50000

NAV 53 VIRCHOW-BUND

Warand der s der gelnenen Adibe Deutichland o ¥

NAV-Virchow-Bundes, Dr. Maxi-
milian Zollner, bei der diesjahri-
gen Hauptversammlung seines
Verbandes vom 19. bis 21. No-
vember in Berlin. Dreierlei sei
dafiir notwendig: der Erhalt der
Freiberuflichkeit des Arztes, ein
massiver Blrokratieabbau und
eine angemessene Verglitung
fir arztliche Leistungen. Die Ver-
sammlung forderte eine bessere
und leistungsgerechte Vergu-
tung in der ambulanten Versor-
gung sowie die Forderung der
Kostenerstattung. Das Bundes-
gesundheitsministerium  wird
aufgefordert, auf die Kranken-
kassen einzuwirken, damit diese
die Maoglichkeit zur Kostener-
stattung ,durch faire Beratung
und Zusatzversicherungsange-

bote” umsetzen. pr/DA/pm

-
|

Euro dotierte Preis wird vom
Bundesgesundheitsministerium,
der Stiftung und der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Auf-
klarung ausgeschrieben. ck/pm

B Mehr Infos im Netz unter
www.deutscher-praeventionspreis

Hartmannbund-HV

Tarifkompetenz
angestrebt

Im Rahmen seiner Hauptver-
sammlung (HV) haben die Dele-
gierten des
beschlossen, eine tarifliche Ver-
tretung der angestellten Arzte

Hartmannbundes

im Hartmannbund aufzubauen.
Der neu gewdhlte Geschafts-
filhrende Vorstand hat dieses
Anliegen in seiner konstituieren-
den Sitzung aufgegriffen. ,Da-
bei geht es nicht darum, die an-
gestellten Arzte zu spalten”, be-
tont Dr. Kuno Winn, Vorsitzen-
der des Hartmannbundes. Viel-
mehr werde angestrebt, den in-
nerdrztlichen Dialog mit neuen
Ansétzen zu starken und den zur
Halfte angestellten Mitgliedern
des Verbandes ein breiteres Ser-
vice-Angebot zur Verfligung zu
stellen. Dazu zahle zum Beispiel
die Unterstiitzung bei der Ver-
handlung von Haustarifvertra-
gen. pr/pm
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Generationenstudie 2005

Alle sitzen in einem Boot

Ob jung oder alt, Frau oder
Mann - die Deutschen unter-
scheiden sich in ihrer Einschat-
zung der allgemeinen Wirt-
schaftslage derzeit kaum. Laut
,Generationenstudie 2005” der
Miinchener  Hanns-Seidel-Stif-
tung beurteilen fast 90 Prozent
der Bevolkerung die Situation
entweder als ,eindeutig” oder
zumindest ,teilweise” negativ.
Nur jeder Fiinfte glaube an eine
baldige Verbesserung. Weitere
Ergebnisse: Fast 80 Prozent der

Zahnhotline feiert Geburtstag

Bundesblrger  halten
den Abbau der hohen
Arbeitslosigkeit fir die
wichtigste Aufgabe der
Politik. Bildung spielt fiir
junge Leute eine wesent-
lich gréRere Rolle als fir
die alten. Bei den mittle-
ren steht
hingegen das Thema Fa-
milienpolitik weit oben,
wahrend sich die 60plus-

Jahrgangen

Fotos: MEV

Generation vor allem Uber die
Rente Gedanken macht.
Fazit: Zwischen Jung und Alt er-
geben sich hier zu Lande keine
Besorgnis erregenden Diskre-
panzen. Zwar sind fiir Altere
Werte wie Verantwortung oder
Pflichterfiillung und fiir Junge
Selbstverwirklichung oder Da-
wichtig - ein
Konfliktpo-
tenzial ergibt sich daraus der
Studie zufolge jedoch nicht.
ck/pm

seinsgenuss
schwerwiegendes

Schwarzarbeit

Jederzeit gut
beraten

Die zahnarztliche Verbraucher-
beratung in Schleswig-Holstein
ist auch in ihrem zehnten Jahr
sehr gefragt: Allein von Januar bis
September 2005 wendeten sich
6700 Patienten an sie. Insgesamt
gingen seit der Griindung rund
45000 Fragen zu den Themen
Festzuschiisse, Zahnersatz oder
Praxisgebuihr ein. Getragen wird
das Angebot von der ZAK, der
KZV und der Verbraucherzen-
trale Schleswig-Holstein. sth/pm

B Zahnhotline Schleswig-Holstein
Tel: 01803/26 09 26

E-Mail: info@zahnhotline.de
Internet: www.zahnhotline.de

Auf dem Riickzug

Die Deutschen arbeiten weniger
schwarz. Schédtzungsweise eine
Million Bundesblirger haben sich
in den vergangenen Jahren vom
Geldverdienen im Verborgenen
verabschiedet. Jetzt sind es noch
finf Millionen. Zu diesem Ruick-
gang flhrten vor allem die Refor-
men der Mini-Jobs und der
Handwerksordnung, ist das Er-
gebnis einer Umfrage des Insti-
tuts der deutschen Wirtschaft
(IW) in KélIn. ck/pm

Adventskolumne auf zm-online

Neues vom Weihnachtsmann

im Wei3kittel

Nicht
Walde kommt er her —
unser  Weihnachtsmann
tragt Weilkittel und sitzt
gemltlich in der Praxis.
Und macht sich in unserer
zm-Kolumne jeden Tag
bis Heiligabend seine ei-
genen Gedanken
Fest. Was die Praxis kurz
vor Weihnachten bewegt,

draulRen  vom

zum

Gesetzliche Kassen warnen

wie der Zahnarzt ganz
entspannt die Festtage
verbringt und welche
Geschenke véllig Gber-

flissig sind - unser
Weihnachtsmann  im
Weilkittel weil} Be-

scheid. Wo es weih-

nachtet? Natirlich auf

www.zm-online.de.
zm

Steverzuschuss nicht streichen

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben die im Koalitionsvertrag
angekiindigte Streichung des
Steuerzuschusses  kritisiert.  Es
bestehe die Gefahr, dass die
Beitrage dann nicht stabil gehal-
ten werden konnten, hiels es bei
den Spitzenverbanden. Der Zu-
schuss ist fiir das kommende Jahr
mit 4,2 Milliarden Euro veran-
schlagt. Im Jahr 2007 soll er redu-
ziert und 2008 ganz gestrichen
werden. Die Kassen hatten aber

Ehrung fiir Arzte ohne Grenzen

gesamtgesellschaftliche  Aufga-
ben, wie Mutterschaftsgeld oder
freie Versicherung wahrend der
Elternzeit, zu schultern, die auch
gesamtgesellschaftlich finanziert
werden miissten. AuBerdem ver-
langten sie, Arznei- und Hilfsmit-
tel nur mit dem reduzierten
Mehrwertsteuersatz zu belegen.
Ansonsten koste die Erhohung
der Mehrwertsteuer um drei
Punkte die Kassen jahrlich 900

Millionen Euro. sth/dp

Verstandlich, klar und offen

Die Hilfsorganisation Arzte ohne
Grenzen” ist von der Wirtschafts-
prifungsgesellschaft Pricewater-
houseCoopers (PwC) fiir ihre
transparente
ausgezeichnet worden. Bei der

Berichterstattung

Vergabe einer neuen, mit insge-
samt 30000 Euro dotierten Aus-
zeichnung fiir deutsche Spen-
denorganisationen in Berlin be-
legte ,Arzte ohne Grenzen” den
ersten Platz. Untersucht wurden
die Jahresberichte der, gemessen
am Spendenaufkommen, 50
groften deutschen Hilfsorganisa-
tionen. Auf Platz zwei kam die
Deutsche Welthungerhilfe, Rang
drei belegt die Bischofliche Ak-

tion Adveniat. ck/AZ
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Vertuscht

Das Sexualhormon Ostrogen
macht Frauengesichter attrakti-
ver. Das haben schottische For-
scher bei der Analyse von Hor-
monspiegeln und Portratfotos
von 56 jungen Frauen festge-
stellt. Die Probandinnen mit den
hochsten Ostrogenwerten wur-
den dabei als die attraktivsten,
gesiindesten und weiblichsten
bewertet, wie das Team um Mi-
riam Law Smith von der Univer-
sitat St. Andrews in den ,,Procee-
dings B” der britischen Royal So-
ciety berichtet.

Foto: CC

Die Studie belegt nach Angaben

der Forscher erstmals eine Ver-
bindung zwischen Hormonspie-
gel und der Attraktivitat eines

weiblichen Gesichts - allerdings
nur ungeschminkt. Mit Make-up
werde dieser Zusammenhang
sofort vertuscht, betonen die
pit/dpa

Wissenschaftler.

Der Zahn des Korsen

Zahn 13 von Napoleon Bona-
parte bleibt in GroRbritannien.
Ein britischer Kuriositatensamm-
ler ersteigerte den korsischen
Eckzahn gegen franzosische,
deutsche und bis zuletzt hart-
nackige amerikanische Konkur-
renz im Auktionshaus Dominic
Winter. Fiir 19 200 Euro. Auktio-
nator Chris Albury zog augen-
zwinkernd Bilanz: ,Napoleon
hat die Schlacht von Waterloo
verloren und heute haben die
Franzosen eine Chance verpasst,

Foto: academic.brooklyn

seinen Zahn zuriick zu holen.”

Napoleon musste sich von dem
Eckzahn angeblich 1817 im Exil
auf St. Helena trennen: Laut
Albury reichte der Arzt Barry
O'Meara den Zahn an Napo-
leons Schwager General Francis

zm 95, Nr.23,1.12.2005, (3256)

Maceroni im Dienste des Konigs
von Neapel weiter. Erst 1956
wechselte das gute Stlick aus

dem Familienbesitz zu dem letz-
ten Eigentlimer, einem Histori-
ker. Dessen Einsatz blieb unbe-

kannt.

pit/pm

1%

~Oh nein, Franz - sie gewinnt

Gebot der Kuriositalen s

Sie kommen, die sieben mageren Jahre. Wobei sich ihre Dauer nicht
zwingend auf sieben Kalenderjahre beschranken wird. Die Steuerge-
winne, die die neue Bundesregierung anpeilt, sollen doch langfristig
flieRen! Leider ins Staatssackel. Gut beraten, wer die Kommunen ko-
piert und auf Nebenverdienste, pardon Nebeneinnahmen lauert. Die
ersten Stadte forcieren bereits den Trend zur Zweit(wohnsitz)steuer!
Woher nehmen, ohne sich als Freiberufler mit der Gewerbesteuer zu
infizieren?
Findigen Unternehmensberatern fiir Zahnarzte eréffnete die jlingste
Versteigerung eines kaiserlichen Eckzahns jedenfalls Moglichkeiten,
ihre Palette auszuweiten: Wie war’s mit (gut bezahlten) Kursen flr
angehende ,Auktionsgutbesitzer”? Ein angegilbter kaiserlicher Eck-
zahn ist immerhin noch 188 Jahre nach Extraktion schlappe knappe
20 Mille Wert. Da muss ein Ruck durch jeden Zahnarzt gehen! Ra-
ritaten fir kuriose Sammler
lauern allerorts: Wie war’s mit
. jener ,historische’ Sonde, die
- vielleicht schon heute? - als
Erste der ersten Kanzlerin
Deutschlands auf den Zahn
fuhlt. Sie konnte Rekorde schlagen. Kénnte vergessen lassen, dass
Gebote von 190000 Euro fiir den banalen Papa-Ratzi-Golf ein re-
nommiertes Online-Auktionshaus letzten Mai in den elektronischen
Zusammenbruch trieben. Vorausgesetzt, die Kanzlerin signiert die
,historische” Sonde von Hand. Gegen Provision. Falls sie — wie viele
Staatsdiener mit halbem Weihnachtsgeld — unter den sieben mage-
ren Jahren leidet. | |

Foto: afp

Illu: Wiedenroth
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