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Edirorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

wie ware es denn damit? , Erst wenn |hr den
letzten Heilberufler verjagt habt, werdet lhr
merken, dass man mithilfe von Sparstriimp-
fen nicht heilen kann.”

Was — hier abgewandelt — einer ganzen Ge-
neration okologisch Bewegter als indiani-
scher Sinnspruch tiber manche Argumenta-
tion hinweg half, soll und wird nicht Credo
derjenigen werden, die in unserer Gesell-
schaft den arztlichen Eid geleistet haben.
Aber ,Indianer-Ehrenwort”: Eine solche
Uberspitzung kénnte manchem Kopf hel-
fen, sich den Ernst der Lage zu verklaren.
Fakt ist: In Deutschlands Krankenhausern
hat die Ausnutzung der Heilberufler kata-
strophale Zustande erreicht. In struktur-
schwachen Gebieten mangelt es an medizi-
nischer Versorgung. Die Zahl der Praxisin-
solvenzen nimmt insgesamt deutlich zu, mit
drastischen Folgen fiir die betroffenen Arzte,
Zahnarzte, deren Mitarbeiter und letztlich
vor allem deren Patienten.

Die Bevolkerung weil} das. Die offentlichen
Medien, friiher eklatant kritisch in ihrer Be-
richterstattung uber die ,Halbgotter in
Weill”, gewinnen Verstandnis fiir die Situa-
tion der Heilberufler. Einzig die Bundesge-
sundheitsministerin und Deutschlands Ge-
setzliche Krankenkassen gieRen weiterhin
ihr Altdl in das alte Feuer der offenen Kon-
frontation. Beseelt von der ,Sparstrumpf”-
Politik stabiler Beitragssatze wird alles
bekdmpft, was die Fehler ihrer Ideologie be-
nennt. Halten sich die Wahrheiten trotzdem
im Fokus der Offentlichkeit, wird die Schuld-
zuweisung als letzter Ausweg beschritten.
Wie lange wird so eine Taktik noch funktio-
nieren?

B Hdchste Zeit fiir nachhaltige Lésungen im
deutschen Gesundheitswesen.

Ware es nicht endlich an der Zeit, der Be-
volkerung das zu bestatigen, was eigentlich
vollkommen einleuchtend und gar nicht so
schwer zu begreifen ist? Wenn medizini-
scher Fortschritt deutlich zunimmt, wenn
die Lebenserwartung der Menschen steigt,
wenn immer weniger Menschen in Arbeit
stehen, dann kann die Gleichung des Sys-
tems und seiner Beitragssatzstabilitdt doch
gar nicht mehr aufgehen.

Mit der Wahrheit, dass jeder von uns sich
darauf einstellen muss, fir seine Gesund-
heit und die Absicherung von Krankheit
mehr Geld ausgeben zu missen, kann die
Gesellschaft sicherlich besser umgehen als
mit der Mar, dass nach wie vor eigentlich
alles ausreiche, nur so fiirchterlich ungleich
verteilt sei.

Wie in der Rentenfrage wird auch im Ge-
sundheitswesen ein tragbares Rezept ge-
funden werden miissen, das weitere Erosio-
nen verhindert.

Dass Deutschland die bereits erkennbaren
strukturellen Risse derzeit dank des qualita-
tiv so hochwertigen Versorgungsniveaus
noch weitgehend verkraften kann, ist si-
cherlich ein Verdienst des Einsatzes von Me-
dizinern, die ihrer Verantwortung bis zur
Selbstverleugnung nachgekommen sind.

Die Versuche der Bundesgesundheitsminis-
terin, mit der Warnung vor der Zwei-Klas-
sen-Medizin eine deutsche Einheitsversi-
cherung herbeizureden, sind jedenfalls
keine Losung, sondern nur eine weitere Bat-
terie an Nebelkerzen, die von den falschen
Strukturen nur voriibergehend ablenken

konnen.

Deutschlands erste Bundeskanzlerin hat, so
das bisher weitgehend einheitliche Urteil
der Offentlichkeit, die Regierungsgeschifte
mit gliicklicher Hand gelenkt. Fiir dieses
Jahr will sie eine Losung der Probleme im
Gesundheitswesen  finden.  Hoffentlich
meint sie es ehrlich: Es wird allerhochste
Zeit.

Mit freundlichem Grul}

% | /?%///@4

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

Mit den Festzuschiissen blieb die Versorgung in der Regel gleich oder
wurde sogar besser. Das ergab die Strukturanalyse der KZBV.

Seite 14
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Unangenehm fiir den Patienten,
zeitintensiv fiir den Zahnarzt,
aber sinnvoll fir das Behand-
lungsergebnis - Update zum
Thema Kofferdam.
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Uberall, wo viele Menschen eng zusammenleben, droht Gefahr fiir
Magen und Darm. Mehr iiber das Norovirus.

Seite 38
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Hier rauchen , zwei”! Jetzt ist belegt, wie
schddlich Passivrauchen ist. Ein Grund mehr,
endlich aufzuhéren.

Seite 19
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Ein Riickblick iiber 20 Jahre zeigt, wie sich
Planung und Investition fir neve Zahnarzt-
praxen verdndert haben.

Seite 58
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Auseinandersetzungen um die néchste
Gesundheitsreform haben in den letzten
Wochen des alten Jahres viel Raum fiir Spe-
kulationen gelassen. Das Ringen um den
4neuen Ansatz” fur ein ,leistungsfahiges
und hoch qualifiziertes Gesundheitssys-
tem”, den Kanzlerin Angela Merkel in ihrer
Regierungserklarung versprochen hat, soll
bereits im ersten Halbjahr 2006 zu Ergebnis-
sen fiihren. Die auf ihre Richtlinienkompe-
tenz setzende Chefin der groflen Koalition
betont die ,Verlasslichkeit als Markenzei-
chen” ihrer Regierung und warnte in Sachen

Gesundheitspolitik ausdriicklich vor einem
,faulen Kompromiss auf die Schnelle”.

Die Kanzlerin hat in ihrer Regierungser-
klarung jedenfalls keinen Hehl daraus ge-
macht, dass die unterschiedlichen Grund-
positionen der beiden Regierungsparteien
in den Verhandlungen zum Koalitionsver-
trag eine Einigung gerade in diesem Bereich
unmoglich gemacht hatten.
Gesundheitsministerin  Ulla Schmidt hat
diese offene Situation in den vergangenen
Wochen zu nutzen versucht, zum grofRen
Unmut der christlichen Regierungslager. lhr
radikales, unabgestimmtes Vorgehen gab si-
cherlich den Ausschlag dafiir, dass die Frak-
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Mit Courage und Sachverstand

tionsvorsitzenden das Thema Gesundheits-
wesen zur , Chefsache” erklart haben.

Dass Deutschlands Zahndrzte das Gesche-
hen mit Skepsis verfolgen und die Worte
Angela Merkels sehr genau mit den Taten
dieser Regierung abgleichen werden, kann
angesichts der vielen in den Vorjahren an-
gekiindigten ,Jahrhundertreformen” nicht
verwundern. Denn letztlich haben sich alle
Versuche nur als weitere Kostendampfungs-
gesetze zu Lasten von Leistungstragern und
Patienten herausgestellt.

Fir das Gesundheitswesen wird es also
schon entscheidend sein, ob sich das von
Ulla Schmidt gefiihrte Gesundheitsressort in

Dr. Jirgen Fedderwitz,
Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,
Prasident der
Bundeszahndrztekammer

dieser Regierung durchsetzen kann oder An-
gela Merkel ihre Ankiindigungen richtig ver-
standen umsetzt.

Was uns Zahnérzte in diesem Jahr erwartet,
ist jedenfalls weit mehr als das noch vor ei-
nem Jahr als Lésung der Finanzierungsfra-
gen angekiindigte Gesetzgebungsverfah-
ren. Sowohl die Union wie auch die Sozial-
demokraten lassen keinen Zweifel daran,
dass es bei der jetzt anstehenden Diskussion
auch gerade um strukturelle Anderungen
gehen wird.

Vieles von dem, was in den letzten Wochen
vorgeschlagen wurde, ist alles andere als so-
zial gerecht, wirkt eher unausgegoren und

planwirtschaftlich. Das erfordert — sollte es
konkretere Formen annehmen - unseren
klaren Widerstand.

Es wird mehr denn je die Aufgabe der bei-
den zahndrztlichen Interessensvertretungen
Bundeszahndrztekammer und Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung sein, auf die
Bewegungen der Politik selbstbewusst, aber
zielgerichtet und der jeweiligen Situation

angemessen zu reagieren.

Auch wenn die Bundesgesundheitsministe-
rin 6ffentlich davor gewarnt hat, sich auf die
Einwdnde der Interessensvertretungen in
den Lobbies einzulassen, zeigen nicht nur
die alteren, sondern gerade auch die zeitna-

hen Erfahrungen mit der Politik, dass den
Interessensvertretern sehr wohl zugehort
wird, wenn sie mit Sachverstand und Ver-
nunft agieren.

Rationalitdt, Courage und gesellschaftliche
Verantwortlichkeit miissen unser gemeinsa-
mer Ansatz bleiben, wenn wir auch im kom-
menden Jahr erfolgreiche Interessenspolitik
fuir Deutschlands Zahnérzteschaft betreiben
wollen.

Wir wiinschen lhnen, lhrer Familie und
Ihren Mitarbeitern ein trotz schwerer Zeiten
gesundes und zufrieden stellendes Jahr
2006. [ ]
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6 meeeeeeeesss Gastkommentar

Ullas Spiel iiber Bande

Wenn der rein arithmetisch groRere Koaliti-
onspartner nicht aufpasst, ,steht” die in
Aussicht genommene groRe Gesundheits-
reform in ihren Grundstrukturen fest — ohne
Aussicht auf korrigierende Einreden. Und
wenn, dann dirften diese lediglich kosmeti-
scher Natur sein. Es ist schon ein raffiniertes
Spiel, das die Bundesgesundheitsministerin
da aufzieht, zusammen mit ihrem Stich-
wortgeber L. aus der Bundestagsfraktion.
Dieser Professor hat zwar keine Vorstellung
von den Sorgen und No&ten im freiberufli-
chen Bereich einer niedergelassenen Praxis,
scheut sich aber dennoch nicht, seine
Ministerin mit abverlangten Reizvokabeln
in der gesundheitspolitischen Debatte zu
versorgen. Und das, obwohl auf diesem
Felde verbale Sendepause vereinbart ist.
Das meint nicht Denkpause, wohl aber
Zuriickhaltung mit 6ffentlichen AuBerun-
gen bis zum offiziellen Beginn der Koaliti-
onsgesprache zu diesem Thema.
So jedenfalls entsprache es den Ge-
pflogenheiten zwischen zwei auf
Augenhohe miteinander koalieren-
den Partnern. Nicht jedoch bei Ulla
S. Sie rammt in diesem prénatalen
Gesetzeszustand dicke
Pflocke ein, um die Wagenburg ab-
zustecken, in der sie gewillt ist, ihre
Ideologien zu verteidigen. Und wel-
chen Inhalts diese sind, ist spates-
tens klar geworden durch den for-
cierten Marsch in Formen integrier- :
ter Versorgung. Das ist das Vehikel zur Aus-
hebelung der Freiberuflichkeit, der ambu-
lanten fach(zahn)arztlichen Vertragspra-
xen, zum Entzug des Sicherstellungsauf-
trags der K(Z)Ven und Wahrnehmung die-
ser Aufgaben durch quasi-staatliche Biiro-
kratien.

bereits

Dieser mit der Gesundheitsreform von 2000
eingeleitete und durch das Gesundheits-
Modernisierungsgesetz von 2004 forcierte
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Marsch in die Entmiindigung
der Freiberufler und ihrer Kor-
perschaften gilt inzwischen als
so gefestigt, dass das Tandem
Ministerin und Einfllsterer un-
verhohlen die nachste Stufe der
Eskalation probt: die Austrock-
nung der PKV und die Verstaat-
lichung ihrer Klientel. Dabei

|uft das Spiel in der Offent-

lichkeit so ab, dass die ei-
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gentliche Absicht wortreich
verschleiert wird, wozu sich
trefflich das Schiiren von Neidkomplexen
eignet. Da wird von unzumutbaren Warte-
zeiten beim Arzt/Zahnarzt gesprochen, von
der skandal6sen Bevorzugung so genannter
Privatpatienten und mehr, zugleich werden
jedoch alle Fakten ignoriert, die ein derart
gegliedertes System als segensreich auch fir
GKV-Patienten darstellen.

Und die lassen sich trefflich vermarkten in
einer Gesellschaft, deren Befindlichkeit in-
zwischen maRgeblich durch die Inhalte von
Talk-Shows gepragt wird.
So gesehen, hat die amtierende Ministerin
den Boden fiir die in diesem Jahr anste-
hende groRe Gesundheitsreform bereits
bereitet. Und das quasi im Alleingang. Von
einer Riige in dem monatlich

Vielleicht ist der Ehre zuviel,
wenn man bei Ulla Schmidts
Spiel iiber Bande auch noch
cfe’m Mitspieler Karl L. Beach-
tung schenkt. Was der in der
Szene bekannteste Fliegentrd-
ger zum Spielverlauf beitrégt,

tagenden Koalitionsaus-
schuss ist bis jetzt nichts zu
vernehmen. Wenn im Laufe
des Jahres die Ausgaben wie-
der einmal den Einnahmen

§ Fligel, aber die Einfl

¢ Klaus Heinemann
N Freier Journalist

|- f G
Nein, das Zwei-Klassen-System gilt es als
Menetekel an die Wand zu malen - als ob
wir es nicht ldngst in seiner Existenz leidvoll
erflihren! Allerdings nicht in der Form, wie
uns die Protagonisten sozialistischer Gleich-
macherei suggerieren wollen, sondern als
Folge einer eben von diesen zu verantwor-
tenden falschen Politik der Budgetierung.
Gleichwohl, Fakten sind unerwiinscht, was
wirkt, sind Emotionen, ,Bauch-Gefiihle”.

darf als absolut biihnenreii

gelten. Die Fraktion stutzte dem

Paradiesvogel zwar Ig
U

i aus dem Souffleurkasten treffen
stets auf ein geneigtes Ohr.

davonlaufen, wenn eine Er-
hohung des Beitragssatzes
droht,
verstarkt wird durch die Ent-
wicklung in der Rentenver-
sicherung, dann schlagt er-
neut die Stunde jener, die
unter dem Stichwort Reform zugleich alle
jene Instrumente in groBvolumige Gesetze
packen, die geeignet sind, das System
Schritt flr Schritt seiner Freiheitlichkeit zu
berauben.

Das Ergebnis ware das genaue Gegenteil
dessen, was die Kanzlerin in ihrer ersten

ehorig die

sterungen diese Abgabenlast

Regierungserklarung unter dem Motto
«~Mehr Freiheit wagen” verstanden wissen
wollte.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



8 memeeeeessss Das aktuelle Thema

I Gefdlschte Dentalprodukte

Altes, umetikettiertes Fleisch hat in den letzten Wochen nicht nur die Kolumnen
der Tagespresse, sondern auch diverse Kiihlhallen in der ganzen Republik
gefiillt. Begehrte Designerhemden, Pullis, Uhren, Handtaschen und andere

edle, daheim fast unbezahlbare, Mitbringsel sind in den Koffern von Asienheim-
kehrern an der Tagesordnung. Aber dass nun auch schon Dentalprodukte

~gefaked” werden, ist relativ neu. Eine betroffenen Firma macht dagegen mobil.

Ob Fleisch, Handtasche oder Abdruck-
masse, Leidtragende sind die Endverbrau-
cher, soweit sie getauscht werden und da-
von ausgehen, dass sie Echtware erworben
haben. Auch der Dentalmarkt kampft seit
mehreren Monaten mit einem
ahnlichen Problem - dem Umlauf
von gefalschten Dentalprodukten
oder Verpackungen. Die Folgen:
wirtschaftliche Schéaden fiir die
betroffenen Parteien sowie ge-
sundheitliche Schéaden letztend-
lich auch fiir den Patienten. Ganz
abgesehen von dem gestorten
Vertrauensverhéltnis zum Zahn-
arzt, der in Unwissenheit ,ge-
fakte” Ware verwendet hat.
Und der Handel mit Pro-
duktfdlschungen
Kavaliersdelikt. Er birgt eine
Vielzahl von Risiken fiir alle
Beteiligten, die sich auf die
Qualitat des Originalpro-
dukts verlassen.
wurden bei einer grof} an-
gelegten Razzia in ltalien
Dental-Produktfélschungen

ist kein

Kirzlich

aus China ohne CE-Kenn-
zeichen gefunden. Das Pro-
blem: Auch bei umgepack-
ten Produkten drohen Ge-
fahren fir den Patienten.
Denn das Haltbarkeitsda-
tum ist nicht mehr verlasslich. Dadurch kann
die Wirksamkeit des Dentalprodukts erheb-
lich eingeschrankt, veréandert oder aufgeho-
ben werden. Der gutglaubige Zahnarzt
kann falsch behandeln — ohne es zu wissen,
dem Patienten konnen Komplikationen
drohen. Aufgefallen sind bislang Félschun-
gen, die als Produkte der Firmen Heraeus-
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Kulzer, 3M Espe sowie
Dentsply DeTrey aus-
gegeben
(siehe auch zm
17/2005, Seite 11). Er-
mittlungen der italie-
nischen Polizei haben bereits zu Verhaftun-
gen von sechs Personen geflihrt. Nach der
Durchsuchung von 30 Standorten wurden
120 000 Kartons mit zahnmedizinischen
Materialien im Werte von schatzungsweise

wurden

rund drei Millionen Euro beschlagnahmt.
Wie im Fall der 3MEspe-Produkte ermittelt

wurde, hatte es sich um Originalware

gehandelt, die dann umverpackt worden
war. Ebenso hatte Dentsply DeTrey berich-
tet, dass im Sommer diesen Jahres Félschun-
gen ihres Fillmaterials Spectrum TPH auf
dem deutschen Markt aufgetaucht waren.
Der Rat fiir Produktsicherheit der Bundes-
zahnadrztekammer wird sich verstarkt mit
dieser Thematik beschaftigen.

Identifizierung der
Produktfdlschungen

Die CE-Kennzeichnung von medizinischen
Produkten ist in Europa Pflicht. Fehlt das
CE-Zeichen, liegt eindeutig eine Umver-

Falsche Produkte
machen auch auf
dem Dentalmarkt
nicht Halt.

packung oder
vor. ,Handler und Zahn-
arzte mussen also genau auf

Falschung

die CE-Kennzeichnung ach-
ten, um sicher zu sein, dass
die Ware aus der Original-
quelle stammt”, betont Dr.
Chris Matzig, Divisionsleiter
Dentistry beim Dentalspe-
zialisten Heraeus Kulzer in Hanau. ,,Nur Ori-
ginalprodukte mit dem Warenzeichen der
Hersteller erflillen die erwarteten Qualitats-
standards und geben Sicherheit”,
Fachmann. Fir gefdlschte oder nicht ver-
kehrsfahige Produkte
Grauware ibernehmen die Dentalhersteller
keinerlei Haftung. Um Missbrauche und kri-
minelle Machenschaften zu unterbinden,
arbeiten viele Hersteller inzwischen eng mit
den Behorden zusammen.

so der

in umverpackter

Der beste Schutz allerdings sind aufmerk-
same, kritische Zahnarzte und Dentalhand-
ler. sp



TestmalBnahmen fiir die eGK

10 mssssssssss  Nachrichten

KZBV: Zahndrzte werden nicht
verfriht eingebunden

Die niedergelassenen Zahnarzte
missen sich nicht wie bisher ge-
plant an den Testmafnahmen
fir die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) beteiligen.

A,
Yy,

Dieses positive Ergebnis konnte
der Vorstand der Kassenzahn-
Bundesvereinigung
(KZBV) beim BMGS durchset-
zen. ,Fir die Zahnarztpraxen ist

arztlichen

die Teilnahme an den ersten
Testverfahren fiir die eGK in ers-
ter Linie mit erhohten Investiti-
onskosten und erheblichem
Mehraufwand verbunden, ohne

dass dem ein zusatzlicher Erfah-

Elektronische Gesundheitskarte

Foto: gematik GmbH

rungsgewinn gegeniibersteht”,
erlautert  KZBV-Vizechef Dr.
Glinther E. Buchholz. Aus Sicht
der KZBV gibt es in der Zahn-
arztpraxis keine Anwendung, die
nicht in identischer Form auch in
Arztpraxis  durchgefiihrt
wirde. Im Gegenteil: Das E-Re-
zept werde vom Zahnarzt
durchschnittlich nur drei Mal
pro Monat verordnet. Der Nut-
zen der Karte sei also flr die
Zahnarztpraxis sehr gering.

Die KZBV ist bestrebt, die Ein-
flihrung der eGK in den Praxen
so reibungslos wie moglich ab-
zuwickeln und wird daher zu-

der

sammen mit den KZVen und der
Industrie die Testmafnahmen
intensiv begleiten — eine jetzige
Einbindung der niedergelasse-
nen Zahnarzte stelle aber fiir die
Praxis im Alltag eine grofRe Zu-
satzbelastung dar und sei des-
halb verfriiht. KZBV

Erste Labortests gestartet

Die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) wird jetzt im Labor
getestet. Friihestens im zweiten
Quartal 2006 werden Arzte in
mehreren Testregionen mit der
neuen Karte arbeiten. Das erklérte
Staatssekretar Klaus Theo Schro-
der beim Start der Testphase in
Berlin. Welche Regionen fiir die
Feldtests den Zuschlag bekom-
men, soll im Januar entschieden
werden. Wann die Karte in groRe-
ren Modellversuchen erprobt und
wann sie bundesweit verteilt
wird, steht noch nicht fest. Die
Bundesregierung will im kom-
menden Jahr damit beginnen.
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Im Labortest wird die kiinftige
Versorgungswirklichkeit
gestellt: Ein Arzt verordnet Gber
seine Praxissoftware ein Medika-
ment. Diese Verordnung wird als
elektronisches Rezept gespei-
chert und in der Apotheke gele-
sen. Erst wenn sichergestellt ist,
dass die daflir notwendige Tech-
nik mit der Karte funktioniert

nach-

und die Daten der Patienten da-
bei sicher sind, sollen die Tests
das Labor verlassen. Erst dann
wird auch klar sein, wie viel die
Karte am Ende kostet. Veran-
schlagt sind bislang bis zu 1,4
Milliarden Euro. ck/AZ

Wille sieht Briicke zwischen SPD und Union

Das Kompromissmodell

Im Streit zwischen Union und
SPD iiber eine Gesundheitsre-
form ist nach Ansicht des Sach-
verstandigen Prof. Dr. Eberhard
Wille ein Kompromiss mdglich.
»Ich halte die Differenzen beider
Seiten nicht fiir unlberbriick-
bar”, sagte der Vorsitzende des
Sachverstandigenrates im Ge-
sundheitswesen dem ,,Mannhei-
mer Morgen”. Zwischen dem
SPD-Modell einer Biirgerversi-
cherung und der Gesundheits-
pramie der Union gebe es einige
Gemeinsamkeiten.

Wille schlug vor, Kassenbeitrage
kiinftig auch auf Mieten, Zinsen
und Pachten zu erheben. Die
Kinder
sollten aus der GKV herausge-

Gesundheitskosten fir

nommen und Uber eine hohere

Einkommenssteuer  finanziert

Arzneimittelsparpaket

werden. Zudem sei es sinnvoll,
wenn
Ehepartner Beitrage zahlten.

Bei gleichbleibenden Einnah-
men der GKV kénnten ange-
der groReren Bemes-
sungsgrundlage die Beitrags-
satze um
punkte und damit auch die Ar-
beitskosten sinken.

auch nichtberufstatige

sichts

rund 2,5 Prozent-

Das Kompromissmodell belaste
letztlich vor allem Besserver-
diener und Versicherte mit Ein-
nahmen aus Zinsen und Mieten.
Zugleich mahnte Wille mehr
Effizienz auf der Ausgabenseite
an. ,Mit einem solchen Kom-
promiss geht man in eine Rich-
tung, die fir beide Seiten ak-
zeptabel ist”, sagte Wille, der
ein Beflirworter des Pramien-

modells ist. ck/dpa

Koalitionsstreit beigelegt

Union und SPD haben ihren
Streit Uber das Arzneimittelspar-
paket nach einem Bericht der
»Stddeutschen Zeitung” (SZ)
beigelegt. Durch die Anderun-
gen schrumpfe die Einsparung
allerdings von zwei Milliarden
auf 1,3 Milliarden Euro pro Jahr,
schreibt das Blatt. Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD)
habe den Gesetzentwurf aus
ihrem Hause in einigen Punkten
auf Druck der Union andern
missen. So wiirden die Preise fiir
Medikamente von April an nun
doch nur fiir zwei und nicht fir
drei Jahre eingefroren. Aufer-
dem missten die Kassen die flir
2007 angekiindigte hohere
Mehrwertsteuer auf Medika-
mente bezahlen. Diese Mehr-
kosten, die auf gut 800 Millio-

Foto: CC

nen Euro veranschlagt werden,
sollte nach den Planen Schmidts
die Pharma-Industrie tragen. Zu-
dem werden dem Bericht zu-

folge die Festbetrage fiir Arz-
neien weniger stark gesenkt als
vorgeschlagen. Die Festbetrage
sind Hochstpreise, bis zu denen
die Kassen den Herstellern die

Arzneien erstatten. sth/dpa



EU-Generalanwalt

Wartelisten sind
rechtswidrig

Krankenhéuser in Deutschland
und anderen EU-Staaten konnen
sich auf wachsende Patienten-
zahlen aus GroRbritannien ein-
stellen. Denn das dortige Warte-
system flir Operationen ist nach
einem beim Europaischen Ge-
richtshof (EuGH) in Luxemburg
verlesenen Rechtsgutachten
nicht mit europdischem Recht
vereinbar. Fir das im kommen-
den Friihjahr erwartete Urteil ist
das Gutachten zwar nicht ver-
bindlich, der EuGH folgt den
Gutachten aber in der Regel. Auf
zwei neue Hiftgelenke sollte
eine Britin zunachst ein Jahr,
nach erneuter Priifung drei bis
vier Monate warten. Das war der
Patientin immer noch zu lang,
und sie lieR sich in Frankreich
operieren. Ihre Klage auf Kosten-
erstattung verwies das britische
Oberste Gericht an den EuGH.
Nach dessen bisheriger Recht-
sprechung missen die EU-Staa-
ten eine Krankenhausbehand-
lung im Ausland genehmigen,

Osterreich und Bayern

%
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Inland nicht

wenn diese im
Jrechtzeitig” erfolgen kann. Der
staatliche National Health Ser-
vice (NHS) war der Uberzeu-
gung, nach seinen Kriterien
werde die Operation ,rechtzei-
tig” angeboten. Doch die einzel-
nen EU-Linder konnen nicht
selbst definieren, was ,rechtzei-
tig” ist, meinte EuUGH-Gutachter
Leendert Adrie Geelhoed. Das
britische System richte sich nach
abstrakten Zielvorgaben und
beriicksichtige  nicht  ausrei-
chend die individuellen Bediirf-
nisse der Patienten. Dies, so
Geelhoed, verstoRe gegen die
Freiheit der EU-Birger, Dienst-
leistungen auch im europii-
schen Ausland in Anspruch zu

nehmen. ck/AZ

Arztwahl grenziibergreifend

Kiinftig sollen Patienten aus Bay-
ern und Osterreich auch auf der
jeweils anderen Seite der Grenze
zum Arzt gehen konnen. Die
AOK Bayern und die Oberoster-
reichische Gebietskrankenkasse
haben dafiir eine weitgehende
Zusammenarbeit  beschlossen.
Ziel dabei sei, fur die Versicher-
ten eine Wabhlfreiheit Gber die
Grenze hinweg zu schaffen, er-
kldrten Vertreter der beiden Kas-
sen in Passau. Einen konkreten
Zeitplan flr den Ausbau der me-
dizinischen Betreuung gebe es

aber noch nicht. In einem ersten
Schritt wurde im Auftrag der
Krankenkassen an der Univer-
sitat Passau eine Studie lber die
Moglichkeiten der Kooperation
erstellt.

Nach Angaben der Kassen ist
insbesondere die Finanzierung
ein Problem. Die beiden Kassen
regen an, zunachst die Barrieren
im Bereich des Rettungswesens
abzuschaffen. Die Zusammen-
arbeit zwischen den Rettungs-
diensten solle ausgebaut wer-
den. pr/dpa
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Kommen
Wir leben in der EU

Der Schlagbaum fallt. Nicht
nur an der Grenze, sondern im
Kopf. Und ganz real in unserer
Gesellschaft. Dachte man vor
kurzer Zeit beim Stichwort EU
noch an ein abstraktes Gebilde,
fillt sich das diffuse Konstrukt
plotzlich mit Leben.
Britische  Patienten
lange OP-Wartezeiten nicht
mehr akzeptieren, und auch
bei den Arzten hat der EuGH zu
ihren Gunsten entschieden.

Das ist gut: gleiche Standards
in einer Welt, die immer ver-
netzter agiert. Dennoch hat je-

missen

IDS 2007

!

des Land eigene Strukturen
entwickelt, die dort sinnvoll
sind. Umbriiche sind fiir eine
Nation und ihre Institutionen
schwer zu leisten. Ruckizucki
geht das nicht. Denn egal, ob
Masterstudium oder berufliche
Bildung - nicht automatisch
bringt das EU-Recht uns nach
vorn. Naturlich ist eine Verein-
heitlichung pragmatisch und
deshalb begriiRenswert — wich-
tig ist, dass man seine Vorteile
ausbaut und im eigenen Inte-
resse nicht verspielt.

Claudia Kluckhuhn

Vorbereitungen gestartet

Die Vorbereitungen fiir die
kommende Internationale Den-
tal Schau (IDS) vom 20. bis
24. Marz 2007 in KoIn sind
gestartet. Die nédchste IDS solle
Ausstellern und Besuchern noch
mehr bieten - und das be-
sonders in
haltsqualitat, so die Kélnmesse
GmbH. Der Koelnmesse-Master-

punkto Aufent-

plan habe nicht nur neue Hallen
entstehen lassen, sondern auch
den bekannten Hallen ein neues
Gesicht gegeben. Die Messe-
gaste 2007 konnten nun drei
mit allem Komfort ausgestattete
Eingdnge, darunter den neuen
Eingang Siid am Bahnhof KdIn
Messe/Deutz mit ICE-Terminal
erwarten. Dadurch wiirden die
Besucher noch schneller zu den
Standen der Aussteller gelan-
gen.

Auch mehr Raum fir die kolle-
giale Begegnung stehe bereit:

Foto: CC/zm

im Herzen der

Eine Piazza
Messe, zentral zwischen den
Hallen 4, 10 und 11 (friiher 10,
13 und 14) gelegen, bilde
eine Ruhezone unter freiem

Himmel. Darlber hinaus wer-
de die gesamte Infrastruktur
auf modernsten Stand ge-
bracht. pr/pm
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Gesundheitsgefédhrdung durch Passivrauchen

3 300 Tote: Deutschland muss handeln

Tabakrauch in Innenrdaumen ist
nicht nur eine Beldstigung, son-
dern eine inzwischen durch Stu-
dien belegte Gesundheitsgefahr-
dung mit Todesfolgen. Zu die-
sem Ergebnis kommt das Deut-
sche Krebsforschungszentrum in
seiner neuesten Publikation, die
jetzt in einer Pressekonferenz in
Heidelberg vorgestellt wurde.

Der Untersuchung zufolge ster-
ben an den Folgen des Passivrau-
chens in Deutschland derzeit

jahrlich  vermutlich mehr als
3300 Nichtraucher,
mehr Todesfalle als gegenwartig
pro Jahr in Deutschland durch
illegale Drogen, Asbest, BSE und

das sind

SARS zusammen. Dr. Heiko Be-
cher von der Universitat Heidel-
berg gab detaillierter bekannt:
,,Durch Passivrauchen versterben
jahrlich schatzungsweise 2140
Nichtraucher an einer koronaren
Herzkrankheit, 770 Nichtraucher
an Schlaganfall, 50 Nichtraucher
an chronisch-obstruktiven Lun-
generkrankungen 260
Nichtraucher an Lungenkrebs.
Zusatzlich versterben 60 Sdug-
linge jahrlich durch Passivrauch
im Haushalt sowie durch vorge-
burtliche Schadstoffbelastungen,
weil die Mutter wahrend der
Schwangerschaft rauchte”, er-
klaren Ulrich Keil, Universitat
Miinster. Dr. Martina Potschke-
Langer, Herausgeberin der Publi-

und
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kation, halt die gegenwartige Si-
tuation der Tabakrauchbelastung
von Nichtrauchern in Deutsch-
land fir inakzeptabel. Angesichts
der hohen Rate an Passivrauch-
Todesopfern jahrlich sei es drin-
gend geboten, ein Bundesgesetz
zum umfassenden Nichtraucher-
schutz in 6ffentlichen Raumen zu
erlassen, das auch die Gastrono-
mie erfasst. Auch eine Informati-
onskampagne zu den Gefahren
des Passivrauchens konnte dazu
beitragen, die Zahl der
Passivrauchopfer in
Deutschland zu verrin-
gern. Eine gezielte Ent-
wohnungskampagne, die
durch Aufkldrung in Arzt-
und Zahnarztpraxen un-
terstiitzt wird, soll im Mai
diesen Jahres erneut star-
= ten. Mehr dazu in diesen
zm auf Seite 19. sp

AFDT und DGZPW

Terminologie jetzt
treffend festgelegt

Die  Arbeitsgemeinschaft  fiir
Funktionsdiagnostik und Thera-
pie (AFDT) sowie die Deutsche
Gesellschaft fiir Prothetik und
Werkstoffkunde (DGZPW) haben
nun gemeinsam eine langst tiber-
fallige Terminologie-Liste erstellt.
Begriffe, die in beiden Fachberei-
chen bislang zwar verwendet
wurden aber fachbezogen unter-
schiedliche Bedeutung hatten,
sind nun Eines geworden. Diese
Liste ist vorbildlich und sollte als
Anregung auch fiir andere Fach-
gesellschaften dienen, sich termi-
nologisch mehr zu disziplinieren.
Die umfangreiche Liste ist in
http://www.zm-online.de zum
Download bereitgestellt. sp

Bildungsministerium informiert

Flyer zu seltenen Erkrankungen

| -
S
Carmrery

Seltene Drkrankainigen
Millkomen Fatkenien

Einen kostenlosen Flyer zum
Thema , Seltene Erkrankungen —
Millionen Patienten” hat das
Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) heraus-
gegeben. Die Broschire ist in
deutsch und englisch erhaltlich.
Nach Angaben des BMBF fallen
etwa 7 000 Krankheiten in diese
Kategorie. Erkrankungen gelten
dann als selten, wenn weniger

Férderung der Préventivmedizin

als einer von 2000 Menschen an

ihnen leidet. sth/pm

M Bestellung:

BMBF, Referat Publikationen,
Internetredaktion

Postfach 30 02 35

53182 Bonn

Tel.: 01805/26 23 02

Fax: 01805/26 23 03
Mail: books@bmfb.bund.de

Download:
http://www.bmbf.de/pub/sel-
tene_erkrankungen_flyer.pdf

Wrigley Prophylaxe Preis 2006

Fir herausragende Arbeiten zur
Forschung und Umsetzung der
Prophylaxe in Praxis, Wissen-
schaft und Gesundheitswesen
wird auch im kommenden Jahr
wieder der Wrigley Prophylaxe
Preis verliehen. Teilnehmen kon-
nen alle angehenden und ap-
probierten  Zahnarzte  oder
Arzte. Die Einreichung sollte aus
den Bereichen Atiologie der Ka-
ries, Parodontitis oder anderer
Erkrankungen der Mundhéhle
Weitere mogliche
Themen sind Epidemiologie ora-
ler Erkrankungen, medikamen-
tose Nebenwirkungen, Forde-
rungsmethoden der Mundge-

kommen.

sundheit,
Mikrobiologie sowie Wechsel-
wirkungen zwischen oralen und
systemischen Krankheiten.

Die Arbeit soll 20 Seiten nicht
Uberschreiten. Manuskripte dir-
fen vor Ende der Einsendefrist
am 1. Marz 2006 zur Publikation
eingereicht, aber nicht verof-
fentlicht worden sein. Die Aus-
zeichnung ist mit 8 000 Euro do-
tiert. sth/pm

Erndhrungsmodelle,

B Kontakt:

Dr. Barbara Bethcke
Ainmillerstr. 34

80801 Mtinchen

Tel.: 089/38 85 99 48

Mail: info@kommed-bethcke.de


http://www.bmbf.de/pub/seltene_erkrankungen_flyer.pdf

Neues Fachmagazin

Gute Pillen - schlechte Pillen

,Gute Pillen — schlechte Pillen”
heillt eine neue Zeitschrift, die
als Gemeinschaftsprojekt von
Medizinern und Redakteuren der
drei unabhdngigen Fachzeit-
schriften , Arznei-Telegramm”,
,Pharma-Brief” und
,Der  Arzneimittel-
Brief”  herausgege-
ben wird. Jede Aus-
gabe beschaftigt sich
in einem Schwer-
punktartikel mit einer
haufig vorkommen-
den Krankheit. Eine
weitere Rubrik be-
handelt das Thema ,irre-
flihrende Werbung”.

AuBerdem werden Forschungs-
stand und Wirksamkeit von Me-

Krebs

dikamenten untersucht und
kommentiert sowie Preisverglei-
che angestellt. Die zwdlfseitige
Zeitschrift erscheint sechs Mal

pro Jahr, ein Jahresabo kostet 15
Euro. sth/pm

Foto: MEV

B Die Zeitschrift im Internet:
http://www.gutepillen-schlech-
tepillen.de/

Wasserpfeifen nicht ohne Risiko

Wasserpfeifen — oder auch Nar-
ghile, Hookah und Shisha — wer-
den téaglich von mehr als 100
Millionen Menschen geraucht.
Nicht ohne gesundheitliches
Risiko, wie israelische Wissen-
schaftler jetzt konstatierten.
Ilhren Studien zufolge haben
Raucher von Wasserpfeifen ein

erhohtes Risiko fiir Krebsformen
der Lunge, Speiserohre, Magen
und Blase. Denn: Der Nikotinge-
halt des Rauchs liege zwischen
zwei und vier Prozent, der CO-
Gehalt sei bis zu dreimal hoher
als bei Zigaretten. Auferdem
finden sich laut Untersuchung
hohe Konzentrationen von Teer
und Schwermetallen im Aerosol.
Durch die gemeinsame Benut-
zung des Mundstiicks werde
auBerdem die Ubertragung von
Infektionskrankheiten  begtins-
tigt.

Israelische Kinderdrzte haben
darauf hingewiesen, dass sich
Wasserpfeifen wachsender Be-
liebtheit bei Heranwachsenden
erfreuen. Sie empfehlen daher,
die Jugendlichen gezielt iber die
Gesundheitsgefahr zu informie-
ren (Pediatrics 116/2005, e113-
e119). thy
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Entwicklung der Festzuschtisse

Politik und Beruf

Versorgungsqualitdt bleibt

Hermann Rubbert

Einige Kassen und Zahntechniker verbreiten weiterhin, dass mit dem
Festzuschussmodell die Versorgungsqualitét in Deutschland sinkt und der
Zahnersatz fiir die Patienten teurer wird. Das ist falsch, wie die Struktur-
analyse der KZBV belegt. Sie hat ermittelt, wie viele Teleskope und Prothesen
2005 verglichen mit 2004 abgerechnet wurden. Fazit: Die Versorgung blieb
weitestgehend gleich oder wurde sogar besser. Gerade fiir gesetzlich Ver-
sicherte brachte der Festzuschuss ein groBes Plus: Im Unterschied zu vorher
partizipieren sie am medizinischen Fortschritt nun auch in der GKV.

Um herauszufinden, ob es durch die Festzu-
schiisse zu etwaigen Verschiebungen kam,
hat die KZBV die Versorgungsstruktur im
Zeitraum Mai bis Juli 2004 mit der von Mai
bis Juli 2005 verglichen. Ermittelt wurde,
wie haufig die Zahnarzte eine Versorgungs-
form je 100 Flle abgerechnet haben. Diese
Strukturanalyse zeigt, dass im Zeitraum
2004 auf 100 Abrechnungen insgesamt 36
Einzelkronen entfielen. Im Jahr 2005 wur-
den je 100 Abrechnungen 45 Einzelkronen
gefertigt. Die Anzahl der Einzelkronen
nimmt also zu, ebenso die der Briicken-
spannen von 9,7 auf 11,5. Geringfligig
zuriick gehen die Totalprothesen von 7,8
auf 7,5 und die Modellgussprothesen von
9,1 auf 8,6, weiterhin die Teleskopkronen
von 10,4 auf 8,6.

Insgesamt belduft sich der Riickgang bei
Totalprothesen, Modellgussprothesen und
Teleskopkronen auf 2,6 je 100 Falle. Damit
steht fest, dass die Versorgung weitestge-
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Auch immer mehr
GKV-Patienten wollen
Implantate. Mit dem
Festzuschussmodell
nehmen sie jetzt am
medizinischen Fort-
schritt teil.

Foto: zm
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hend gleich blieb oder sogar besser wurde.
Rund funf Prozent der Abrechnungsfille
kommen auf andersartige Versorgungen.
Diese konnte der Versicherte aber in der

Kein Verschub in der
Versorgungsstruktur

Ein Verschub in der Versorgungsstruktur hat
sich nicht ergeben. Damit bestatigt die
Strukturanalyse der KZBV die Ergebnisse aus
der Abrechnungsanalyse. Im Gegenteil: Po-
sitiv ist hervorzuheben, dass die Festzu-
schiisse den medizinischen Fortschritt jetzt
auch in der GKV erméglichen.

Eine weitere Analyse verdeutlicht, dass der
doppelte Festzuschuss bei den Neuversor-
gungen die durchschnittlichen Versor-
gungskosten abdeckt. Damit hat man diese
Zielvorgabe der Bundesebene ebenfalls um-
gesetzt. Korrekturen wird es indes bei den
Reparaturen geben — das kiindigte die KZBV
bereits an. |

Vergangenheit nicht wahlen, ohne den An-
spruch auf den Kassenzuschuss zu verlieren.
Mehr als 20 Prozent dieser andersartigen
Versorgungen sind Suprakonstruktionen —
tragen also der gewollten Ausweitung des
medizinischen Fortschritts auf implantatge-
tragenen ZE Rechnung. Diese Versorgungs-
form wird noch mehr zunehmen, denn
auch die Kassenpatienten wiinschen sich
zunehmend Implantate.

Im Referenzzeitraum Mai bis Juli 2005 wur-
den nur deshalb so wenig Suprakonstruk-
tionen abgerechnet, weil das Implantat vor

davon entfallen auf:
Versorgungs- Neufalle Neufalle Regel- und Andersartige
komplex Mai —Juli 2004 | Mai - Juli 2005 gleichartige Versorgungen*

Versorgungen

Einzelkronen 36 ca. 45 41,4 ca. 3,6
Briickenspannen 9,7 ca. 11,5 8,2 ca. 3,3
Totalprothesen 7,8 ca. 7,5 7,3 ca.0,2
Modellguss-
prothesen 9,1 ca. 8,6 7,7 ca.0,9
Teleskopkronen 10,4 ca. 8,6 5,5 ca. 0,9
Wiederherst./
Erweiterungen 63,7 69,2 69,2 0

Héufigkeit je hundert Félle bei ausgewdhlten Versorgungskomplexen;

Datengrundlage: Frequenzstatistik der KZBV

* andersartige Versorgungen: Hochrechnung auf Stichprobenbasis



Versorgungsform Anteil an Direkt- Anteil an
abrechnungsfallen (in %) Gesamtféllen (in %)

Félle mit Suprakonstruktionen 20,2 1

Falle mit Briicken

(inkl. teleskopierende Briicken) 48,5 24

Félle mit Modellgussprothesen

(inkl. teleskopierende 17,6 0,9

Modellgussprothesen)

sonstige Falle 13,7 0,7

Gesamt 100 5

davon: Falle mit Teleskopkronen 16,7 0,8

Aufteilung der Direktabrechnungsfdlle (andersartige Versorgungen) Mai bis Juli 2005

Grundlage: HKP-Stichprobe der KZBV

der Versorgung mit Zahnersatz zundchst
mehrere Monate einheilen muss.

Fast die Halfte der andersartigen Versor-
gungen (48,5 Prozent) entfallt zurzeit noch
auf Abrechnungsfélle mit Briicken. Und
zwar auf groRe Briicken, die laut Festzu-
schussrichtlinien nicht im GKV-Leistungska-
talog enthalten sind. Wahlt der Versicherte
eine solche Versorgung statt herausnehm-
baren Zahnersatz, hat er abhdngig vom Be-
fund Anspruch auf den Festzuschuss.

Teuver: the German Crown

Die in Deutschland weit verbreitete, fach-
lich anerkannte Versorgung mit Teleskop-
kronen steht im Mittelpunkt der Diskussion
um einen vermeintlichen Abbau der Versor-
gungsqualitat.

Grund fiir die Beliebtheit dieser Versor-
gungsform bei Zahnérzten, Zahntechni-
kern und Patienten sind neben der fachlich
anerkannten Funktionalitét die asthetischen

e 1 5

Vorteile, da die Zweitkrone im sichtbaren
Bereich in der Regel in der Zahnfarbe ver-
blendet wird und somit eine Alternative zu
den sichtbaren metallenen Prothesenklam-
mern darstellt.

Klarer Nachteil der Teleskopkronen sind die
vergleichsweise hohen Kosten, da fiir einen
Prothesen-Pfeilerzahn zwei Kronen gefer-
tigt werden miussen. Diese enormen Auf-
wendungen sind auch der Grund dafiir,
dass sich die Therapieform ,Teleskop-
krone” international nicht durchgesetzt
hat. In vergleichbaren Nachbarlandern
weicht man deshalb auf andere, kosten-
glnstigere, ebenfalls fachlich anerkannte
Therapieformen aus.

Eine Recherche der derzeit verfligbaren wis-
senschaftlichen Erkenntnisse belegt zudem
keine hohere Versorgungsqualitat von Tele-
skopkronen gegeniiber alternativen, aner-
kannten Versorgungsformen. Die klammer-
verankerte Modellgussprothese stellt welt-
weit den Standard in der Teilprothetik dar.

Versorgungsform durchschnittl. Doppelter Uber-/Unterdeckung | Uber-/Unterdeckung
tatsachliche Kosten* Festzuschuss der tatsachlichen der tatsachlichen
Kosten Kosten
EUR EUR EUR in %
Falle mit einer Einzelkrone (mit/ohne
Verblendung bzw. mit/ohne Stiftaufbauten) 311 285 -26 -84
je Krone
Félle mit zwei und mehr Einzelkronen (mit/ohne
Verblendungen bzw. mit/ohne Stiftaufbauten) 277 291 +14 +5,1
je Krone
Falle mit einer Briicke zum Ersatz eines Zahnes
mit 2 Pfeilerkronen (mit/ohne Verblendung 674 686 +12 +1,8
bzw. mit/ohne Stiftaufbauten)
je Briicke
Falle mit Modellgussprothesen ohne
Teleskopkronen 542 549 +7 +1,3
je Modellgussprothese
Félle mit einer Modellgussprothese mit
Teleskopkronen (mit/ohne Verblendungen 1433 1459 +16 +1,1
bzw. mit/ohne Stiftaufbauten)
je Modellgussprothese
Falle mit To.talprothesen im Oberkiefer 1026 1049 +23 +22
und Unterkiefer
Félle mit einer Cover-Denture-Prothese mit
Teleskopkronen (mit/ohne Verblendung bzw.
mit/ohne Metallbasis bzw. mit/ohne 1651 1650 -1 -0,1
Stlitzstiftregistrierung)
je Cover-Denture-Prothese

Regelversorgungsfélle — Vergleich der durchschnittlichen tatséichlichen Kosten* mit dem doppelten Festzuschuss fiir ausgewdhlte Versorgungsformen;

* tatsdchliche Kosten auf NEM-Basis (Edelmetallkosten wurden rechnerisch durch NEM-Kosten ersetzt)

Grundlage: Stichprobe von rund 350 000 Regelversorgungsfdllen aus den Diskettenabrechnerféllen aus den Monaten Mai bis Juli 2005

zm 96, Nr. 1,1.1.2006, (15)



16 m——

Politik und Beruf

Versorgungsform durchschnittl. Doppelter Uber-/Unterdeckung | Uber-/Unterdeckung
tatsachliche Kosten* Festzuschuss der tatsdachlichen der tatsachlichen
Kosten Kosten
EUR EUR EUR in %
Reparaturen:
a) Wiederherstellungen ohne Abformung 52 52 0 0
im Kunststoffbereich
b) Wiederherstellungen mit Abformung 96 75 -21 -21,9
im Kunststoffbereich
c) Wiederherstellungen im gegossenen 125 115 -10 -8
Metallbereich
d) Erweiterungen im Kunststoffbereich 109 104 -5 -4,6
e) Erweiterungen im gegossenen 159 132 -27 -17
Metallbereich

Regelversorgungsfélle — Vergleich der durchschnittlichen tatséchlichen Kosten* mit dem doppelten Festzuschuss fiir ausgewdhlte Versorgungsformen;
* tatsdchliche Kosten auf NEM-Basis (Edelmetallkosten wurden rechnerisch durch NEM-Kosten ersetzt)
Grundlage: Stichprobe von rund 350 000 Regelversorgungsféllen aus den Diskettenabrechnerfdllen aus den Monaten Mai bis Juli 2005

Der vergleichsweise hohe Preis fiir eine
Teleskopversorgung hat den Gesetzgeber
schon 1993 veranlasst, die Leistungspflicht
auf zwei Verbindungselemente je Kiefer bei
Kombinationsversorgungen zu beschran-
ken (ehemals Paragraf 30 Abs. 1 SGB V). In
seinem Gutachten 2000/2001 , Bedarfsge-
rechtigkeit und Wirtschaftlichkeit” weist
der Sachverstandigenrat darauf hin, dass in
Deutschland zwischen 1980/85 und 1997
die Uberkronungen innerhalb der GKV-Leis-
tungsstrukturen um fast 30 Prozent gestie-
gen sind.

Versorgungsniveau halten
und trotzdem sparen

Ubereinstimmend wurde mit Einfiihrung
der Festzuschisse ein Einsparpotenzial ge-
sehen, ohne dass das Niveau der zahnmedi-
zinischen Versorgung im internationalen
Vergleich absinkt, wenn Teleskopversor-
gungen in der GKV in der Indikationsstel-
lung moderat zuriickgefiihrt werden. Mit
diesem Einsparpotenzial sollen die neuen
Versorgungsformen in der GKV (Suprakon-
struktionen) unter dem Strich finanzneutral
fir die Krankenkassen finanziert werden.
Diese Rechnung geht auf:

B 2004 kamen auf 100 Falle 10,4 Tele-
skopkronen. Durch die Beschrankung auf
Eckzahn-Indikationen nahmen Teleskopver-
sorgungen innerhalb der Regelversorgung
zum einen deutlich ab (5,5 Teleskopkronen
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auf 100 Falle), zum anderen stiegen die Zu-
schiisse zu Einzelkronen massiv an (von 36
in 2004 auf 45 in 2005 je 100 Fille). Diese
Steigerung geht vor allem darauf zuriick,
dass im Rahmen einer gleich- oder anders-
artigen Leistung Teleskopkronen oder an-
Kombinationsversorgungen  auf
Wunsch etlicher Versicherter erbracht wur-
den, der Festzuschuss aber auf Grundlage
Regelversorgungsbefundes ,Einzel-
krone” geleistet wurde.

dere

des

zm-Info

I

B Eine realistische Einschdtzung lber die
durch die Festzuschiisse ausgelosten Leis-
tungsverschiebungen geben die Gesamt-
falle, die in diesem Zeitraum Uber die KZVen
oder direkt mit dem Versicherten abgerech-
net wurden: Ausgehend von den oben ge-
nannten 10,4 Teleskopen auf 100 Falle im
Jahr 2004 kommt es zu einer Verringerung
um rund 17 Prozent auf 8,6 Teleskope.

Dieser Rickgang ware bei der durch die
KZBV im gemeinsamen Bundesausschuss

Abrechnungsanalyse der KZBV

Die Abrechnungsanalyse der KZBV (siehe zm
23, S.18) stiitzt sich auf die Daten der Mo-
nate Mai bis Juli 2005, weil der KZBV diese
Kalendermonate seitens der KZVen abge-
rechnet vorlagen. Im Vergleich zu Mai bis Juli
2004 wurden im selben Zeitraum 2005 ge-
nau 6,7 Prozent weniger ZE-Fille abgerech-
net. Dabei handelt es sich in erster Linie um
Neuversorgungsfalle.

Da Neuversorgungen freilich deutlich teurer
sind als Reparaturen, wird das Gesamtergeb-
nis dadurch tberproportional stark belastet.
Von Mai bis Juli 2005 lagen die Kassenausga-
ben fiir Zahnersatz noch 17,7 Prozent unter
dem Wert der Vergleichsspanne 2004.
Isoliert betrugen die Kassenausgaben im
Juli 2005 nur noch 11,8 Prozent weniger als

im Vorjahresmonat, weil sich der steigen-
de Trend auch von Mai bis Juli 2005 fort-
setzte. Die Ausgabeneinbriiche im 1. Halb-
jahr 2005 sind rein statistisch bedingt und
haben sich erwartungsgemall weitgehend
normalisiert.

Dass die Krankenkassen von weiteren unge-
rechtfertigten und schddlichen Verunsiche-
rungen der Patienten absehen, forderte die
KZBV mit Verdffentlichung dieser Daten. Im
gleichen Sinne appellierte sie an die Zahn-
techniker, die dem System der Festzuschiisse
immer noch ablehnend gegentiiber stehen.
Denn niemandem ist damit gedient, wenn
der Patient aufgrund von Falschinformation
und Unsicherheit notwendige Versorgungen
zurlickstellt. |



Einsatz verschiedener
Verbindungsformen

Deutschland 1999 (DMS Il
ca. 25 % Teleskope
ca. 25 % andere Attachements
ca. 50 % andere partielle Prothesen
Schottland 1996 (Owall, B. et al.,
Quintess Int 27,809)
ca. 34 % einfache Kunststoffprothesen
ca. 65 % Einstiickgussprothesen
sehr wenige Kombinationsprothesen
Déanemark 2004 (Owall, B. pers. Mitt.)
vorwiegend Einzelstiickgussprothesen
sehr wenige Kombinationsprothesen
Schweiz 2004 (Budtz-Jorgensen E.,
pers. Mitt.)
vorwiegend Einzelstlickgussprothesen
einfache Kunststoffprothesen bei nicht
ausreichend versicherten Patienten
sehr wenige Kombinationsprothesen

nach Bernd Wéstmann, GielRen 2005

beantragten Ausweitung der Festzuschuss-
befunde deutlich geringer ausgefallen, war
aber erforderlich, um neuen, am wissen-
schaftlichen Fortschritt orientierten Be-
handlungsmethoden die nétigen zusétzli-
chen GKV-Finanzmittel zu sichern.
Zusammenfassend steht damit fest, dass
das Festzuschussmodell die Absicht und
Vorgaben des Gesetzgebers erfiillt. Eine
strengere Indikationsstellung bei Teleskop-
kronen war bei Erarbeitung der Festzu-
schiisse ausdricklich gewollt. Der Rick-
gang ist moderat — die von den Zahntech-
nikern immer wieder eingebrachte Diskus-
sion interessenbezogen und (iberzogen.

Doppelter Festzuschuss
deckt Versorgungskosten

Zu den auf Bundesebene abgestimmten
Vorgaben bei der Berechnung der Festzu-
schiisse gehort, dass der doppelte Festzu-
schuss in etwa den tatsdchlichen Kosten ei-
ner Versorgungsform entsprechen soll. In
einer weiteren Detailanalyse hat die KZBV
Uberprift, inwieweit diese Vorgabe tatséach-
lich umgesetzt wurde. Das Ergebnis: Der
doppelte Festzuschuss deckt die Versor-
gungskosten ab.

Eine Unterdeckung ist lediglich bei der
Einzelkrone um 8,4 Prozent zu verzeichnen.
Beit Fallen mit zwei und mehr Einzelkronen
hingegen liegt der durchschnittliche dop-
pelte Festzuschuss um 5,1 Prozent hoher als
die tatsdchlichen Kosten. Zudem hatte sich
die Anzahl der Kronen auf 100 Falle erhcht.
Deutlichere Abweichungen ergeben sich im

Bereich der Reparaturen. Diese liegen bis
minus 21,9 Prozent. Insofern besteht
hochstens bei den Reparaturen ein Anpas-
sungsbedarf, den die KZBV in die weitere
Diskussion zur Verdnderung der Festzu-
schiisse einbringen wird.

Diese weitergehenden Analysen widerlegen
die Behauptungen, durch die befundbezo-
genen Festzuschiisse hatten sich Struktur-
verschiebungen zum Nachteil der Versi-
cherten eingestellt, das Versorgungsniveau
habe sich verschlechtert und die Festzu-
schisse seien falsch berechnet worden.
Deutlich wurde dartiber hinaus, dass sich
die Kassenausgaben einpendeln. Die An-
zahl der Neuversorgungsfalle hinkt im Ver-
gleich zu 2004 noch um 6,7 Prozent hinter-
her. Dies liegt zum GroRteil an den Vorzieh-
effekten, weil die mehrfache Ankiindigung
von Leistungsverdnderungen beim Zahner-
satz — Bema-Umstrukturierung ab Anfang
2004; Festzuschlsse ab Anfang 2005 -
einen ,Run” auf Zahnersatz jeweils zum
Jahresende ausloste.

Patienten nicht
weiter verunsichern

Zum gegenwartigen Zeitpunkt sind etliche
Patienten noch verunsichert, weil einzelne
Krankenkassen immer noch o&ffentlich be-
haupten, die ZE-Versorgung habe sich im
Einzelfall im Vergleich zu 2004 verteuert
oder strukturell verschlechtert. Dies aber ist
nachgewiesenermafen falsch.

Auf Grundlage der vorgelegten Daten
schlagt die KZBV vor, zum gegenwartigen
Zeitpunkt lediglich die Festzuschiisse im Be-
reich der Reparaturen anzupassen. Ansons-
ten waren die Kassen mit groRer Sicherheit
finanziell Gberfordert. Die Patienten sollte
man nicht weiter verunsichern, denn Panik-
mache dient niemandem. Besser ist, die
Entwicklung abzuwarten und neben einer
Korrektur bei den Reparaturpositionen eine
weitere Diskussion nach Vorlage der GKV-
Abrechnungsergebnisse des ersten Halbjah-
res 2006 zu fihren.

Hermann Rubbert

Geschdftsfiihrer der KZV Nordrhein

¢/o KZV Nordrhein

Lindemannstr. 34-42, 40237 Diisseldorf
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Nationaler Préventionskongress in Dresden

Politik und Beruf

Plcdoyer firr einen breiten Dialog

Gesundheitsforderung und Prévention wirken als vorausschavende Strategien
gegen gesundheitliche Risiken. Diese Erkenntnis ist in etlichen Landern politisch
schon weiter umgesetzt als in Deutschland. Der erste Nationale Préventions-
kongress am 1. und 2. Dezember in Dresden gab praktische und wissenschaft-
liche AnstéBe, bot eine Plattform zum Meinungsaustausch und fand mit rund
800 Teilnehmern eine breite Resonanz. BZAK-Vizeprésident Dr. Dietmar

Oesterreich leitete einen Workshop.

Gesundheitsférderung und Pravention funk-
tionieren dann, wenn man diese Aufgaben
gesamtgesellschaftlich verankert und wenn
alle Beteiligten untereinander vernetzt an ei-
nem Strang ziehen. Darin waren sich die Ex-
perten auf dem ersten Nationalen Praventi-
onskongress in Dresden einig.
Eine stdrkere Zusammenarbeit
von Wissenschaft und Praxis for-
derte Prof. Dr. Dr. Wilhelm
Kirch, Dresden, Mitinitiator des
Kongresses, der gemeinsam von
der Deutschen Gesellschaft fir
Public Health (DGPH), dem
Deutschen Verband fiir Gesund-
heitswissenschaften und Public
Health (DVGPH) und weiteren
Organisationen
wurde.  Die

veranstaltet
Chancen, in
Deutschland das Ungleichge-
wicht zwischen kurativer Medi-
zin und Gesundheitsforderung zu Gunsten
der Pravention zu verandern, stiinden gut,
erklarte Kirch.
Die Bedeutung des Setting-Ansatzes be-
tonte die Vertreterin des Bundesgesund-
heitsministeriums, Dr. Petra Drohsel:
,Pravention soll da stattfinden, wo die Men-
schen leben.” Sie unterstrich, dass sich
Pravention fiir jeden Einzelnen lohne und ei-
nen Beitrag zu mehr Lebensqualitat leiste.
Fehl- und Uberernahrung, Rauchen, Alkohol
und Ubergewicht seien Faktoren, die zu ei-
ner erheblichen Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen gefiihrt hatten, ergénzte
die sachsische Staatsministerin flr Soziales,
Helma Orosz. Sie forderte einen Paradig-
menwechsel zu Gunsten der Gesundheits-
forderung ein.
Gegen das weithin verbreitete Argument,
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Pravention fiihre zu Kosteneinsparungen,
wehrte sich Dr. Hermann Rappe von der
Bertelsmann-Stifung und Heinz-Bockler-Stif-
tung: ,Pravention ist Investition in die Zu-
kunft”, sie sei nicht am Jahresende messbar.
Im Ubrigen liege die beste Pravention in ei-

Hygienemuseum Dresden — hier fand der erste Nationale
Préiventionskongress statt.

ner breit angelegten Beschaftigungspolitik
fir alle. Prof. Dr. Bernhard Badura, Bielefeld,
unterstrich diesen Aspekt und hob hervor,
dass soziale Ungleichheiten gekoppelt seien
mit problematischen Lebenswelten: Wo
das Sozialkapital gering sei, gebe es auch
ungesunde Menschen und umgekehrt.
Hier konne das geplante und bisher auf
Eis gelegte Praventionsgesetz Abhilfe schaf-
fen.

Prof. Dr. llona Kickbusch, Brienz, Schweiz,
hob hervor, dass die Wurzeln der Diskussio-
nen von Public Health urspriinglich aus
Deutschland kamen und rund um den Wir-
kungskreis von Rudolph Virchow entstan-
den sind, bevor das Ganze in den USA Ful
fasste. Heute sei der Gedanke, dass Gesund-
heitsdiskussionen auch in anderen Politikfel-
dern Ubergreifend eine Rolle spielen, in etli-

chen Landern bereits institutionell aufge-
griffen worden. So gibt es beispielsweise in
Kanada ein Ministerium fiir Public Health,
GroRbritannien beschaftigt einen Staats-
minister in diesem Bereich und in Schweden
existiert ein Ministerium flir Public Health
und Social Services. Wichtig sei, Public
Health als gesamtgesellschaftliches und
nicht nur nationales Konzept anzusehen,
das Ganze politisch zu verfestigen und
Verbédnde und Institutionen mit einzubin-
den.

Workshop der Zahndrzte

Dass die Zahnarzte in Sachen Pravention
und Gesundheitsforderung gut aufgestellt
sind, machte der Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Dietmar
Oesterreich, in einem Workshop
deutlich. Die Erfolge in der Ka-
riesreduktion besonders bei Kin-
dern und Jugendlichen seien
enorm. Defizite gebe es aber
beispielsweise bei der Betreu-
ung von Risikogruppen oder Se-
in  Betreuungseinrich-
tungen. Das zeige, dass praven-
tive Betreuungsstrategien in der
Zahnmedizin méglichst lebens-
lang, altersspezifisch, risiko-
gruppenorientiert und im Ver-
bund aller Beteiligten greifen
missten. Praventionsorientierte Zahnmedi-
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zin werde kiinftig verstérkt von Aspekten der
Wechselwirkungen zur Medizin, von Le-
bensqualitats- und Versorgungsforschung,
Evidenzbasierung, Qualitdtsforderung und
von weiteren Entwicklungen in diesen Berei-
chen beeinflusst.

Erganzend zum Referat von Oesterreich
stellte Dr. Ralph Eismann, Landeszahnarzte-
kammer Sachsen, ausfihrlich eine neue
Studie zur Mundgesundheit von Senioren in
Heimen im Freistaat vor, die von der Kam-
mer durchgefiihrt und von der TU Dresden
wissenschaftlich betreut wurde. Fazit: Es be-
steht fiir Zahnarzte die dringende Aufgabe,
die Versorgung Alterer und Pflegebed irfti-
ger zu verbessern und das Pflegepersonal in
den Heimen hinsichtlich mundhygienischer
Fragen zu schulen und anzuleiten. pr



Kampagne Rauchfrei 2006

Endlich zum Nichtraucher werden

Auch in diesem Jahr startet das Deutsche Krebsforschungszentrum mit
Unterstiitzung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklérung eine groB
angelegte Aufkldrungskampagne in Apotheken, Arzt- und Zahnarztpraxen.
Patienten soll hiermit nahe gelegt werden, ab dem 1. Mai 2006 fiir genau
einen Monat lang véllig nikotonfrei zu leben.

Dass diese Monatskarenz durchaus fir
starke Raucher ein erstes mdoglichst
noch erreichbares Ziel sein sollte, er-
klarte Dr. Elisabeth Pott, K6In, anlasslich
einer Pressekonferenz in Heidelberg.
,Denn”, so die Vertreterin der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung
weiter, ,, es hat sich anlasslich der letz-
ten Kampagne dieser Art erwiesen, dass
ein ausgesprochen hoher Prozentsatz
derjenigen Raucher, die eine Nikotinka-
renz von vier Wochen erreicht hatten,
weiterhin rauchfrei blieben.

Zahnarztpraxen
aulerst interessant, Partner dieser bun-

Gerade fir ist es

Foto: CC

desweiten Nichtraucherkampagne zu wer-
den. Inzwischen ist es kein Neuland mehr,
dass Parodontopathien besonders bei star-
ken Rauchern auftreten und diese nicht sel-
ten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen korre-
spondieren. Ebenso wird in Fachkreisen im-
mer noch kontrovers diskutiert, ob starke
Nikotinkonsumenten tatsachlich eine Indi-
kation flir Implantationen darstellen. Abge-
sehen von oralen Pracanzerosen, wie Leu-
koplakien, die fast ausschlieRlich bei oralen
Routineinspektionen als (Neben-!)befund
festgestellt werden, ist es der Zahnarzt, der
Uber den Foetor ex ore leicht erkennt, dass
sein Patient ein Raucher ist.

Mit der Aktion werden Praxen aufgerufen,
sich nicht nur durch Aufklarung mit Pla-
katen im Wartezimmerbereich, sondern
auch durch Ubergabe von weiteren
und  Aufklarungsbro-
schiiren an betroffene Patienten, zu
beteiligen. Gerade  die
Ansprache hilft vielen Patienten, den
ersten Schritt zu tun. ,Uber 50 Prozent
der starken Raucher leiden unter ihrer
Abhiéngigkeit und wollen schon lange
aufhoren, sie sollen hier den letzten Kick

Informations-

personliche

Rauchen
kann todlich
sein

erhalten”, berichtet Dr. Martina Potschke-
Langer,
pravention und des WHO-Kollaborations-
zentrums flir Tabakkontrolle, Deutsches
Krebsforschungszentrum in Heidelberg.

Bereits vor zwei Jahren wurde eine derartige
Kampagne bundesweit, auch mit Unter-
stlitzung der Bundeszahnérztekammer und
den Zahnarztlichen Mitteilungen, durchge-

Leiterin der Stabsstelle Krebs-

Mitmachen lohnt sich,
viele interessante Preise
winken. Infomaterial fir
Praxen und Patienten

r bei:

i E-Mail: rauchfrei2006

Gesundheit und Soziales

Aussteigen, zum Wohle
der Passivraucher

Harte Daten belegen, dass alljahrlich
3300 Menschen sterben missen, weil
sie ununterbrochen in ihrer Familie, an
ihrer Arbeitsstelle oder in ihrer Freizeit,
wie in der Diskothek, den
kanzerogenen Stoffen von
exhaliertem  Nikotinrauch
ausgesetzt sind. Ganz beson-
ders betroffen sind hier Be-
schaftigte — Raucher und
Nichtraucher gleichermaRen
- im Gaststattengewerbe.
Aus diesem Grunde setzt sich
das Deutsche WHO-Kollabo-
rationszentrum fiir Tabak-
kontrolle verstarkt bei der
Bundesregierung dafir ein,
den Restriktionen anderer
Lander, wie Schweden, Eng-
land, ltalien, Irland und seit dem 1. 1.
2006 auch Spanien zu folgen und gene-
rell ein Rauchverbot im gesamten Gast-
stattengewerbe durchzusetzen. So ge-
nannte ,rauchfreie Inseln”, wie sie in
einigen Restaurants oder Hotels ange-
boten werden, zeigen keinerlei Effizienz,
da auch hier die Luft erheblich nikotin-
geschwangert ist, so duBerten sich Wis-
senschaftler in Heidelberg. sp

fihrt. Hieran haben sich 90000 Raucher
beteiligt, ein Jahr spater waren noch (iber
35 Prozent nikotinabstinent. Diesen Patien-
ten hat die Aktion zum Ausstieg aus ihrer
Sucht verholfen.

Teilnahmekarten sind unter der
angegebenen
Kasten links) zu erhalten und be-
rechtigen dazu, an der Verlosung
teilzunehmen. Insgesamt werden
10000 Euro an ausstiegswillige

Adresse  (siehe

— @dkfzh.de oder mehr Raucher und ihre Helfer verlost.
- lrl:::i;rfrggéém‘ Die Hochstpreise auch fir Ju-

und im zm-Leserservice

gendliche belaufen sich auf 2500
Euro. sp
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Wichtig aber unbeliebt

Update zum Thema Kofferdam

Mathias Freitag, Elmar Hellwig

Nicht nur die Weiterentwicklungen in den Bereichen Adhdsivtechnik,
Zahnavuthellung, Restaurationsmethoden und -materialien, sondern auch der
steigende Anspruch an die Qualitétssicherung fiihren zum vermehrten Ein-
satz von Kofferdam im zahnérztlichen Tétigkeitsfeld. Der vorliegende Beitrag
gibt eine Ubersicht zu Indikationsstellungen, Materialien und Applikations-
techniken. Ergénzend werden Neuentwicklungen auf dem Dentalmarkt und
Modifikationen der herkémmlichen Kofferdamsysteme angesprochen.

’m Bereich Kofferdamsysteme gibt
es nicht nur viel versprechende Ansatze und
Ideen, sondern auch neue Materialien und
Techniken. Doch wer hélt nicht gern an Alt-
bewdhrtem und Vertrautem fest. Beides,
Neuentwicklungen und ausgereifte Technik
haben ihre Berechtigung.

Die Optimierung von vertrauten Materia-
lien und Systemkomponenten sowie Ratio-
nalisierung und gegebenenfalls Delegie-
rung von Arbeitsschritten kénnen ein klares
Pro fir die klassische Kofferdamtechnik
sein. Im Folgenden werden die bevorzug-
ten Instrumente, Materialien und die we-
sentlichen Techniken der Applikation von
Kofferdam vorstellt.

Da der Tragekomfort fiir den Patienten ei-
nen nicht unerheblichen Stellenwert ein-
nimmt, wurde von den Herstellern die Ent-
wicklung einer neuen Generation von Kof-
ferdam vorangetrieben, um diesem An-
spruch gerecht zu werden. Gleichzeitig
wird seitens der Hersteller versucht, insbe-
sondere den Forderungen nach Zeiterspar-
nis und Vereinfachungen in der Kofferdam-
technik nachzukommen (wie mit Optidam,
KerrHawe; Optradam, Ivoclar Vivadent).
Um Unvertrédglichkeitsreaktionen in Zusam-
menhang mit Latexprodukten entgegenzu-
wirken, sind seit geraumer Zeit auch puder-
und latexfreie Produkte auf dem Markt er-
haltlich.

Im Zuge des ,Bleaching-Trends” werden
vermehrt ,Gingivaprotektoren” (flissiger
Kofferdam) angeboten, welche diesem spe-
ziellen Indikationsbereich vorbehalten sind.
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Griinde fir den Kofferdam

[8,12,13,14,15]

Unter Berticksichtigung der jeweiligen Si-
tuation bietet die Kofferdamtechnik dem
Zahnarzt, seinem Team und den Patienten
folgende Vorteile:

B optimales  Feuchtigkeitsmanagement
liber langere Zeit

B verbesserte Arbeitssicherheit

B Infektionsschutz und -prophylaxe

B Schutz und Retraktion der angrenzen-
den Weichgewebe

B optimierte Sicht und Qualitatssteigerung.

Indikationen

Expositionsprophylaxe

Einerseits schiitzt der Kofferdam den Pati-
enten vor mechanischen, toxischen und in-
fektiosen Noxen, anderseits reduziert die
Isolierung des Arbeitsgebietes bei richtiger
Technik die Keimbelastung der Behand-
lungsumgebung und schiitzt Zahnarzt und
Personal vor Infektionen. Somit zeichnet
sich die Kofferdamisolierung durch einen
.doppelten Barriereeffekt” aus [8, 9, 10].
Nach den Qualitatsrichtlinien fiir endodon-
tische Behandlungen (ESE) und den wissen-
schaftlichen Stellungnahmen zahlreicher
anerkannter Fachgesellschaften (DGZMK,
DGZ) hat Kofferdamisolierung bei jeder Sit-
zung einer Wurzelkanalbehandlung zu er-
folgen. Dies ist auch fir Sonderfille, wie
Pulpotomie, empfehlenswert 3, 5].

Beim Entfernen von Amalgamfiillungen
kann die Belastung fiir den Patienten,
das Personal unter anderem durch Verwen-

Abbildung 1: Optidam (KerrHawe) [26]

dung von Kofferdam reduziert werden.
Die Verwendung von Kofferdam als Gingi-
vaprotektor beim ,Bleaching” stellt einen
erweiterten Indikationsbereich dar.

Werkstoffkundliche Indikation

Ein Basiswissen uber Kofferdam und seine
Handhabung sowie die Anpassung an die
jeweilige Situation vorausgesetzt, stellt der
Kofferdam eine wesentliche Erleichterung
zur Erzielung eines trockenen Arbeitsfeldes
Uber langere Zeit dar. Dies trifft insbeson-
dere fiir die Verwendung feuchtigkeitsemp-
findlicher Methoden und Materialien zu
(wie direkte und indirekte Adhasivtechnik,
Goldhammerfiillungen, orale Reparatur
von Keramikfacetten) [8, 12, 18]. Dabei
sollten konditionierte und adhasiv vorbe-
handelte Schmelz- und Dentinoberflachen
nicht mit Speichel und Blut kontaminiert
werden. Dies kann je nach Topographie in
einigen Fallen durchaus mit
Trockenlegung erfolgen. Dennoch sei an
dieser Stelle der Einsatz von Kofferdam
uneingeschrankt und mit Nachdruck emp-
fohlen.

relativer



Abbildung 2: Optidam

Technische Indikation (9, 10)

In der Literatur wurde der Kofferdam ein-
mal als ,Sicherheitsgurt des Endodontolo-
gen” bezeichnet.

Durch die Kofferdamtechnik wird ein aus-
reichender Schutz vor Aspiration und Inges-
tion von Materialien und Instrumenten ge-
wahrleistet. Dies ist insbesondere in der En-
dodontie und, wenn méglich, auch bei der
Behandlung von behinderten Patienten
dringend angeraten.

Kontraindikation (relative)

[9,10,11]

B schwere obstruktive Atemwegserkran-
kungen

B Klaustrophobie

B (Epilepsie) gegebenenfalls Ricksprache
mit Hausarzt und Pramedikation

B (bekannte oder vermutete Latexallergie)
latexfreien Kofferdam anwenden

W (geistige und / oder korperliche Behin-
derungen).

Die Kofferdammembran

Der klassische Kofferdam wird von den Her-
stellern in unterschiedlichen Materialien,
Tuchstédrken, GroRen, und Farben angebo-
ten.

In der Regel besteht das Kofferdamtuch aus
Latex. Durch vermehrtes Auftreten von Un-
vertraglichkeitsreaktionen in Zusammen-
hang mit Latexprodukten, sind mittlerweile
puder- und latexfreie Produkte erhdltlich.
Latexfreier Kofferdam basiert in der Regel
auf Silikon oder synthetischen Polyisopren,
und sollte im Falle einer vermuteten oder
nachweislichen Latexallergie verwendet
werden. Auch das Allergierisiko kann durch
die Verwendung von puderfreiem Koffer-
dam durchaus minimiert werden [7, 15].
Diinne Tuchqualitaten sind leichter zu ap-
plizieren und zu entfernen, reiRen dafiir
aber schneller ein. Dickere Qualitaten sind
schwerer durch die Approximalkontakte zu
bewegen, haben jedoch den Vorteil, sich
dichter an den Zahn anzulegen. Sie zeich-
nen sich gleichzeitig durch eine gute Ge-

websretraktion aus. Insbeson-
dere fiir die endodontische Be-
handlung sollte einer groRReren
Tuchstérke der Vorzug gegeben
werden [9, 10].
Vorgeschnittenen  Kofferdam
gibt es in den GréRen 6 x 6 Zoll
(15 x15 Zentimeter (cm)) oder
5x5 Zoll (13 x 13 cm). Fiir spe-
zielle Modifikationen oder indi-
viduell gewiinschte Abmessun-
gen ist der Kofferdam auch auf
Rollen erhdltlich. (13 oder 15
cm Breite und etwa flnf bis
sechs Meter Lange) Die vorge-
schnittene Variante ist jedoch
unter dem Aspekt der Zeiter-
sparnis zu favorisieren [4, 11].
Kofferdam ist in verschiedens-
ten Farben erhaltlich. Die Aus-
wahl reicht von blau, grin,
rosa, schwarz, elfenbeinfarben
und grau bis hin zu transparent.
Die Farbe kann entweder in Ab-
hangigkeit von der geplanten
therapeutischen ~ MaRnahme
gewahlt werden oder unter
dem Gesichtspunkt, dass unterschiedlichen
Farben ein bestimmtes Material oder eine
bestimmte Tuchstarke zugeordnet wird,
um diese im Praxisalltag einfacher unter-
scheiden zu kénnen.

Fiir die Endodontie und die indirekte Adha-
sivtechnik ist dunkelblauer oder dunkelgri-
ner Kofferdam zu empfehlen. Dies erhoht
den Kontrast zwischen Kofferdam und zu
behandelnden Zahnen. Das Auge beurteilt
eine Farbe zu einem nicht unerheblichen
Anteil nach der Umgebung (simultaner
Farbkontrast). Gerade unter diesem Aspekt
kann bei direkter Adhdsivtechnik die Wahl
eines gingivafarbenen Spanngummis rat-
sam sein [4, 12] (siehe Tabelle 1.)

Nebenwirkungen, Risiken
und Komplikationen

Die Latexallergie wird durch einige im
Naturlatex vorkommende Proteine oder
durch kleinmolekulare Stoffe (wie Vulkani-
sationsbeschleuniger), die wahrend der
Verarbeitung mit Latex in Kontakt kommen
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Tabelle: 1.
Kofferdam-
membranen

Wichtig aber unbeliebt

latexhaltig

latexfrei

Hygenic Dental Dam (Coltene Whaledent)

Hygenic non-latex Dental Dam (Coltene Whaledent)

Dental Dam latex (Roeko)

Dental Dam non-latex-Silikon, transparent (Roeko)

Fit Kofferdam (Hager & Werken)

Flexi Dam non Latex (Roeko)

KKD-Kofferdam (KKD)

NON-Latex Dental Dam (Coltene Whaledent)

KKD-Sympatic Dam 72- puderfrei (KKD)

Isodam (synth. Polyisopren), (Sigma)

Ivory Kofferdam (Sigmadental oder Schein)

Dental Dam non-latex (Patterson-Dental)

Sigma dam, puderfrei (Sigma)

Insti dam latexfrei (Loser)

HandiDam (Aseptico)

Handi dam - latex-free (Aseptico)

Fiesta Dental Dam (mit Fruchtgeschmack), (Coltene Whaledent)

Fit non latex puderfrei (Hager und Werken)

Insti dam (Loser)

Opti dam puderfrei (KerrHawe)

Derma Dam puderfrei (Ultradent)

Optra dam (Ivoclar Vivadent)

oder zugesetzt werden, ausgelOst. Bei-
spielsweise hat Kofferdam aus Latex ge-
genuber Latexhandschuhen einen hundert-
fach hoheren Anteil an Proteinen, die ein
dementsprechend hohes allergenes Poten-
tial besitzen.

Es werden zwei allergische Reaktionen
unterschieden:

B Typ | (anaphylaktische Reaktion)

B Typ IV (Spatreaktion / Kontaktdermatitis
/-stomatitis)

Durch gezielte Anamnese auf Latexallergie
konnen sich allergische Reaktionen bei Pati-
enten vermeiden lassen. Die potentiell tod-
liche Reaktion vom Typ | kann durch IgE-
Antikorpernachweis (RAST), Prick Testung
mit Latexmilch oder gegebenenfalls mit ei-
nem Handschuhtragetest diagnostiziert
werden. Zur Einordnung einer allergischen
Kontaktdermatitis nach Kontakt mit latex-
haltigen Produkten ist eine Epikutantestung
mit allen Zusatzstoffen erforderlich,
wobei Thiurame am hdufigsten als Kon-
taktallergene gefunden werden. Gepu-
derte Latexprodukte sind oft mit Mais-
starke vorbehandelt. Da sich Latex-Pro-
teine an Puderpartikel binden, kann
dies zur aerogenen Verbreitung der La-
texallergene fiihren, welches als ein we-
sentlicher Risikofaktor fiir die Sensibili-
sierung anzusehen ist. Zu den Risikofak-
toren einer Latexallergie zdhlen neben
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der Exposition die atopische Diathese und
vorbestehende Handekzeme [7].
Kofferdam ist gegen bestimmte Losungs-
mittel, wie Aceton und Chloroform, nicht
bestandig. Gerade in der zahnmedizini-
schen Behandlung verwendete Produkte
konnen diese oder dhnliche Losungsmittel
beinhalten. Es gibt zwei Moglichkeiten dies
zu prufen.

a.) Vergleich der Angaben im MSDS (ma-
terial safety data sheet) und im chemical
resistance chart des Kofferdamherstellers,
mit den Inhaltsstoffen des angewendeten
Dental-Produktes

b.) persénliche Besténdigkeitstestung
Test: Praparat auf ein Stlick Kofferdam auf-
bringen, eine gewisse Zeit abwarten und
ablesen ob es zu Aufldsungserscheinungen
des Kofferdam kommt [23].

Um vorzeitiges ,Altern” des Kofferdams zu
vermeiden, sollte er vor Lichteinwirkung
geschiitzt und kiihl gelagert werden. In der
Regel sind die Kofferdamprodukte mit ei-

Abbildung 3: Gingivaprotektor (Ultradent)

nem Verfallsdatum gekennzeichnet. Ein
Vorteil von silikonhaltigem Kofferdam liegt
in der langeren Haltbarkeit.

Das Verschlucken und Aspirieren von Kof-
ferdamzubehor, insbesondere von Koffer-
damklammern, kann durch geeignete
MaRnahmen (wie Sichern mit Zahnseide)
vermieden werden [9, 10, 13, 14, 2].

Beim Umgang mit Kofferdam kénnen
auch unter Anwendung der erforder-
lichen und nétigen Sorgfalt Komplikatio-
nen auftreten [9, 10, 111:

B Traumatisierung von Zahnhartsubstan-
zen und Weichgeweben

B Losen oder Beschadigen von Restaura-
tionen, wie Verblendkeramik

B Fraktur von Kofferdamklammern

B Zahnfrakturen.

Folgende Beeintréchtigungen kénnen bei
der Kofferdamanwendung auftreten
[9,10, 11,19, 20l

B Verinderung der Zahnfarbe durch
Austrocknung der Zéhne (reversibel)

B erschwerte Nachinjektion bei Lokal-
anasthesie

B erschwerte Durchfiihrung von Ront-
genaufnahmen

B unzureichende Stdrke des Approxi-
malkontaktes bei restaurativen Mal-
nahmen

B Beklemmungsgefiihl oder Atmungs-
behinderungen des Patienten.



Schablone

Zubehor

Stempel / Schablone

Die Punkte auf dem Stempel und die
Perforationen der Schablonen entspre-
chen den Zahnpositionen einer Durch-
schnittsperson. Sie sind fir sowohl fir
das bleibende Gebiss als auch fiir das
Milchzahngebiss oder als Kombination
erhdltlich. Es sollte mittig justiert und
die matte Seite des Kofferdams gestem-
pelt werden. Insbesondere bei Zahn-
fehlstellungen und Zahnliicken ist eine
individuelle Markierung (wasserfester
Stift) notig. Dies kann unter Hinzuzie-
hung eines Situationsmodells oder di-
rekt im Mund des Patienten nach Auf-
spannen auf den Kofferdamrahmen er-
folgen (wie KKD, Ivory) [4, 8,9, 10, 11].
Lochzange

Bei den Lochzangen sind hinsichtlich
ihrer Bauart zwei unterschiedliche Aus-
fihrungsarten gebrauchlich, die Loch-
stanze vom Ainsworth-Typ (Kreisbo-
genstanze) und die vom Ivory-Typ (Ver-
tikalstanze), die sich hauptsachlich
durch die Lage ihrer Scharnierachse un-
terscheiden. Beide besitzen eine Loch-
platte mit finf oder sechs deutlich unter-
schiedlich groen Bohrungen (Lochdurch-
messer 0,5 bis 2,2 mm) und einen spitzen
StoRel. Zangen deren StoRel mdglichst
senkrecht auf die Lochplatte treffen, zeigen
langfristig weniger Abnutzungserscheinun-
gen, und gewdhrleisten somit prazisere Per-
forationen.

Fir den Schneidezahnbereich sind kleine,
fur den Eckzahn- / Pramolarenbereich mitt-
lere und fur den Seitenzahnbereich gréfRere
Perforationen zu wahlen. Bei diinnen Kof-
ferdamqualitaten bis ,medium” sollte die
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Abbildung 4: Markierung des Kofferdam mittels
Schablone

Abbildung 5: gestanzter Kofferdam

Perforation kleiner als tblicherweise ange-
geben gewahlt werden, um die Anlage-
rungsspannung zu erhéhen.

Nach der Stanzung sind die Perforationen
auf Vollstandigkeit und Qualitat zu priifen,
welches spateren Komplikationen vorbeugt
(wie Ivory, Aesculap, Hygenic, Hu-Friedy)
[9,10,12,13,14].

Rahmen

Zum Aufspannen von Kofferdam gibt es
verschiedene Rahmensysteme aus Metall
oder Kunststoff. Man unterscheidet prinzi-
piell geschlossene und offene Rahmen so-

wie starre Rahmen und Klapprahmen.
Sie sind wie das Kofferdamtuch in
Sechs- oder Fiinf-Zoll-Form erhaltlich.
Das geringe Gewicht, die U-Form und
die gute Retentionsmdoglichkeit fur die
Kofferdammembran sprechen fiir den
Rahmen nach Young, sofern keine
Réntgenaufnahmen geplant sind. Ge-
rade flr diesen Fall empfiehlt sich der
Klapprahmen nach Saveur.

Bei U-férmigen Metallrahmen ist auf ku-
gelférmig verdickte oder mit Kunststoff
liberzogene Enden der Schenkel zu ach-
ten, um eine Gefahrdung der Augen
des Patienten zu vermeiden [9, 10, 11,
12] (siehe Tabelle 2).

Servietten

Servietten werden aus saugfahigem
Material hergestellt und sind konfektio-
niert erhaltlich. Insbesondere das Auf-
saugen von Feuchtigkeit und die Ver-
meidung von Hautkontakt mit dem
Kofferdammaterial erh6hen den Trage-
komfort fiir den Patienten (wie Hyge-
nic) [12].

Klammern

Kofferdamklammern fixieren den Kof-
ferdam an den Zahnen. Die Federkraft
der Klammern und die Positionierung der
Klammerenden unterhalb des Zahnaqua-
tors sorgen fiir einen sicheren Halt. Die
Retention erfolgt in der Regel iiber einen
Vierpunktkontakt. Im Einzelfall kann durch
Individualisierung der Klammerbackenin-
nenseiten (abflachen) eine flachigere Anla-
gerung erfolgen, welches die Kontaktflache
erhoht. Nach dem Rekonturieren missen
die beschliffenen Anteile wiederum sorgfal-
tig geglattet und poliert werden.

Die Klammern werden aus rostfreiem Edel-
stahl oder aus Kunststoff (Polycarbonat)

Typ Form Material Hersteller (z.B.)
Universalrahmen U-férmig, offen Kunstoff Nordenta, KKD, Hygenic
Nygard-Ostby (Haifischmaul) | kreisférmig oder polygonal, geschlossen Kunstoff KKD

Sauveur U-formig, geschlossen, klappbar Kunstoff KKD

Young U-férmig, offen Metall Nordenta, KKD, Aseptico
Derma frame oval, biegsam Metall Ultradent

Safe-T-Frame glasfaserverstarkt, klappbar, neuartige Profilgeometrie | Kunstoff SDS

Tabelle 2: Kofferdamrahmen
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hergestellt. Es gibt grundsatzlich drei
unterschiedliche Klammerformen:

W Fligelklammern

B fliigellose Klammern

B Doppelbiigelklammern

Klammern ohne Fliigel vereinfachen die
Applikation und stéren weniger bei der
Verwendung von Keilchen und Matrit-
zen. Klammern mit Fliigel ermdglichen
vielseitigere Applikationstechniken und
schaffen ein breiteres Arbeitsfeld.

Um die Ubersichtlichkeit zu bewahren,
kann an dieser Stelle nur eine begrenzte
Anzahl der Klammern vorgestellt wer-
den[9, 10,12, 13, 14].

Fir Routinebehandlungen ist eine Basis-
ausstattung an Klammern zu empfeh-
len (siehe Tabelle 3). Diese kann natdr-
lich individuell erweitert werden. Ziel
sollte sein mit moglichst wenigen Klam-
mern auszukommen.

Die Lagerung der Kofferdamklammern
sollte aus Griinden der Ubersicht und
der Hygiene auf so genannten Klam-
merboards aus Metall oder Kunststoff
erfolgen. Dabei sollten die Klammern insbe-
sondere beim Sterilisieren ohne Spannung
gelagert werden, damit sie nicht ihre Elasti-
zitat einbuRen und eventuell bei der Appli-
kation frakturieren (wie Hygenic, Ivory, Hu-
Friedy) [9, 10].

Klammeralternativen

Wetiets, Interdentalkeile, Ligaturen
aus Zahnseide [4, 8]

Wéhrend Klammern vorwiegend zur
posterioren Absicherung des Koffer-
damtuchs dienen, werden im anterio-
ren Bereich oft Wetjets, Kofferdamstrei-
fen, Interdentalkeile oder Ligaturen aus
Zahnseide verwendet.

Vorausetzung fiir die Verwendung von
Wedjets sind suffiziente approximale
Kontaktpunkte zwischen den Zahnen. In
der Regel werden Wedjets aus naturli-
chem Latex hergestellt und sind in drei
verschiedenen GroRen erhéltlich (dinn,
mittel, dick, verschiedener Lange etwa
zwei bis vier Meter) (wie Wedjets Cord,
Colténe Whaledent; Dam Fix, KKD).
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Abbildung 6: Vorgespannter Kofferdam mit Klammer
und Zange

Abbildung 7: Invertierter Kofferdam mit Klammern

Der Kofferdamstreifen stellt eine in Eigenar-
beit herzustellende aber kostengiinstige
Alternative zum Wedjet dar.

Ligaturen sind nicht nur eine Klammer-
alternative, sondern kénnen auch verwen-
det werden, um den Kofferdam zervikal
besser abzudichten und weiter nach apikal
zu verdrangen. Die Herstellung von Ligatu-
ren sei hier kurz beschrieben.

Ein doppelt gelegtes Ende aus gewachs-
ter Zahnseide wird mit einem Uber-
handknoten versehen, so dass sich eine
Schlaufe bildet. Diese wird um den
Zahnhals und mit einem Heidemann-
spatel unter den Aquator des Zahnes
gefiihrt und anschlieRend der Knoten
zusammengezogen.
Kofferdam-Klammerzange

[9, 10,13, 14]

Die Klammerzangen werden unter-
schieden in Zangen mit Anschlag am
Branchenende (wie Ivory) und Zangen
ohne Anschlag am Branchenende (wie
Martin, Aeskulap). Dieser Anschlag ver-
hindert zum einen, dass die Branchen-
enden zu tief in die Kofferdam-Klammer
eindringen und zum anderen, dass ein
Positionieren der Kofferdam-Klammern
in mesio-distaler Richtung erleichtert
wird. Die Zangen sollten weiterhin Gber
eine gezahnte Transversalarretierung
verfiigen. Mehrfach tiber die Flache ge-
bogene Zangen erleichtern die Arbeit
(wie KKD, Ivory, Aesculap, Hu-Friedy,
Martin, Polydenta).

Hilfsmittel

Gleitmittel [2, 11]

Zur Erleichterung der interdentalen Appli-
kation kann ein Gleitmittel auf der Unter-
seite der Kofferdam-Interdentalsepten auf-
getragen werden. Alternativ verwendete
Produkte, wie Rasierschaum, dienen sicher-

Nummer

Indikation

z.B. (Ivory/KKD)

0

Pramolaren, besonders bei diinnem Zahnhals

1

Standard Pramolaren OK

1A fur reduzierte Zahnkrone Pramolaren und FZ, tiefgreifend

2 Standard Pramolaren UK

7 Standard Molaren UK

8 Standard Molaren OK

8A fur reduzierte Zahnkrone Molaren, tiefgreifend

14A teilweise durchgebrochene Molaren o. ungiinstige Kronenform, tiefgreifend
212 Standard Frontzahne, sonst Zervikalklammer

Tabelle 3: Basisausstattung an Kofferdamklammern



lich nicht dem Patientenkomfort (wie
dentaglide, Sigma; wedjets Cord, Col-
tene Whaledent).

Mittel zur zusétzlichen Abdichtung
Als Hilfsmittel zur zusatzlichen Abdich-
tung von Kofferdam wird oft Cavit® /
Coltosol® oder Oraseal (Ultradent) emp-
fohlen. Auf die sorgféltige und vollstan-
dige Entfernung nach der Behandlung
sei hier nochmals hingewiesen [2, 11].

Neuentwicklungen von
Kofferdamsystemen

Optidam (KerrHawe)

Optidam ist ein ergonomischer Kofferdam
mit ,noppenartigem Design” und passen-
den anatomisch gestalteten Rahmen. Die
dreidimensionale Gestaltung soll mehr
Ubersicht und Handlungsspielraum beim
Behandeln ermdglichen. Auch an den
Aspekt der Zeitersparnis ist gedacht wor-
den. Beispielsweise entfallen einige Arbeits-
schritte durch das neue ,noppenartige De-
sign”, wie das Markieren der Lochpositio-
nen und das Ausstanzen der Locher [26].
Optradam (lvoclar Vivadent)

Optradam ist ein dreidimensional anato-
misch ausgeformter Kofferdam ohne die
Notwendigkeit der Fixierung durch Metall-
klammern. Zwei ringférmige und flexible
Kunststoffringe sind bereits im Kofferdam
integriert. Die klammerfreie Funktionsweise
und die dreidimensionale Flexibilitdt ver-
sprechen eine einfache Applikation und er-
hohten Tragekomfort [21, 22].

Instidam (Loser)

Instidam ist ein konfektionierter, sofort
einsatzbereiter Kofferdam. Er ist auf einen
runden und flexiblen Fertigrahmen mon-
tiert und bereits perforiert (exzentrisch)
[27].

Safe-T-Frame (SDS)

Safe-T-Frame ist ein Kofferdamrahmen
aus glasfaserverstarktem, rontgentrans-
luzentem Kunststoffmaterial mit neu-
artiger Profilgestaltung. Durch seine
Doppelhalbrahmenform kann das Kof-
ferdamtuch spannungsfrei im Rahmen
fixiert werden [1].

Abbildung 8: Anlegen einer Ligatur

Gingivaprotektoren

Gingivaprotektor  (fliissiger ~ Kofferdam)
dient zum Schutz der Gingiva vor chemi-
schen Substanzen, die unter anderem bei
Zahnaufhellungen
Gleichzeitig eignen sich auch einige Pro-
dukte zum Abdichten kleiner Undichtig-
keiten am klassischen Kofferdam (wie
Opaldam, Ultradent; Kooldam, Pulpdent;
Gingiva-Protection-Set, Dreve)

verwendet  werden.

Applikationstechniken

Es sind zahlreiche Applikationstechniken,
Verfahren und Methoden gebrduchlich. Im
Folgenden werden vier grundlegende
Techniken kurz beschrieben.

Bei der direkten Technik wird zuerst das
Tuch Uber den Zahn und durch die Kon-
taktpunkte gezogen und erst dann die
Klammer fixiert. Vorteil bei der direkten Me-
thode ist die allzeit gesicherte Klammer.
Diese Methode bietet sich besonders bei
der Verwendung von Doppelfliigelklam-
mern an [11, 14]. Bei der indirekten Tech-
nik wird zuerst die Klammer am Zahn fixiert
und anschlieRend das Tuch Gber die Klam-

Abbildung 9: Durchtrennung der Interdentalstege bei
Entfernen des Kofferdams

mer und den Zahn gezogen. Um even-
tuellen Dislokationen der Klammer vor-
zubeugen, sollte die Klammer mit
Zahnseide gesichert werden [2, 8, 14].
Die Verwendung von fliigellosen Klam-
mern erleichtert das Arbeiten mit dieser
Technik.

Im Rahmen der Fligelklammertechnik
werden die Fliigel der Klammer in den
bereits auf dem Rahmen vorgespannten
Kofferdam eingehangt. Nach der Fixie-
rung der Klammer am Zahn wird der
Perforationsrand des Kofferdams mit
einem stumpfen Instrument nach apikal
verschoben. Der Kofferdam kann dadurch
am Zahnhals zirkuldr zu liegen kommen. Die
Fliigelklammertechnik ist vor allem bei der
Einzelzahnisolierung bevorzugt anzuwen-
den [11].

Bei der Bligeltechnik wird der Kofferdam
Uber den Bligel der Klammer gezogen.
AnschlieRend wird der Kofferdam zusam-
mengefaltet und der Klammerzange ange-
lagert. Danach wird die Klammer am Zahn
fixiert und der Perforationsrand uber die
Klammerarme und Fliigel gehoben. Der
Rahmen kann bei dieser Technik erst zum
Schluss angelegt werden. Vorteil dieser
Technik ist die gute Ubersicht beim Legen
der Klammer [2, 11].

Den Abschluss beim Anlegen von Koffer-
dam stellt das Invertieren dar. Dabei wird
das Tuch vom Zahn leicht abgehoben, mit
einem Heidemannspatel und unter leich-
tem Druckluftstrom wieder dem Zahn an-
gelagert. Diese MaRnahme erhoht den
Effekt der Isolierung [10, 14].

Um Kofferdam méglichst zeitsparend und
rationell anzuwenden, ist ein klar struktu-
rierter Arbeitsablauf nétig. Ein Verlagern
mdoglichst vieler Arbeitsschritte in den Be-
reich der Arbeitsvorbereitungen, (also
vor die Patienten-Behandlung) verkirzt
den eigentlichen Arbeitsvorgang und
spart Behandlungszeit [4].

Wenn Behandler und Team eingespielt
sind, ausreichend Routine und Ubung
vorhanden sind, konnen viele Techni-
ken zum Erfolg fiihren. Stellvertretend
fir die Vielfalt an moglichen Techniken
seien zwei herausgegriffen, welche fir
Standardsituationen geeignet sind.
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Einzelzahnisolierung

(wie in der Endodontie) [2, 4, 11]
Arbeitsvorbereitungen (etwa drei Minuten)
B vorgeschnittenen Kofferdam der Stdrke
heavy stempeln

B Stanzung Kofferdam an der Stelle des
betroffenen Zahnes

B Anprobe der Klammer am Situationsmo-
del oder Standardklammer

B Adaptieren der Klammer im Kofferdam
(Fligeltechnik)

B Vorspannen des Kofferdam auf den Rah-
men

B Klammerzange in die Locher der Klam-
mer adaptieren und arretieren

B wenn erforderlich, Gleitmittel auf der
Unterseite des Kofferdam auftragen.

Arbeitsvorgang (etwa 60 Sekunden)

B Prifen der Approximalkontakte auf
Durchgéngigkeit mit Zahnseide

B Aufsetzen der vorbereiteten Kofferdam-
Klammer-Zangen Kombination

B Abstreifen des Spanngummis von den
Fliigeln der Klamme,

B Kofferdam mittels Zahnseide durch
Approximalkontakte fiihren

B Invertieren mit Heidemannspatel und
Druckluftblaser

B gegebenenfalls zusatzlich mit geeigne-
ten Mitteln abdichten

B Nachspannen des Kofferdams am Rah-
men

B Ausformen einer Kofferdamtasche am
unteren Rand zum Riickhalt von FlUssigkei-
ten.

Frontzahnbereich- oder
Sextantenisolierung

(wie Adhasivtechnik) [2, 4, 11]
Arbeitsvorbereitungen

B vorgeschnittenen Kofferdam Stérke me-
dium stempeln

B Je nach Behandlungsplan Kofferdam
ausstanzen, (FZ 4 bis 4, SZ je ein bis zwei
Nachbarzdhne)

B Anprobe der Klammer am Situationsmo-
dell oder Standardklammer

B Klammer in endstandige Lochung an
den Klammerfliigeln adaptieren
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B Spanngummi lose auf den Rahmen
spannen

B Klammerzange in die Locher der Klam-
mer adaptieren und arretieren

B gegebenenfalls Gleitmittel auf der Un-
terseite des Kofferdam auftragen.

Abbildung 10: Safe-T-Frame

Arbeitsvorgang

(etwa drei bis vier Minuten)

B Prifen der Approximalkontakte —auf
Durchgéngigkeit mit Zahnseide

B Kofferdam-Klammer-Zangen-Kombina-
tion auf endstandigen Zahn aufsetzen

B Abstreifen des Spanngummis von den
Fligeln der Klammer

B Invertieren des Kofferdams mit Heide-
mannspatel und Luftblaser

B Loch fir Loch wird der Spanngummi
nun Zahn fiir Zahn nach mesial adaptiert
B Spanngummi mit Zahnseide durch
Approximalkontakte fiihren

B weitere Fixierung individuell mit Klam-
mer, Wedjet, oder Kofferdamstreifen

B gegebenenfalls Legen von Ligaturen, bei
tiefen Prdparationsgrenzen oder hohen
Papillen

B Nachspannen des Kofferdams am Rah-
men

B Ausformen einer Kofferdamtasche am
unteren Rand zum Rickhalt von Flussigkei-
ten.

Entfernung des Kofferdam

[8,10]

Nach Entfernung aller Klammern, Ligaturen
und Keile bietet sich an, den Kofferdam
nach vestibular zu spannen und die Inter-
dentalstege des Kofferdams mit einer Kro-
nen-Schere zu durchtrennen. Da-
nach lasst sich der Kofferdam pro-
blemlos entfernen, und ein unbe-
merktes Verbleiben von Kofferdam
im Sulcus und damit verbundene
Folgen konnen vermieden werden.

Resumee

Ein Basiswissen (ber Kofferdam
und seine Handhabung sowie die
Anpassung an die jeweilige Situa-
tion vorausgesetzt, stellt der Kof-
ferdam eine wesentliche Erleichte-
rung zur Erzielung eines trockenen
Arbeitsfeldes tber langere Zeit dar
[12]. Die verwendete Technik muss
schnell und einfach durchzufiihren
sein. Mit etwas Fantasie und Improvisati-
onsgeschick lasst sich fast jede Situation
meistern. Wird dennoch der angestrebte
Zeitrahmen, der fiir die Kofferdamapplika-
tion geplant ist, deutlich tiberschritten, soll-
ten andere Mdglichkeiten der Isolation des
Arbeitsfeldes in Erwdgung gezogen wer-
den. Eine neue und viel versprechende Ge-
neration an Kofferdam hdlt gerade Einzug
in der Dentalbranche und wird demnéchst
ihre Praxistauglichkeit unter Beweis stellen
mussen.

ZA Mathias Freitag

Prof. Dr. Elmar Hellwig

Abt. f. Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

Hugstetter Stralle 55

79106 Freiburg

Zm ..

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Wenn Probleme auftauchen

Der psychosomatisch kranke Patient in der Praxis

Hans-Joachim Demmel

Fiir die Leserinnen und Leser, die sich noch nicht fir eine spezielle, post-
graduelle Ausbildung entscheiden kénnen, aber motiviert sind, Zahnmedizin
auch im Sinne der Psychosomatik als Teilgebiet der Humanmedizin zu
verstehen, veroffentlichen die Zahnérztlichen Mitteilungen in einer losen
Abfolge von Beitrdgen grundlegende Informationen zur Psychosomatik

in der Zahnmedizin (siehe auch unter zm-online.de).

Das Bewusstsein der Zahnarzte, nicht nur
Krankheiten, sondern Kranke zu behandeln,
hat in den letzten Jahren zugenommen.
Auch die Patienten fordern zunehmend,
ihre orofazialen Erkrankungen in gesamt-
medizinischen Zusammenhangen zu sehen
(,Ganzheitsmedizin®). Die zahnérztlich
Jtechnisch”  perfekten Behandlungskon-
zepte verlieren ihre Bedeutung als Selbst-
zweck und werden einem die individuellen
Bedurfnisse des Patienten beriicksichtigen-
den Behandlungskonzept untergeordnet.
Zahnarzte sind gefordert, ihre Diagnosen
und Therapien nicht nur aus fachbegrenzt
somatischer Sicht zu sehen, sondern auch
allgemeinmedizinische, psychische und so-
ziale Faktoren der Krankheit zu berticksich-
tigen. Damit gewinnt die Psychosomatik in
der Zahnmedizin an Bedeutung.

Der Prasident der Bundeszahnarztekammer
(BZAK), Dr. Dr. Weitkamp, betonte kiirzlich
auf einer Konferenz der BZAK mit Vertretern
des Arbeitskreises Psychologie
und Psychosomatik (AKPP) in
der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK), dass sich ein
Zahnarzt insgesamt ein breites
arztliches und zahnarztliches
Wissen und Kdnnen aneignen
sollte, um den Patienten eine
umfassend hauszahnarztliche
Behandlung zukommen zu las-
sen. Zu dieser hauszahnarztli-
chen Tatigkeit sollen in Zukunft
auch allgemeine Kenntnisse der
Psychosomatik gehoren.

\

Foto: PD

Dieses Wissen ist aber bisher im
Studium kaum vermittelt wor-
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den. Zahnérzte kdnnen sich diese Kennt-
nisse nur durch postgraduelle Fortbildung
in Kursen und Seminaren aneignen. Die
Maglichkeit, Kenntnisse zur Anwendung
der Verfahren der Psychosomatischen Me-
dizin nur aus der Literatur zu erwerben, be-
steht nicht. Durch die Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW) der DGZMK wird seit
Neuem ein Curriculum ,,Psychosomatische
Grundkompetenz” angeboten. Dies er-
moglicht jetzt endlich auch Zahnéarzten den
Erwerb einer qualifizierenden Ausbildung in
Psychosomatischer (Zahn-)Medizin.

Es gibt politische Uberlegungen, die
zahnarztliche Ausbildung von den medizi-
nischen Fakultdten der Universitaten abzu-
spalten und auf Fachhochschulen zu verla-
gern. Dies wiirde einen Riickschritt auf ein
mittelalterliches Verstandnis von Zahnheil-

kunde bedeuten, durch die Wiederein-
fihrung des nur somatisch-technisch aus-
gebildeten Berufes , Dentist”.

‘ -7:_ -

Die Zeichen, die wir sehen, sind oft rdtselhaft und auch verborgen.

Als Themen der néchsten Beitrdage
sind vorgesehen:

B Moglichkeiten zum Erkennen des
»~merk-wiirdigen” Patienten

B Ein ,Fahrplan” zum Umgang mit
psychosomatisch gestorten Patienten

B Die Erarbeitung einer Uberweisung
zum Fachtherapeuten

B Spezielle Krankheitsbilder aus der
Sicht der Psychosomatischen (Zahn-)
Medizin

B Eine Literaturtbersicht zur Psychoso-
matik in der Zahnmedizin

B Vorschlage zur qualifizierenden Fort-
bildung

(alle Beitréige sind nach der Printverof-
fentlichung unter zm-online.de zv finden)

Die Zahnmedizin darf nicht von der allge-
meinen Medizin getrennt werden. Das
wirde allen heutigen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen wi-
dersprechen.

Die Integration psychosomati-
scher Aspekte in das Verstehen
der Erkrankungen im Bereich
begriindet
auch, dass die Zahnmedizin
keine nur technische Disziplin

der Zahnmedizin

ist, sondern eine humanmedizi-
nische und damit ein Teilgebiet
der gesamten Medizin.

Die Zahnarztlichen Mitteilun-
gen werden in mehreren Beitra-
gen grundlegende Informatio-
nen zur Psychosomatik in der
Zahnmedizin vermitteln. |
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Der ,,merk-wiirdige” Patient in
der zahndrztlichen Praxis

Hans-Joachim Demmel

Es gibt Patienten, die ,merk-wiirdig”, ,,verwunderlich” oder , schwierig”
erscheinen, die ,,aus den Raster fallen”, weil die Beschwerden oder die
Symptomschilderung nicht zu den erlernten, anatomisch-physiologisch, oft
monokausal definierten Krankheitsbildern passen.

Dies ist eine immer wiederkehrende Erfah-
rung in der zahnarztlichen Praxis. Miiller-
Fahlbusch [1] pragte hierfiir den Begriff der
,Unvereinbarkeit von Befund und Befin-
den”. Die vom Patienten beschriebene
Krankheit kann nach den gangigen Krite-
rien nicht oder nicht hinreichend eingeord-
net werden (Tabelle 1).

Der Zahnarzt spirt, diese ungewohnlich
»~merk-wiirdigen” Patienten storen den
sonst so prazisen Praxisablauf, weil ihre Be-
schwerden mit den Ublichen Untersuchun-
gen nicht klar einzuordnen sind, viel Zeit
und Zuwendung verlangen, auch verwirren
konnen, sie eigentlich nicht verstanden
werden. Das Verstehen des Patienten ist
aber die Grundlage jeder Diagnostik.

Beispiel Kariesbefund

Karies ist zu sehen. Eine Schilderung des
Patienten ist nicht notig. Aber schon beim
Schmerz des kariosen Zahns ist der Zahn-
arzt diagnostisch auf die subjektive Schilde-
rung des Patienten angewiesen. Schmerz
ist nicht zu sehen oder zu messen. Korrekt
miisste es heilen: Man verldsst das Feld der
objektiven Befundung und begibt sich in
das Feld der Bewertung von Sinnesein-
driicken. Sinneseindriicke sind aber subjek-
tiv und werden selektiv wahrgenommen.
Sie sind stark abhédngig von der Situation
und der psychischen Befindlichkeit der Per-
son. Die Schmerzschilderung ist ohne
Berlicksichtigung allgemeiner Umstande

Das Befinden des Patienten erschlie3t sich oft tiber den Gesichtsausdruck und die Kérperhaltung —

auch fernab der orofazialen Region.

und der Personlichkeitsstruktur diagnos-
tisch kaum zu beurteilen. Aber auch die Per-
sonlichkeitsstruktur des Behandlers beein-
flusst das Verstehen und die Bewertung der
Schilderung der Beschwerden durch den
Patienten. Hier beginnt die Notwendigkeit
der Integration psychosomatischen Den-
kens.

Beispiel
Prothesenunvertréglichkeit

Ein Patient kommt mit seiner neuen Pro-
these nicht zurecht. Es konnte vielleicht die
offensichtlich mangelhafte technische Aus-
flihrung die Ursache sein. Fehlen aber sol-
che deutlichen Méngel, oder haben bereits
verschiedene Behandler erfolglos immer
wieder neue Prothesen versucht, so darf die
Ursache der Probleme auf einer anderen
Ebene vermutet werden. Erst ein patienten-
zentriertes, professionelles Gesprach kann
Aufschluss Uber die Ursachen des Problems
geben und Wege zur Problemlésung auf-
zeigen.

Schmerz und Prothesenunvertréaglichkeit
sind die typischerweise ersten Themen, die
Zahnarzte zur Psychosomatik fiihren. Die
Probleme dieser Patienten und mit diesen
Patienten sind ohne differentielle Bertick-
sichtigung der somatischen, psychischen
und sozialen Bedingtheiten kaum zu l&sen.
Die lbliche Ausbildung in der Zahnmedizin
lehrt nicht, solche Probleme und Schwierig-
keiten des Verstehens auch psychologisch
beziehungsweise psychoanalytisch zu be-
trachten.

Abweichungen vom erwarteten , Normver-
halten” des Patienten erfordern eine Flexi-
bilitat des Zahnarztes sowie Zeit, Wille und
Kenntnisse zum Versuch des Verstehens.
Nicht immer liegt der Grund des Nichtver-
stehens nur in der Darstellung des Patien-
ten.

So ist zum Beispiel denkbar, dass ein Zahn-
arzt mit einer sachlich ausgerichteten Per-
sonlichkeitsstruktur erhebliche Verstandi-
gungsschwierigkeiten mit einem eher , hys-
terisch” Ubertreibenden Patienten hat. Die
so genannte ,individuelle Wirklichkeit” des
Patienten und des Zahnarztes sind zu
verschieden. Erst ein kritisches Bewusstsein

zm 96, Nr. 1,1.1.2006, (29)
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der eigenen Struktur durch Selbsterfahrung
und Reflexion kann diese Verstandigungs-
schwierigkeiten vermindern helfen und
eine ,gemeinsame Wirklichkeit” schaffen.
Es ist nicht selten, dass das Krankheitsbild
psychisch stark alteriert ist. Angst oder
Furcht kénnten zu einer Verstarkung oder
Verfremdung des Grundleidens fiihren.
Neurosen kénnen eine erwartete normale
Reaktion so verandern, dass sie ,merk-wiir-
dig” erscheint. In diesem Zusammenhang
muss auf Untersuchungen von Schepank
[2] aufmerksam gemacht werden.

Bei 22 bis 26 Prozent der Bevdlkerung
Deutschlands sind psychische Stérungen
mit  Krankheitswert
festgestellt worden.
Daraus folgt, jeder
vierte bis flinfte Pati-
ent der bundesdeut-
schen Bevoélkerung ist
psychisch komorbid!
Zwolf Prozent aller
korperlichen Sympto-
me in der Arztpraxis
haben eine bedeut-
sam psychogene Ge-
nese. Bei jedem ach-
ten dieser Patienten
muss also mit psycho-
gener oder stark psy-
chisch  beeinflusster
Erkrankung gerech-
net werden. Aus diesen Ergebnissen ist zu
folgern, dass auch die Zahnmedizin ohne
eine speziell psychosomatische Ausbildung
zum Erkennen dieser Krankheitsfaktoren

o
o
5
=
o
[ing

nicht auskommt.

Wir wissen aus eigener Erfahrung, dass
Korperfunktionen von seelischen Faktoren
beeinflusst werden. So ist bekannt in der
peinlichen Situation das Erroten, bei
Schreck die Blasse oder Ohnmacht und bei
Angst das Zittern. Diese psychovegetativen
Reaktionen wiirden nie rein somatisch zu
erklaren versucht werden. Auch ist gelaufig,
dass Vorstellungen und Stimmungen Mi-
mik, Gestik und Haltung beeinflussen, aber
auch den Gesundungsverlauf oder zum
Beispiel die Schmerzempfindung. Zweifel
an einer nur monokausal somatischen
Krankheitserklarung sind also deutlich be-
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griindet. Krankheit ist immer ein multi-
faktorielles Geschehen. Viktor von Weiz-
sacker: ,Wer nur am Korper arbeitet, ver-
fehlt die volle Halfte der Wirklichkeit” [3].
Die Psychosomatische Medizin ist die Lehre
von korperlich-seelisch-sozialen Wechsel-
wirkungen in der Entstehung, dem Verlauf
und der Behandlung von Krankheiten. Sie
ist kein zusatzliches Fachgebiet der Medi-
zin, sondern eine umfassend andere Sicht-
weise — ein Paradigma.

Das heute noch vorherrschende, dualisti-
sche Paradigma einer Koérper und Psyche
getrennt betrachtenden Medizin (mecha-
nistisches Modell), das auf Descartes (17.
Jahrhundert) zuriickgeht, ist weder in der
Medizin der Antike, noch nach heutigem
erkenntnistheoretischem Wissen denkbar.
Korper und Psyche sind untrennbar ver-
kniipft in der Art von Regelkreisen.

Friihzeitiger Verdacht ...

Die Zahnmedizin befasst sich mit der Dia-
gnostik und Therapie lokaler Symptome,
die aber nichtimmer nur eine lokale Genese
haben, sondern wie alle Erkrankungen viel
umfassender betrachtet werden missen.
Krankheit ist nicht nur somatisch zu er-
klaren, sondern kann auch als untauglicher
Losungsversuch eines Traumas, Problems
oder Konfliktes verstanden werden. Hier
muss aber deutlich von dilettantischem
«Psychologisieren” Abstand genommen
werden.

Krankheiten nur mystisch als psychischen
Ausdruck zu erklaren, entbehrt jeder Wis-
senschaftlichkeit. Die Diagnose einer psy-
chischen Ursache oder Mitbeteiligung bei
Krankheit bedarf immer der begriindet po-
sitiven Diagnostik. Diese ist aber nur durch
profunde differentialdiagnostische Kennt-
nisse in Psychosomatischer Medizin mog-
lich.

Die Aufgabe des Zahnarztes ist es, die mog-
lichen Ursachen differenziert zu betrachten
und dem Patienten zu besseren Ldsungs-
moglichkeiten zu verhelfen. Nur die Er-
kenntnis, nicht Krankheiten, sondern
Kranke zu behandeln, wird zu einer wirklich
— im Wortsinn — ganzheitlich individuellen
Zahnmedizin fiihren.

Sollte ein ,merk-wiirdiger” Patient Anlass
geben, an ein psychosomatisches Krank-
heitsbild zu denken, so bleibt den nicht spe-
ziell ausgebildeten Zahnéarzten nur der Weg
der Uberweisung zur diagnostischen Ab-
klarung. Das Vermitteln der Notwendigkeit
der Uberweisung zum Psychotherapeuten
ist aber duRerst schwierig, da in der Regel
diese Patienten eine seelische Ursache nicht
erkennen konnen. Oft bewerten sie dies als
Stigmatisierung (,ich bin doch nicht ver-
riickt ...“). Wie eine solche Uberweisung
mit bestmodglicher Compliance zu erarbei-
ten ist, wird in einem der folgenden
Beitrage zur Psychosomatik in der zahnarzt-
lichen Praxis dargestellt werden.

... spart teure Diagnostik

Das friihzeitige Erkennen psychosomati-
scher Zusammenhange bei der Diagnostik
verhindert auch die unsinnige Haufung auf-
wendiger Untersuchungen und Behandlun-
gen sowie die Aggravierung der Sympto-
matik durch somatische Fixierung. Es ist so-
wohl aus menschlicher als auch aus volks-
Sicht bedenklich,
durch das weit verbreitete Verfahren der so-

wirtschaftlicher dass
matischen Ausschlussdiagnostik bei vielen
Erkrankungen erst nach einer mehrjahrigen
Odyssee somatischer Verdachtsdiagnosen
(mit erheblichen Kosten) auch psychogene
Ursachen qualifiziert diagnostiziert werden.
Die integrierte Psychosomatische Medizin
hat zum Ziel, dieses zu vermeiden.

Der tiefenpsychologisch begriindete Ansatz
beim Umgang mit dem Kranken unter-
scheidet sich grundlegend von Ratschldagen
aufgrund des ,gesunden Menschenver-
standes” oder der allgemeinen Lebenser-
fahrung des Zahnarztes. Die vorschnelle,
unqualifizierte Deutung psychogener Ursa-
chen oder Mitbeteiligungen an der Krank-
heit muss bei diesen Kranken zu einer Ver-
starkung der Abwehr fiihren. Konnten sie
ihren Konflikt auf der psychischen Ebene
verarbeiten, missten sie nicht somatisieren.
Nur so ist die erschreckend geringe Compli-
ance bei unreflektierter Uberweisung zu
Fachinstitutionen mit dem Suffix ,Psycho”
zu erkldren. Der psychosomatisch ausgebil-
dete Zahnarzt bietet durch das qualifizierte



Vorgehen dem Patienten die Mdoglichkeit,
den Desomatisierungsprozess einzuleiten
und damit den Circulus vitiosus der somati-
schen Fixierung aufzuldsen.

Die neu gewonnene Einsicht in die Krank-
heitsentwicklung ermdglicht dem Patien-
ten schlieBlich erst den Zugang zur eventu-
ell notwendigen Psychotherapie oder kann
durch eine Einordnung der aktuellen, aber
tempordren Problematik (zum Beispiel:
tibermé@Riger Stress) diese Uberflissig ma-
chen.

Schlussfolgerungen

B Das mechanistische Monokausalitats-
denken des 17. Jahrhunderts sollte auch in
der Zahnmedizin beendet werden. Dia-
gnose und Therapie missen aus einem bio-
psycho-sozialen Verstandnis von Krankheit
erfolgen. Hierbei ist es wichtig, sich nicht zu

einer dilettantischen Psychologisierung
verfliihren lassen, sondern eine qualifizierte
Wertung und Gewichtung der Anteile vor-
zunehmen. Diagnostik und Therapie sollen
entsprechend der Anteile und der sinnvol-
len Méglichkeiten erfolgen.

W Bereits im Studium sollten Psychologie
und Psychosomatik mehr als bisher beriick-
sichtigt werden.

B Da aber im Studiengang nur eine orien-
tierende Einfihrung vermittelt werden
kann, ist eine postgraduelle, qualifizierende
Fortbildung in Psychosomatischer Medizin
notwendig.

W Als Einstieg in eine psychosomatisch ori-
entierte Zahnmedizin bietet die Akademie
Praxis und Wissenschaft (www.dgzmk.de)
Seminare flir Zahnarzte an.

B Es besteht ein groRer Bedarf fir Institu-
tionen, zu denen Zahnarzte, die nicht psy-
chotherapeutisch entsprechend ausgebil-

det sind, Patienten (iberweisen konnen.
Etwa zur differentialdiagnostischen Bera-
tung bei Verdacht auf erhebliche psychi-
sche Krankheitsursachen oder Komorbi-
ditat. Das Suffix ,Psycho” sollten diese Be-
ratungsstellen nicht im Titel fiihren, um die
Compliance zu erleichtern. Es ware wiin-
schenswert, dass solche interdisziplindren
Beratungsstellen von den Universitaten,
den Kammern und / oder den Kassen-
zahndrztlichen Vereinigungen eingerichtet
werden.

Dr. Hans-Joachim Demmel

Auerbacher Str. 2, 14193 Berlin
mail: h.j.demmel@gmx.de
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Differentialdiagnose der Schwellungen im Parotisbereich

Erstmanifestation eines follikularen
Lymphoms in der Glandula parotis

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

Eine 77-jahrige Patientin stellte sich mit ei-
ner seit vier Monaten zunehmenden,
schmerzlosen Schwellung der linken Ohr-
speicheldriise bei einem niedergelassenen
MKG-Chirurgen vor. Bei der klinischen Un-
tersuchung liel sich ein etwa zwei Zentime-
ter (cm) grofer, prallelastischer, schmerzlo-
ser, gut abgrenzbarer und verschieblicher
Knoten im Bereich der linken Glandula pa-
rotis erkennen (Abb. 1). Ahnliche Verinde-
rungen wurden submandibular, retroauri-
culdr und nuchal links palpiert. Die Funk-
tion des Nervus facialis und seiner Aste
zeigte sich uneingeschrankt. In der Sono-
graphie der Gesichts- und Halsweichteile
konnten multiple scharf begrenzte Raum-
forderungen mit gleichem, homogenem,
echoarmem Reflexmuster dargestellt wer-
den. Aufgrund der raschen GroRenzu-
nahme der Glandula parotis und der friihen
Lymphknotenschwellungen war die Ver-
dachtsdiagnose eines malignen  Spei-
cheldriisentumors mit Lymphknotenmeta-
stasen (cT2 cN2b Mx) gestellt worden.

Zusatzlich fiel bei Erstvorstellung in unserer
Klinik eine seit etwa 1,5 Jahren zuneh-
mende Schwellung des linken Oberlides auf
(Abb. 2). In der durchgefiihrten Kernspin-
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Abb. 1: Schwellung
der linken Glandula
parotis. Deutlich
erkennt man die
vergroBerten Lymph-
knoten submandi-
buldr und nuchal.

e - j—

Abb. 2: Verkleinerung der linken Lidspalte

tomographie konnten multiple weichteil-
dichte Raumforderungen im Bereich der
Orbitae, der Temporalregion beidseits, der
linken Ohrspeicheldriise und supraclavi-
culér sowie nuchal links nachgewiesen wer-
den, welche nach Kontrastmittel-Gabe
durch eine kréftige, homogene Anreiche-
rung ohne zentrale Nekrosen imponierten
(Abb. 3 und 4). Auf Grund der generalisier-
ten Lymphknotenschwellungen wurde nun
differentialdiagnostisch eine systemische
Lymphknotenerkrankung, zum Beispiel ein
malignes Lymphom, eine Sarkoidose oder
eine Tuberkulose, angenommen.

Weitere Manifestationen konnten weder
durch eine radiologische Durchmusterung
noch durch eine Szintigraphie des Skelettes
oder Sonographie des Abdomens nach-
gewiesen werden. Im Verlauf hatten sich
multiple subkutane Knoten Uber den ge-
samten Rlcken verteilt. Axillare und in-

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

guinale Lymphknoten waren nicht tastbar.
B-Symptome (Gewichtsverlust, Temperatur-
erhéhung, Nachtschweill) oder pathologi-
sche Verdnderungen des Blutbildes (hdma-
topoetische Insuffizienz, Paraproteinamie)
bestanden nicht. Die diagnostisch durchge-
fuhrte zerviko-nuchale Lymphknotenexstir-
pation ergab die histologische Diagnose
eines niedrig malignen, follikularen Lym-
phoms Grad 2 im Stadium II/E A-Bulky
(Ann-Arbor-Klassifikation, WHO-Tumorhis-
tologieschlissel ICD-O M 9695/3), welches
durch eine Chemotherapie mit kurativem
Ansatz behandelt wurde.

Diskussion

Zirka 15 Prozent aller Speicheldriisentumo-
ren der Glandula parotis sind maligne
[Barnes et al., 2005]. Schnelles Wachstum
und friihe Lymphknotenmetastasierung be-
stimmen, @hnlich wie im vorliegenden Fall,
das klinische Bild der Speicheldriisenmalig-
nome [Sungur et al., 2002]. In 40 bis 67
Prozent tritt spéter eine Funktionsein-
schrankung des Nervus facialis auf. Schmer-
zen, Ulzeration und Verbackung des Tu-
mors mit den bedeckenden Weichgeweben
bilden im fortgeschrittenen Stadium wei-
tere Schliisselsymptome [Cawson et al.,
1998b]. In Kombination mit den zunachst
lediglich einseitig, regional aufgetretenen
LymphknotenvergréRerungen lag der Ver-
dacht auf das Vorliegen eines malignen
Speicheldriisentumors im Anfangsstadium
vor und verschleierte bei fehlender Allge-



Fotos: Buch

Abb. 3: Coronare Magnetresonanztomogra-
phie des Kopf-Hals-Bereiches: multiple hyper-
intense Ldsionen bilateral in der Regio tempo-
ralis, der linken Parotis, submandibulér und
supraklavikular

meinsymptomatik und unauffalligem Blut-
bild eine generalisierte maligne Lymphkno-
tenerkrankung.

Lymphome zahlen neben Rhab-
domyosarkomen zu den haufigs-
ten malignen Tumoren des
Kopf-Hals-Bereiches [Imhof et
al.,, 2004]. Beim Erwachsenen
sind weltweit etwa 22 Prozent
aller
und 70 Prozent aller niedrig
malignen Lymphome den folli-

Non-Hodgkin-Lymphome

kularen Lymphomen zuzuord-
nen [Nathwani et al., 2001].
Primédr machen sich diese durch
LK-Schwellungen
bemerkbar, die vor allem durch
eine ungesteuerte Vermehrung
von Lymphozyten entstehen [Nathwani et
al., 2001; Vetter, 2005]. Haufig werden
zusétzliche

schmerzlose

unspezifische ~ Symptome

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

unter Fortbildung

(Midigkeit, Appetitlosigkeit, Ubelkeit) so-
wie eine erhohte Infektanfélligkeit beob-
achtet [Cawson et al., 1998a]. B-Symptome
(Gewichtsverlust, ~ Temperaturerh6hung,
Nachtschweil) treten seltener auf als beim
Hodgkin-Lymphom [Kaiser und Neubauer,
2002]. Das histopathologische Grading
korreliert mit der Prognose (Grad 3 zeigt ein
aggressiveres Wachstum als Grad 1 und 2)
[Nathwani et al., 2001].

Der vorliegende Fall verdeutlicht die diffe-
rentialdiagnostische Schwierigkeit bei un-
klaren Schwellungen im Bereich der Parotis
und des seitlichen Halses. Die Parotisschwel-
lung hatte in Kombination mit der cervika-
len LK-Schwellung zunéchst zur Verdachts-
diagnose eines Speicheldriisentumors ge-

Abb. 4: Axiale Magnetresonanztomographie des Schédels: nativ (a)
und nach Kontrastmittel-Applikation (b); bilaterale Raumforderungen
der Orbitae, teilweise Quadrantentiberschreitend (links) mit homoge-
nem, krdftigem Enhancement nach Kontrastmittel-Applikation

fuhrt. Erst die durchgefiihrte Bildgebung
(Ultraschall, Magnetresonanztomographie)
flihrte durch den Nachweis der multiplen
Raumforderungen zur richtigen Verdachts-
diagnose und ermdoglichte nach histopatho-
logischer und immunhistochemischer Verifi-
zierung das Einleiten der notwendigen The-
rapie. Grundsatzlich missen entziindliche
(Tuberkulose, Mononukleose, Zytomegalie-
virus, Borreliose) von nicht entziindlichen
Lymphknotenerkrankungen  (Sarkoidose)
und anderen Raumforderungen (branchio-

Fazit fir die Praxiss

B Eine Schwellung im Bereich der Glan-
dula parotis kann auch durch VergroRe-
rung der intraglanduldren Lymphknoten
hervorgerufen werden.

B Lokale begrenzte Lymphknotenver-
groBerungen konnen als Anfangssta-
dium einer systemischen Lymphknoten-
erkrankung auftreten.

B Die Verdachtsdiagnose erfordert im-
mer eine histologische Bestatigung.

gene Zysten, neurogene-, myogene- und li-
pogene Tumoren, Speicheldrisenerkran-
kungen) unterschieden werden [Diinne und
Werner, 2002]. Daher sollte bei
Lymphknotenschwellungen,
insbesondere bei multiplen per-
sistierenden Lasionen, neben
Metastasen auch die Mdoglich-
keit von Manifestationen einer
generalisierten Lymphknoten-
erkrankung, in die Differential-
diagnose mit einbezogen wer-
den. Neben der Sonographie
kann die Magnetresonanzto-
mographie (MRT) einen wichti-
gen Beitrag zur Differentialdia-
gnose [King et al.,
2004].
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Repetitorium

Lungenkrebs

Christine Vetter

Der Lungenkrebs ist die hdufigste zum Tode fihrende Krebserkrankung.
Seine Inzidenz nimmt bei Mdnnern derzeit leicht ab, dafiir bei Fraven aber
erheblich zu, was im Wesentlichen auf den verdnderten Rauchgewohnheiten

bei Mdnnern und Frauven beruht.

Rund 40000 mal wird in Deutschland pro
Jahr die Diagnose ,Lungenkrebs” gestellt,
etwa 31800 mal bei Mdnnern und 10400
mal bei Frauen. Meist geschieht das zwi-
schen dem 58. und dem 65. Lebensjahr,
rund fiinf Prozent der Betroffenen aber sind

unter 40 Jahre alt. Die Prognose des Lun-

Die Inzidenz des Lungenkarzinoms ist in
den vergangenen Jahren erheblich ange-
stiegen. Anfang des vergangenen Jahrhun-
derts war der Tumor eher eine Raritat, in-
zwischen ist er die haufigste todlich verlau-
fende Krebserkrankung. Durch die weiter
steigenden Krankheitszahlen bei Frauen

Der Diagnose Lungenkrebs geht in den meisten Fdllen eine jahrelange Nikotinsucht voraus.

genkrebs ist insgesamt betrachtet schlecht,
es handelt sich um die haufigste Krebsto-
desursache bei Manner und um die dritt-
héufigste bei Frauen (nach dem Mamma-
und dem Kolonkarzinom).

Medizinisches Wissen ist fir jeden
Zahnarzt wichtig. Da sich in allen
medizinischen Fachbereichen sténdig
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.
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wird erwartet, dass sich die Haufigkeit des
Lungenkarzinoms in den kommenden 25
Jahren sogar noch einmal verdoppeln wird.

Diverse Lungentumore

Tumore im Lungenbereich sind zu etwa
zehn Prozent gutartig, 90 Prozent aber sind
bosartig. Als Lungenkrebs werden dabei
verschiedene Tumore im Bereich der Lunge
bezeichnet, und zwar sowohl das seltene
Mesotheliom, das vom Lungenfell ausgeht,
sowie das Bronchialkarzinom, das im ei-

Stadieneinteilung

Die Stadieneinteilung des Tumors ist
wichtig fir die Therapieplanung wie
auch fiir die Prognoseabschatzung. Ubli-
cherweise erfolgt die Stadieneinteilung
nach der TNM-Klassifikation.

T steht dabei fiir Tumor, die Zahl hinter
dem T gibt die GroRe des Tumors und
seine Beziehung zum Nachbargewebe
wieder.

T1 besagt beispielsweise, dass der Tumor
kleiner als drei Zentimeter ist und noch
umgeben von Lungengewebe.

N steht fiir die befallenen Lymphknoten
(Nodi) und M fiir die Metastasierung. Ein
Tumor im Frithstadium ohne Nachweis
von Metastasen wiirde somit als T1 NO
MO klassifiziert.

Weitere Klassifizierungen betreffen die
Ausdifferenzierung des Tumors und wer-
den mit G (Grading) bezeichnet. G1 be-
sagt beispielsweise, dass es sich um ein
hochdifferenziertes Tumorgewebe han-
delt.

Mit der Abkiirzung R wird nach der Ope-
ration die Vollstandigkeit der Tumorent-
fernung angegeben, wobei RO bedeutet,
dass Operateur wie auch Pathologe da-
von ausgehen, dass kein Tumorrest ver-
blieben ist, wahrend R1 und R2 signali-
sieren, dass der Tumor nicht komplett
entfernt werden konnte.

gentlichen Lungengewebe entsteht. Es
geht in aller Regel von der Bronchial-
schleimhaut aus.

Je nach Art des entarteten Gewebes
werden verschiedene Tumore unter-
schieden:
H das
(SCLC, small cell lung cancer), das etwa 20
Prozent der Tumore ausmacht

B das nicht kleinzellige Bronchialkarzinom
(NSCLC non small cell lung cancer), auf das
80 Prozent der Tumore entfallen.

kleinzellige  Bronchialkarzinom



Beim NSCLC sind weiter zu unterscheiden:
B die Plattenepithelkarzinome mit 35 bis
40 Prozent

M die Adenokarzinome mit 25 bis 30 Pro-
zent

B die grofRzelligen-anaplastischen Karzi-
nome mit fiinf bis zehn Prozent.

Diagnostik

Im Friihstadium wird die Diagnose ,Lun-
genkrebs” meist als Zufallsbefund gestellt.
Entdeckt wird der Tumor zumeist durch
eine Rontgenuntersuchung oder im Rah-
men einer Computertomographie. Dabei

Mit iber 40 000 Krebsneuerkrankungen in Deutschiand (Stand 2000)
Neuerkrankungen pro
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Das SCLC und das NSCLC unterscheiden
sich in ihrem Verlauf: Das kleinzellige Bron-
chialkarzinom waéchst vergleichsweise ag-
gressiv, ist daflir aber relativ empfindlich
gegeniiber einer Chemotherapie. Das nicht
kleinzellige Bronchialkarzinom wachst da-
gegen deutlich langsamer, es spricht aber
weniger gut auf eine Chemotherapie an.

Symptome

Zu den Beschwerden beim Lungenkrebs
gehoren im Friihstadium der Erkrankung
ein chronischer Reizhusten, Auswurf und
eventuell leichte Atembeschwerden. Da die
Symptome unspezifisch sind und speziell
bei Rauchern oft als eine chronische Bron-
chitis diagnostiziert werden, wird das Karzi-
nom Uublicherweise erst in einem fortge-
schrittenen Zustand entdeckt.

Typische Symptome im fortgeschrittenen
Stadium sind Appetitlosigkeit verbunden
mit Gewichtsverlust, chronischer Husten,
Heiserkeit, blutiger Auswurf, Atemnot, pfei-
fende Atemgerausche, Schluckstérungen,
Midigkeit, Thoraxschmerzen sowie Fieber.
Auch Pneumonien, die nicht auf eine Be-
handlung ansprechen, kénnen auf Lungen-
krebs hinweisen.

sind Lungenkarzinome ab etwa einem Zen-
timeter GroRe in der Rontgenuntersuchung
zu erkennen. Die entdeckten Herde kdnnen
ein Karzinom darstellen, aber auch auf an-
dere Erkrankungen hindeuten. Bei unkla-
rem Rontgenbefund kann die Diagnose
durch eine Computertomographie abgesi-
chert werden.

Zu den Diagnoseverfahren
gehoren ein Serumtest auf Tumormarker
sowie die Sputumuntersuchung, bei der
der Auswurf mikroskopisch auf verdnderte

weiteren

Zellen hin untersucht wird. Der Test ist we-
nig aufwandig, allerdings auch nur bedingt
aussagekraftig.

Gesichert wird die Diagnose mittels einer
Bronchoskopie mit feingeweblicher Unter-
suchung von Zellen, die durch eine Lavage
oder einen Burstenabstrich gewonnen wur-
den. Werden keine aussagekraftigen Pro-
ben gewonnen, so wird Uber eine Feinna-
delbiopsie von auBen unter computerto-
mographischer Kontrolle Gewebe fiir eine
histologische Untersuchung entnommen.

. Bei Passivrauchern steigt das Er-
krankungsrisiko bei Fraven um 20
und bei Ménnern um durchschnittlich 30
Prozent an, und das weiter steigend mit
zunehmender Exposition.

Es kann ferner eine Mediastinoskopie not-
wendig werden, wobei eine optische Sonde
in den Raum zwischen den Lungenfliigeln
eingebracht wird, so dass dieser auf einen
Tumorbefall hin untersucht werden kann.
Besteht der Verdacht auf Metastasen, kann
aulerdem eine Knochenszintigraphie not-
wendig werden, eine Ultraschalluntersu-
chung des Bauchraumes sowie eine Com-
putertomographie verschiedener Organbe-
reiche.

Ursachen des
Lungenkarzinoms

Ursache des Lungenkrebs ist die Inhalation
karzinogener Substanzen, wobei an erster
Stelle das Rauchen steht. Rund 85 Prozent
der Bronchialkarzinome werden auf das
Zigarettenrauchen zuriickgefthrt. Rund 16
Prozent aller Manner und neun Prozent al-
ler Frauen, die rauchen, erkranken im Laufe
ihres Lebens an einem Bronchialkarzinom.
Das Risiko einer Krebserkrankung im Bron-
chialbereich steigt mit der Zahl der ge-
rauchten Zigaretten, mit der Dauer des
Rauchens sowie mit der Teer- und Nikotin-
konzentration der Zigaretten. Das Karzi-
nom bildet sich nicht von heute auf mor-
gen, sondern entwickelt sich langsam uber
Jahre und Jahrzehnte. Im Mittel dauert es
den Schétzungen zufolge 15 bis 25 Jahre
bis zur Ausbildung eines manifesten Bron-
chialkarzinoms.

Erkrankungsrisiken

Generell ist das Risiko, einen Lungenkrebs
zu entwickeln, bei Rauchern rund zehn bis
20 mal hoher als bei Nichtrauchern. Es
sinkt, wenn nicht mehr geraucht wird, und
zwar kontinuierlich mit der Dauer des
Nichtrauchens. Allerdings nahert sich das
Risiko erst nach 25 Jahren Nikotinabstinenz
dem eines Nichtrauchers wieder an.

Auch Passivrauchen erhoht das Krebsrisiko,
und das vor allem, weil Passivraucher dem
Seitenstromrauch, also dem Rauch der qual-
menden Zigarette, ausgesetzt sind, der be-
sonders reich an Karzinogenen ist. Dadurch
steigt das Bronchialkrebsrisiko beispiels-
weise bei Ehepartnern von Rauchern bei
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Frauen um 20 und bei Mannern um durch-
schnittlich 30 Prozent an, und das weiter
steigend mit zunehmender Exposition.

Eine weitere wichtige Ursache des Lungen-
krebs ist die Inhalation von Asbeststauben,
wobei Asbest allerdings im Wesentlichen
nicht zum Bronchialkarzinom fiihrt, son-
dern als Hauptursache des Mesothelioms
gilt. Asbest ist ein natdirlich vorkommendes
Fasermaterial, das sich vor allem als Warme-
dammung und als Brandschutz eignet. Ge-
langt es bei Bearbeitungs- oder auch bei

Behandlung des
Lungenkrebs

Die Behandlung des Lungenkarzinoms ist
immer abhangig von der Tumorart und von
der Lokalisation und Ausdehnung des Karzi-
noms. In aller Regel wird primar versucht,
den Tumor operativ zu entfernen. Bei
grofRen Tumoren kann aullerdem versucht
werden, diese durch eine vorherige Chemo-
oder Strahlentherapie zunachst zu verklei-
nern, um die Operabilitat zu verbessern.

Chemo- oder Strahlentherapie:

Auch nach der Operation kann eine
Chemo- oder Strahlentherapie indiziert
sein, wenn eine kurative Operation oder die
Resektion befallener Lymphknoten nicht
moglich ist oder war. Je nach Indikations-
stellung unterscheidet man

B die adjuvante Chemotherapie, bei der
im Anschluss an eine Operation mit Zyto-
statika behandelt wird, um das Auftreten
von Metastasen zu verhindern und Rezidi-
ven vorzubeugen

Altersstandardisierte Inzidenz von Lungenkrebs in Deutschiand 1990-2000
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Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung von Lungenkrebs ist nach wie vor
das Rauchen. Seit Mitte der 80er Jahre hat der Anteil der Raucher in der
mdnnlichen Bevélkerung abgenommen, in der weiblichen Bevélkerung ist

er dagegen angestiegen.

Verschleilvorgdngen in die Atemluft, so
werden die einzelnen Fasern tief in die
Bronchien bis ins Lungengewebe eingeat-
met und gelangen bis ins Mesothelium, wo
sich schliellich Mesotheliome ausbilden
konnen. Auch dies geschieht langsam, im
Mittel wird mit einer Krankheitsentwick-
lung tber 30 Jahre gerechnet. Besonders
geféhrlich ist die Kombination einer Asbest-
exposition mit Rauchen. Sie steigert das
Lungenkrebsrisiko um etwa das 60fache.
Zusatzlich gelten auch Chrom- und Nickel-
verbindungen als mdgliche Ausloser von
Lungenkarzinomen.

Des Weiteren ist bekannt, dass Vernarbun-
gen im Lungenbereich, beispielsweise auf-
grund von Operationen oder durch eine
Tuberkulose, die Karzinomgefahr erhéhen.
Davon abgesehen ist wie bei anderen bos-
artigen Tumoren auch von einer geneti-
schen Pradisposition auszugehen.
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Ublicherweise wird bei der Operation ein
Lungenlappen entfernt (Lobektomie) oder
bei ausgedehnteren Tumoren auch zwei
Lungenlappen (Bilobektomie).

Ist der Tumor sehr ausgedehnt, so kann
auch eine Entfernung eines kompletten
Lungenfliigels (Pneumonektomie) notwen-
dig werden. Die Atemflache wird durch
Lobektomie und Bilobektomie um 25 bis 30
Prozent kleiner und bei der Pneumonekto-
mie, je nachdem ob der linke oder rechte
Lungenfliigel entfernt wird, sogar um 40
bis 60 Prozent.

Das kann durch die Restlunge nur bedingt
kompensiert werden, so dass Atempro-
bleme nach der Operation die Regel sind.
Das Herz muss als Kompensation aulerdem
mehr Blut durch die Lunge pumpen, was
eine Steigerung der Herzfrequenz und eine
VergroRerung des Herzvolumens nach sich
zieht.

In Deutschland wurde die hochste Inzidenz bei Mdnnern Mitte der 70er
bis Ende der 80er Jahre erreicht. Seitdem ist ein riickldufiger Trend er-
kennbar. Bei Frauen dagegen steigt die Inzidenz kontinuierlich an.

B die neoadjuvante Chemotherapie vor
der Operation, um den Tumor zu verklei-
nern und damit besser operabel zu machen
Bl die palliative Chemotherapie bei fortge-
schrittenen, nicht mehr kurativ behandel-
baren Tumoren mit dem Ziel, Symptome zu
bessern und die Lebensqualitdit moglichst
zu erhalten.

Ebenso wie bei der Chemotherapie hat es
auch bei der Strahlentherapie in den ver-
gangenen Jahren erhebliche Fortschritte
gegeben. Im Vergleich zu friiher kann die
Radiotherapie gezielter auf den Tumor und
die gefahrdeten Lymphknoten gerichtet
werden, wodurch weniger gesundes Ge-
webe zerstort wird und weniger Nebenwir-
kungen verursacht werden.

Seit wenigen Monaten gibt es beim nicht
kleinzelligen Lungenkarzinom eine weitere,
neue Therapieoption, und zwar die Be-



handlung mit dem Antikorper Erlotinib.
Es handelt sich bei diesem Wirkstoff um
ein kleines Molekil, das den in den
Tumorzellen gelegenen Teil des EGF-
Rezeptors (Epidermal Growth Factor)
besetzt. Der EGFR ist ein Wachstumsre-
zeptor, der von verschiedenen Tumor-
zellen, unter anderem auch von Zellen
des Lungenkarzinoms, fehlreguliert ist
und Uberexprimiert wird. Der Rezeptor
befindet sich auf der Oberflache der Tu-
morzellen und leitet Wachstumssignale
in das Zellinnere weiter. Diese Signalliber-
tragung ist der Startschuss fir die Tumor-
zelle, unkontrolliert zu wachsen, gesunde
Zellen zu verdrangen und Metastasen zu
bilden. Wird der EGF-Rezeptor besetzt, wie
es durch das jlngst zugelassene Erlotinib
geschieht, wird die Signallibertragungs-
kette durchbrochen, die Wachstumsbefehle
bleiben aus, Tumorwachstum und Metasta-
sierung werden gehemmt. Erste Studien

Stop dem Aktiv- und Passivrauchen. Mitmachen lohnt sich.
Mehr auf Seite 19 dieser zm-Ausgabe.

zeigen, dass sich durch die Antikorperthera-
pie die Uberlebenszeit der Patienten stei-
gern lasst.

Prognose

Ist der Lungenkrebs operabel, so besteht
prinzipiell die Chance auf eine vollstandige
Heilung, sofern der Tumor frih genug
erkannt wird. Befindet er sich im duBeren

Bereich der Lunge, so lasst sich das
entartete Gewebe in aller Regel gut
entfernen. Wenn keine Lymphkno-
ten befallen sind, liegt die Fiinf-Jah-
res-Uberlebensrate bei bis zu 80
Prozent.

Das aber ist die Ausnahme, meist
werden die Tumore erst im fortge-
schrittenen Stadium entdeckt. Bei
rund zwei Drittel der Patienten
kann der Tumor nicht mehr opera-
tiv entfernt werden. Die Fiinf-Jah-
res-Uberlebensrate sinkt dann auf etwa finf
Prozent.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln
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Klinik, Pathogenese, Diagnostik und Epidemiologie der Norovirusinfektion

Norovirus als blinder
Passagier an Bord

Thomas Schneider et al.

Norovirusinfektionen GuBern sich durch plétzlich eintretendes Erbre-
chen und wassrige Diarrhé. Genetische Verdnderungen des Erregers
haben die Kontagiositét erhoht und in letzter Zeit zu mehreren Aus-
briichen auf Kreuzfahrtschiffen, in Krankenhdusern und in Altershei-
men gefiihrt. Nur strikte hygienische MaBnahmen kénnen die Aus-
breitung des Erregers in Gemeinschaftseinrichtungen verhindern.

In Deutschland sind die meisten Arzte erst
durch die Epidemie im Herbst/Winter
2002/2003 auf die Erkrankung durch Noro-
viren aufmerksam geworden. Der Erreger
wurde bereits 1972 von Albert Kapikian
und Mitarbeitern mittels Elektronenmikro-
skopie sichtbar gemacht [1]. Die fiir diesen
Nachweis verwendete Stuhlprobe stammte
von einem Freiwilligen, der mit einem
Stuhlfiltrat von einem Patienten, der im
Rahmen eines Ausbruchs in Ohio in der
Stadt Norwalk erkrankte (Namensgebung),
infiziert wurde [2]. Im Jahre 2002 wurde
eine Umbenennung in Noroviren vorge-
nommen. In mehreren europaischen Lan-
dern einschlieRlich Deutschland kam es
2002/03 zu einem deutlichen Anstieg
von Norovirus-Fallen [3]. Diese erhohte
Zahl von Ausbriichen wurde mit einer
neuen genetischen Variante des Erre-
gers in Verbindung gebracht [3]. Von
dieser Epidemie waren auch mehrere
Krankenhauser und deren Personal zum
Teil so schwer betroffen, dass hierdurch
die normale Krankenversorgung ge-
fahrdet wurde [4].

Der Erreger

Noroviren (ehemals Norwalk-like Viren)
sind humanpathogene Vertreter der Fa-
milie der Caliciviridae. Die Viruspartikel
besitzen eine GrolRe von 27 bis 40
Nanometern (nm) (Abbildung 1)
(Ubersicht: [5]). Das Fehlen einer Hiill-
membran ist ein Grund fiir die hohe
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Umweltresistenz der Noroviren,
die besondere Anforderungen an
Desinfektion und Hygiene stellt.
Das virale Genom besteht aus
einem einzelstrangigen RNS-Mo-

Foto: pp

lekiil. Zur Vermehrung in der infi-
zierten Zelle bedient sich das Virus
einer eigenen RNA-Polymerase,
die im Gegensatz zu vielen ande-
ren Polymerasen keine Korrekturfunktion
besitzt, so dass falsch eingebaute Nukleo-
tide schnell zu Mutationen fithren (Uber-
sicht: [5)]). Letzteres ist die Ursache fir die
hohe genetische Diversitat der Noroviren

von Noroviren aus dem Stuhl eines infizierten Men-

schen (Negativkontrastierung mit zwei Prozent
Phosphorwolframséure); Aufnahme von Dr. Hauré-
der, Zentralinstitut der Bundeswehr Koblenz, mit
freundlicher Genehmigung.

In Situationen, wo viele tausend Menschen auf engem
Raum zusammen sind, ist GuBerste Hygiene nétig, um
eine Norovirusinfektion zu verhindern.

(antigenic drift). Als eine Ursache fir die
Pandemie im Winter 2002/03 wird die Do-
minanz einer neuen Genotyp-Variante in-
nerhalb des Genotyps GGIl.4 (Grimsby-like
Virus) diskutiert [3]. Inwieweit dieser Virus-
stamm moglicherweise virulenter oder um-
weltresistenter ist oder aber eine gewisse
Immunitat in der Bevolkerung gegeniiber
Noroviren unterlaufen hat, kann derzeit
nicht beantwortet werden.

Epidemiologie

Im Gegensatz zu bakteriellen Durchfaller-
krankungen, zum Beispiel den Salmonello-
sen, handelt es sich bei den durch Norovi-
ren verursachten Gastroenteritiden um eine
typische Erkrankung der Winter- und Friih-
jahrsmonate. Die Norovirus-Pandemie in
der Saison 2002/2003 (Abbildung 2) fiihrte
in Deutschland und in anderen europai-
schen Landern sowie den USA zu teilweise
schwerwiegenden Einschrankungen der
medizinischen Versorgung [3, 4]. Bei den
Ausbriichen sind insbesondere Kranken-
hauser, Alten- und Pflegeheime sowie Kin-
dergarten betroffen. Die hochsten Inziden-



zen weisen altere Menschen Uber 60
Jahren auf, wobei das weibliche Ge-
schlecht deutlich tiberwiegt [6].

Pathogenese

Untersuchungen zum Pathomechanis-
mus der Norovirusinfektion werden da-
durch erschwert, dass sich die Viren
nicht in Organ- oder Zellkulturen kulti-
vieren lassen. Die gentechnische Her-
stellung von Kapsidproteinen ermdég-
licht die Bildung virusahnlicher Partikel
(VLP). Damit konnte festgestellt wer-
den, dass Noroviren (iber spezifische
Kohlenhydrate, die in ABH (olgosaccha-
ride in Erythrozyten) und Lewis Blut-
gruppenantigenen vorkommen, an die
Epithelzellen binden [7]. Diese Anti-
gene werden unter anderem von reifen

zm-info R

Diagnostik:

Zurzeit gilt als sicherster Nachweis fir
Noroviren die RT-PCR aus dem Stuhl. Bei
groReren Ausbriichen ist es nicht not-
wendig, alle Betroffenen zu untersuchen.
In diesen Fallen gentigt der molekularbio-
logische Nachweis bei drei bis fiinf der
betroffenen Personen, um dann bei den
anderen Erkrankten aus der gleichen Um-
gebung mit @hnlichen Symptomen eben-
falls eine Norovirusinfektion zu diagnosti-
zieren. Wichtig ist, darauf hinzuweisen,
dass die hygienischen MaRnahmen sich
nach der Klinik richten und nicht nach
dem Erregernachweis im Stuhl, denn die-
ser kann noch Monate nach Abklingen
der Symptomatik positiv sein.

Fir spezifische Fragen zur Norovirusdia-
gnostik bitten wir die Leser, sich an das
Konsiliarlabor fiir Noroviren am Robert
Koch-Institut zu wenden:

Robert Koch-Institut (FG15)

(PD Dir. rer. nat. Eckart Schreier)
Nordufer 20

13353 Berlin

Telefon: 018887542379

Fax: 018887542617

E-Mail: schreierE@rki.de

2001 2002

2003 2004 2005

Abbildung 2: Ubermittelte Norovirus-Fdlle in Deutschland nach Meldejahr und Meldewoche;
Fdlle entsprechend der Referenzdefinition des Robert Koch-Institus (RKI).

Quelle: Robert Koch-Institut.Surv.Stat@RKI

Enterozyten im oberen Bereich der
Zotten exprimiert (Abbildung 3). In-
teressant ist die unterschiedliche Sus-
zeptibilitét fiir die Infektion durch die-
sen Erreger. Der Schutz einiger Perso-
nen vor der Erkrankung wird mit dem
Fehlen des Rezeptors fiir Noroviren in
Verbindung gebracht. Unterschied-
liche Norovirus-Stamme kénnen aber
offenbar verschiedene Antigene fir
die Anheftung verwenden, so dass
kein Schutz gegen alle Norovirus-
stéamme gegeben ist [8]. Eine lang
anhaltende Immunitat gibt es daher
nicht. Personen mit einer durchge-
machten Infektion konnen in der fol-
genden Saison erneut erkranken.

Diagnostik

Die Bestatigung der klinisch vermute-
ten Norovirus-Infektion sollte durch
den molekularen Nachweis viraler
RNS im Stuhl mittels Nukleinsauream-
plifikation (RT-PCR) erfolgen. Die Me-
thode ist hoch sensitiv und spezifisch.
Neben dem molekularen Nachweis

des Norovirusrezeptors

Reifungsgrad der Enterozyten
Zunahme der Expression

Abbildung 3: Histologischer Schnitt einer Biopsie aus
dem Duodenum nach Formalinfixierung, Paraffin-
einbettung und HE-Fdrbung. Die Enterozyten zeigen
eine zunehmende Differenzierung von der Krypten-
basis zur Zottenspitze. Die Expression von Blutgrup-
penantigenen, die als Rezeptoren fiir Noroviren dis-
kutiert werden (7, 11), nimmt ebenfalls mit dem Rei-
fungsgrad der Enterozyten zu. Somit sind bevorzugt
reife Enterozyten an der Zottenspitze als Zielzellen
fiir Noroviren zu betrachten.

stehen auch Enzymimmunoassays (EIA, im- treten eine akute Diarrhd und Erbrechen
munologischer Nachweis von Norovirus- auf. Die Inkubationszeit bei Mensch-zu-

antigenen im Stuhl) zur Verfligung.

Klinik

Mensch-Ubertragung betrdgt im Mittel
sechs bis 48 Stunden [7]. Epidemiologische
Studien deuten daraufhin, dass Erbrechen
haufiger bei Kindern und Diarrhé haufiger

Die klassische Klinik dieser Infektionserkran- bei Erwachsenen auftritt [9]. Die Erkrankun-
kung besteht in einer kurzen meist heftigen gen werden in vielen Fillen von einem
Episode einer Gastroenteritis. In der Regel schweren Krankheitsgefiihl, haufig auch
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von Glieder- und Muskelschmerzen, abdo-
minellen Kréampfen und manchmal auch
von Fieber begleitet. Die Erkrankung dauert
in der Regel nur zwélf bis 60 Stunden und
heilt in den meisten Féllen folgenlos aus. Al-
lerdings sind altere Menschen und Kinder
durch den manchmal sehr ausgepragten
Fliissigkeits- und Elektrolytverlust lebensbe-
drohlich gefahrdet. Bei Kleinkindern und
sehr alten Menschen kann es durch die In-
duktion von Erbrechen beim Essen zu
schwerwiegenden Aspirationspneumonien
kommen.

Therapie

Die Therapie ist in erster Linie symptoma-
tisch und konzentriert sich, wie bei anderen
Durchfallerkrankungen,
chende Flissigkeits- und Elektrolytsubstitu-

auf die ausrei-

tion. Eine spezifische virusstatische Thera-
pie gibt es zurzeit nicht.

Pravention

Noroviren zeichnen sich durch eine hohe
Umweltresistenz (Tenazitat) und eine ein-
geschrankte Empfindlichkeit gegeniiber
Ublichen Desinfektions- und Reinigungs-
mitteln aus. Diese Charakteristika sind - zu-
sammen mit der geringen infektiosen Dosis
von weniger als 100 Viruspartikeln und der
Méglichkeit einer aerogenen Ubertragung

Verdachtsmomente fiir einen Noroviren-Ausbruch

Tabelle 1: Klinische
Merkmale bei Noro-
virus-Ausbriichen

Erbrechen (hdufig explosiv) in > 50% der Fille

Dauer der Erkrankung 12 bis 60 Stunden
Inkubationszeit 6 bis 48 Stunden
Personal und Betreute betroffen

des Virus — Ursache fuir die erschwerte Kon-
trolle von Krankheitshaufungen. Nachdem
aufgrund der typischen Symptomatik und
der epidemiologischen Merkmale (Tab. 1)
der Verdacht auf einen Norovirus-Ausbruch
gestellt wurde [10], sollte ein adaptiertes
Hygieneregime Anwendung finden, ohne
die Bestatigung durch virologische Unter-
suchungen abzuwarten (Textkasten 2,
Pravention). Die durch  zeitweilige
SchlieBungen von Stationen und Freistel-
lung von Mitarbeitern verursachten 6kono-
mischen Belastungen sind dabei in Relation
zu den vielfach hoheren Kosten eines un-
kontrollierten Ausbruchs zu sehen.

Zusammenfassung

Norovirusinfektionen sind die hdufigste Ur-
sache akuter Gastroenteritiden. Die epide-
miologische Bedeutung dieser meldepflich-
tigen Infektionserkrankung wurde in den
letzten Jahren durch mehrere Ausbriiche
auf Kreuzfahrtschiffen, in Krankenhausern
und in Altersheimen deutlich. Die Erkran-

2 2 Personen (Patienten oder Mitarbeiter) mit typischer Symptomatik
innerhalb von 48 Stunden und in einem rdumlichen Zusammenhang

|

=Anformation des P in der t
Einrichtung (auch Reinigungskrafte, Mitarbeiter in der
Diagnostik, Krankentransporter, Kiichenpersonal)
=Patienten- und Besucherinformation, ggf.
zeitweilige Einschrankung des Besucherverkehrs

== Meldung an das zustindige Gesundheitsamt
innerhalb von 24 Stunden nach §6 Abs. 1 Nr. 2
Infektionsschutzgesetz (JArztmeldung®)

=Molekularbiologischer Nachweis von Noroviren
im Stuhl (RT-PCR) als Methode der Wahl bei drei
bis funf Erkrankten im Rahmen eines definierten
Ausbruchsgeschehens =
Eei Bestétigung Aufrechterhaltung der Manahmen
bis mind. 3 Tage nach den letzten Symptomen und

erfolgter Endreinigung

== |solierung der Patienten (Einzelzimmerpflege oder
Kohortenisolierung, Kontaktisolierung mit Schutzkittel,
Handschuhen und Mundschutz)

== Hygi he Hand i ion mit geeig
Desinfektionsmittel (Wirkungsbereich B der RKI-Liste)

== Freistellung von erkranktem Personal bis 2-3 Tage
nach Ende der akuten Symptomatik

= Reinigung / Fldchendesinfektion aller kontaminierten
Réume und Kontaktflachen (z.B. Turklinken) mit
aldehydhaltigen Reinigungsmitteln (einschl. separate
Wéscheentsorgung und Reinigung bei >80°C)

= Beschriankung der Personalbewegung (keine Rotation
zwischen betroffenen und nicht betroffenen Bereichen)

= Verlegung von Patienten in nicht betroffene Bereiche
bis 3 Tage nach Ende der akuten Symptomatik
vermeiden bzw. frihzeitige Vorinformation bei nicht
vermeidbaren Verlegungen/Transporten

= Ggf. zeitweilige Schliefung der betroffenen Station
fiir Neuaufnahmen

Tabelle 2: Verfahrensplan bei Verdacht auf Norovirusinfektionen
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kung @duBert sich typischerweise durch
plétzlich auftretendes Erbrechen und akut
einsetzende wassrige Diarrhd. Die Infektion
kann auch (iber Aerosole erfolgen, so dass
insbesondere Erbrochenes als hoch konta-
gios gilt. Der Verdacht auf diese Erkrankung
sollte klinisch gestellt werden, insbesondere
wenn mehrere Personen mit diesen Sym-
ptomen aus einer gemeinsamen Umge-
bung kommen. Genetische Veranderungen
des Erregers haben wahrscheinlich zu der
erhéhten Kontagiositét in den letzten Jah-
ren beigetragen. Der Schutz einiger Perso-
nen vor der Erkrankung wird mit dem Feh-
len des vermeintlichen Rezeptors flir Noro-
viren in Verbindung gebracht. Die letzten
Epidemien haben gezeigt, dass nur strikte
hygienische MaBnahmen die Ausbreitung
des Erregers in Gemeinschaftseinrichtun-
gen verhindern konnen.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Thomas Schneider
PD Dr. rer. nat. Joachim Mankertz

Prof. Dr. med. Martin Zeitz (Klinikdirektor)
Charité- Universitdstsmedizin Berlin-Campus
Benjamin Franklin, Medizinische Klinik |
(Gastroenterologie, Infektiologie und
Rheumatologie)

Dr. med. Andreas Jansen
PD Dr. rer. nat. Eckart Schreier
Robert Koch-Institut Berlin

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Thomas Schneider
Charité- Universitdstsmedizin Berlin-Campus
Benjamin Franklin, Medizinische Klinik |
(Gastroenterologie, Infektiologie und
Rheumatologie)

Hindenburgdamm 30

12200 Berlin

Thomas.schneider@charite.de
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tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Fortbildung der
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ZAK Bremen
o s, 0

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Herstellung von Model-
len, Funktionsloffeln und Biss-
Schablonen im Praxislabor —
ZFA/Kurs/ praktischer Arbeits-
kurs

Referenten: Dr. Bernhard Buch-
wald/ Hr. Putz, Zahntechniker-
meister

Termine: 18. 01. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Gemeinschaftspraxis Dr.
Buchwald und Partner, Debsted-
ter Weg 7, 27578 Bremerhaven
Gebiihr: 60 Euro Bremen, 75
Euro Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 60017

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Behandlung von CMD
als interdisziplinare Aufgabe von
ZA + Osteosacraltherapeut
Referenten: Hr. Dr. Boiserée
Termine: 26. 01. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bre-
men

Gebiihr: 20 Euro Bremen, 25
Euro Umland — mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Thema: Das parodontale Mana-
gement in der tdglichen Praxis
Referenten: Dr. Frank Beck
Termine: 28. 01. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Zahnéarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bre-
men

Gebiihr: 183 Euro Bremen, 229
Euro Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 65001/ 8 Punkte

Thema: Prophylaxe |
Referenten: Dr. Jan Reinke, ZMF
Sabine Mack

Termine: 04. 02. 2006

8.30 - 14.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 74 Euro Bremen, 93
Euro Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 60004

Thema: Prophylaxe Il — ZFA Kurs
Referenten: ZMF Sabine Mack
Termine: 08. 02. 2006 od.
15.02. 2006, 15.00 — 18.00 Uhr
11.02. 2006 od. 18. 02. 2006,
9.00 - 12.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 102 Euro Bremen, 128
Euro Umland — mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 60005

Thema: Festzuschiisse plus — Wir
sind fir Sie da! Praktische Um-
setzung der ZE-Festzuschusse
2005 - ZFA Kurs

Referenten: Angelika Doppel
Termine: 10. 02. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnérzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebiihr: 70 Euro Bremen, 88
Euro Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 60011

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium - Kinderkrankheiten,
Impfungen etc.

Referenten: Hr. Trapp

Termine: 16. 02. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bre-
men

Gebiihr: 20 Euro Bremen, 25
Euro Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Thema: Aktuelle Wurzelfiilltech-
niken

Referenten: Dr. Clemens Barg-
holz

Termine: 24. 02. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
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Euro Umland — mit freundlicher

Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank
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ZAK Sachsen-Anhalt
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»Erwin Reichenbach”

Thema: Funktionslehre (3-teilig)
- Kurs 1 — Funktionsanalyse und
-therapie fiir die tagliche Praxis
Referenten: Dr. Uwe Harth, Bad
Salzuflen

Termine: 03. 02. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr,

04.02. 2006,

9.00 - bis 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GroRRe Diesdor-
fer Strale 162

Gebishr: 700 Euro Kurspaket
Kurs-Nr.: Z/2006-004

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie (6-teilig)

Referenten: Prof. Dr. Knut Merte,
Leipzig

Termine: 17. 02. 2006,

15.00 - 20.00 Uhr,

18.02. 2006,

9.00 - bis 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GrofRe Diesdor-
fer StralRe 162

Gebishr: 1700 Euro Kurspaket,
350 Euro Einzelkursgebiihr
Kurs-Nr.: Z/2006-005

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Arbeitskurs

Referenten: Genoveva Schmid,
Berlin

Termine: 17. 02. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

18.02. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatszahnkli-
nik, Harz 42a

Gebiihr: 240 Euro

Kurs-Nr.: H-44-2006

Thema: Parodontale Chirurgie |
und Il - Kurs | — Einsteigerkurs —
Diagnostik, Befund, Indikation,
Therapiemdoglichkeiten
Referenten: OA Dr. Christian
Gernhardt und OA Dr. Stefan
Reichert, beide Halle/S.
Termine: 18. 02. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik fur Parodontologie und Kin-
derzahnheilkunde, Harz 42-44
Gebishr: 250 Euro Kurspaket
Kurs-Nr.: Z/2006-030

Thema: Der verlagerte und reti-
nierte Zahn

Referenten: Priv.-Doz. OA Dr. Dr.
Peter Maurer, Dr. med. Jens
Bock, beide Halle/S.

Termine: 18. 02. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GroRRe Diesdor-
fer StralRe 162

Gebiihr: 135 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-035

Thema: Ihre Personlichkeit ent-
scheidet: Was in Ihnen steckt,
darf gezeigt werden — Person-
lichkeitstraining zur erweiterten
Selbstwahrnehmung, Selbstent-
wicklung und Motivation
Referenten: Petra Erdmann, Lan-
gebriick

Termine: 24. 02. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GrolRe Diesdor-
fer StralRe 162

Gebihr: 90 Euro

Kurs-Nr.: H-45-2006

Thema: Rationale Antibiotikathe-
rapie und -prophylaxe in der
zahnarztlichen Praxis bei Erkran-
kungen und Eingriffen im ZMK-
Bereich sowie benachbarten Or-
gansysteme

Referenten: Dr. med. Richard Ey-
ermann, Miinchen

Termine: 25. 02. 2006,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GrolRe Diesdor-
fer StralRe 162

Gebiihr: 130 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-006
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Thema: Workshop: Abdingungen
und Privatvereinbarungen
Referenten: Gudrun Sieg-Kiister,
Wilfrath

Termine: 25. 02. 2006,

9.00 -16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GrofRe Diesdor-
fer Stralle 162

Gebiihr: 120 Euro

Kurs-Nr.: H-46-2006

Anmeldungen bitte schriftlich
liber Zahnarztekammer S.-A.,
Postfach 39 51,

39014 Magdeburg,

Tel.-Nr.: 0391/73939 14 (Frau
Einecke) bzw. 0391/7393915
(Frau Birwirth),

Fax: 0391/7393920

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
birwirth@zahnaerztekammer-
sah.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

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

Referenten: Dr. Raphael
Borchard, Miinster

Termine: 13./14. 01. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 590 Euro

Kurs-Nr.: 06/100

Thema: Einfiihrung in die im-
plantologische Praxis
Referenten: Prof. Dr. Axel Zo6ll-
ner, Witten-Herdecke

Termine: 20./21. 01. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 285 Euro

Kurs-Nr.: 06/500
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Thema: ZeitgemiaRe Parodontal-
behandlung und ihre Realisation
in der Praxis: was ist machbar
und was nicht? — Teil A
Referenten: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Termine: 21. 01. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebishr: 320 Euro

Kurs-Nr.: 06/101

Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Endodontologie,

Teil 1-2

Referenten: Prof. Dr. Elmar Hell-
wig und weitere Mitarbeiter,
Freiburg

Termine:

Teil 1: 25.-28. 01. 2006,

Teil 2: 16. - 18. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 2237 Euro

Kurs-Nr.: 06/600

Thema: Applied Kinesiology fiir
Zahnérzte - Einflihrung und
praktische Anwendung (AK E)
Referenten: Dr. Rudolf Meierh-
fer, Roth

Termine: 03./04. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 490 Euro

Kurs-Nr.: 06/102

Thema: Schnarchen — Obstruk-
tive Schlafapnoe: Intraorale
Aspekte der Behandlung
Referenten: PD Dr. Dr. Edmund
Rose, Freiburg

Termine: 04. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 320 Euro

Kurs-Nr.: 06/103

Thema: Stérungen der Blutgerin-
nung und zahnarztliche Chirur-
gie

Referenten: Dr. Dr. Ralf Schon,
Freiburg

Termine: 08. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 95 Euro

Kurs-Nr.: 06/104

Thema: Mundschleimhautverin-
derungen

Referenten: PD Dr. Dr. Richard
Werkmeister, Koblenz

Termine: 10. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 180 Euro

Kurs-Nr.: 06/105

Thema: Weisheitszahn entfernen
oder belassen?

Referenten: PD Dr. Dr. Richard
Werkmeister, Koblenz

Termine: 11. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 180 Euro

Kurs-Nr.: 06/106

Thema: Schnupperkurs Hypnose
in der Zahnarztpraxis
Referenten: Vesna Marcovici-
Decker, Neuried-Ichenheim
Termine: 17. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 95 Euro

Kurs-Nr.: 06/107

Thema: Die Kunst der Kommuni-
kation und Konfliktbewaltigung
—Unten am Boot

Referenten: Prof. Dr. Dieter
Strecker, Stuttgart

Termine: 18. 02. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 520 Euro (1 ZA + 1
ZFA)/ 290 Euro Einzelperson
Kurs-Nr.: 06/302

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforums Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

ZAK Westfalen-Lippe

ZAHNARITEKAMMER WF]

_‘_-_"_:nl'.rllnl! LIFPL

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Miinster

Termin: 13. 01. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr,

14.01. 2006, 9.00 — 14.00 Uhr
Kurs.Nr.: 067 106

Gebiihr: 896 Euro

Thema: Implantations- und Aug-
mentationskurs an Humanprapa-
raten

Referenten: Prof. Dr. Fouad
Khoury, Olsberg, Prof. Dr. Wer-
ner Wittkowski, Minster
Punkte: 15

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

Kurs.Nr.: 067 107

Gebiihr: ZA: 254 Euro,

ZMA: 127 Euro

Thema: Chance - die Umsetzung
von Unternehmenszielen mit
Begeisterung und Leidenschaft —
Team

Referent: Robert Berkemeyer,
Munster

Punkte: 8

Termin: 18. 01. 2006,

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 111

Gebiihr: 114 Euro

Thema: Welchen Weg nimmt Ihr
Vermogen?

Referent: Dipl.-Kfm. Ludger
Weeg, Rheda Wiedenbriick
Punkte: 4

Termin: 18. 01. 2006,

14.30 - 18.30 Uhr

Kurs.Nr.: ARB 067 112

Gebiihr: 102 Euro pro Termin
Thema: Arbeitskreis fir Gold-
gussrestaurationen und Gold-
stopffiillung

Referent: Dr. Albert Scherer, Pa-
derborn

Punkte: 6

Termin: 18. 01. 2006,

14:00 - 19:00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 110

Gebiihr: 188 Euro

Thema: "Wie der Hamster im
Rad". Das Burnout-Syndrom bei
Zahnarzten

Referent: Dipl.-Psych. Frank Ha-
genow, Hamburg

Punkte: 7

Termin: 18. 01. 2006,

14:00 - 18:00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 109

Gebiihr: ZA: 142 Euro,

ZMA: 71 Euro

Thema: Implantatabrechnung fiir
Einsteiger — Team

Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern

Punkte: 5

Termin: 18. 01. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs.Nr.: ARB 067 108
Gebishr: 130 Euro pro Termin
Thema: Arbeitskreis Funkti-
onstherapie

Referenten: Dr. Christian Ment-
ler, Dortmund, Dr. Uwe Harth,
Bad Salzuflen

Punkte: 6



Termin: 20. 01. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

21.01. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 114

Gebiihr: 808 Euro

Thema: Die thermoplastische
Waurzelfiillung

Referenten: Dr. Carsten Appel,
Niederkassel

Punkte: 18

Termin: 20. 01. 2006,

14.00 -17.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 113

Gebiihr: ZA: 162 Euro,

ZMA: 81 Euro

Thema: Erfolgreiches Forde-
rungsmanagement — Team
Referenten: ZMV Christine Bau-
meister, Haltern, Dr. Hendrik
Schlegel, Minster

Punkte: 4

Termin: 21. 01. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 115

Gebiihr: 280 Euro

Thema: Trilogie - Einfiihrung in
die digitale zahnarztliche Foto-
grafie, Kurs 1: Grundlagen der
(digitalen) Fotografie

Referent: Dr. Andreas Bortsch,
Ratingen

Punkte: 8

Termin: 21. 01. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 116

Gebiihr: 240 Euro

Thema: ZeitgeméaRe Zahnheil-
kunde — ,All in one Day”
Referent: Dr. Stephan Hafer, Kéln
Punkte: 8

Termin: 25. 01. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 118

Gebiihr: 158 Euro

Thema: Nichtanlagen, traumati-
scher Zahnverlust und Zahnex-
traktionen

Referenten: Dr. Hildegard Wege-
ner, Stadtlohn

Punkte: 4

Termin: 25. 01. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 119

Gebiihr: 196 Euro

Thema: Therapie von Kaufunkti-
onsstérungen

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

Punkte: 7

Termin: 25. 01. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 117

Gebiihr: ZA: 148 Euro,

ZMA: 74 Euro

Thema: Die richtige Berechnung
der zahntechnischen Leistungen
—Team

Referent: ZTM Georg Dreyer,
Ostbevern

Punkte: 4

Termin: 28. 01. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 123

Gebiihr: ZA: 308 Euro,
ZMA: 154 Euro

Thema: Notfalltraining fir
zahnarztliche Praxen — Team
Referent: Dr. Axel Miinker +
Team, Herne

Punkte: 9

Termin: 28. 01. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 122

Gebiihr: ZA: 282 Euro,

ZMA: 141 Euro

Thema: GOZ-Spezial

Referenten: Sylvia Wuttig, Eppel-
heim

Punkte: 8

Dezentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 25. 01. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs.Nr.: 067 120

Gebiihr: 65 Euro

Thema: Endodontie im Milchge-
biss — Neues von der Adhésiv-
technik — Ein Update
Referenten: Dr. Till Dam-
maschke, Minster, Dr. Markus
Kaup, Minster

Punkte: 4

Ort: InterCityHotel, Ringstr. 1-3,
45879 Gelsenkirchen,

Tel.: 0251/507 607

Fortbildung fir Zahnmed. Assi-
stenz- und Verwaltungsberufe

Termin: 06. 02. + 13. 02. 2006,
9.00 - 16.30 Uhr

Kurs.Nr.: 063 100

Gebiihr: 220 Euro

Thema: GOZ | — Basiskurs
Referenten: ZMF Wiltraud Ho6t-
mann, ZMV Christine Baumei-
ster

Auskunft:

Akademie fir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

Inge Rinker

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-619

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Craniomandibulére Dys-
funktion (Kurs Il — Aufbaukurs)
Referent: PD Dr. Stefan Kopp,
Jena

Termin: 06.01.2006,
09:00-18:00 Uhr/07.01.2006,
09:00-18:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Kurs Nr.: D 01/06 (19 Fp.)

Thema: Interdisziplinare Funkti-
onstherapie im Kopf-Hals-Be-
reich

Referent: Dr. Ralph-Steffen Z6-
bisch, MR Dr. Rainer Wander, El-
sterberg

Termin: 13.01.2006,
09:00-18:00 Uhr/14.01.2006,
09:00-15:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnérzte, Physio-
therapeuten

Kurs Nr.: D 02/06 (17 Fp.)

Thema: Interdisziplinire Diagno-
stik und Therapie von Erkrankun-
gen des craniomandibuléren Sy-
stems

Referent: Dr. Ralph-Steffen Z6-
bisch, Elsterberg, Peter Plau-
mann, Plauen

Termin: 20.01.2006,
09:00-18:00 Uhr,

21.01.2006, 09:00-15:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnérzte, Physio-
therapeuten

Kurs Nr.: D 05/05 (17 Fp.)

Thema: Notfall beim Zahnarzt,
Simulatortraining zu typischen
Akutsituationen

Referentin: Dr. Michael Miller,

Soren Weber, Dresden

Termin: 21.01.2006,
09:00-16:00 Uhr

Ort: Uniklinikum Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte, Mitarbei-
terinnen

Kurs Nr.: D 06/06 (11 Fp.)

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

Referent: PD Dr. Jirgen Manhart,
Minchen

Termin: 27.01.2006,
15:00-19:00 Uhr/28.01.2006,
09:00-18:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Kurs Nr.: D 07/06 (14 Fp.)

Thema: Mundakupunktur
(Grundkurs)

Referent: Dr. Jochen Zahn,
Minchen

Termin: 27.01.2006,
14:00-19:00 Uhr/28.01.2006,
09:00-17:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Kurs Nr.: ZD 01/06 (16 Fp.)

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der Lan-
deszahnarztekammer Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Fax: 0351/8066-106 oder
E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
Tel.: 0351/806 6101

ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahniirztekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Ihre Personlichkeit ent-
scheidet: Was in lhnen steckt,
darf gezeigt werden - Personlich-
keitstraining

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen, ZeilRstr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Petra Erdmann

Termin: 01. 02. 2006,
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9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 155 Euro
Kurs Nr.: Z / F 0606

Thema: Vorgehen mit Strategie
und Konsequenz Mundgesund-
heit von A bis Ende

Ort: Zahnirztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen, ZeiRstr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Annette Schmidt
Termin: 03. 02. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 210 Euro

Kurs Nr.: F 0604

Thema: Prophylaxe Strategien
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen, ZeilRstr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Annette Schmidt
Termin: 04. 02. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210 Euro

Kurs Nr.: F 0605

Thema: Scaling: Die bedarfsge-
rechte, befundabhangige profes-
sionelle Zahnreinigung —Denti-
kiire praktisch

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen, Zeilstr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 04. 02. 2006,

9.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 190 Euro

Kurs Nr.: F 0606

Thema: Basis-Workshop zum
Festzuschusssystem ZE

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen, ZeilRstr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Monika Popp

Termin: 04. 02. 2006,

9.30 — 14.00 Uhr

Gebiihr: 55 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0607

Thema: Grundlagen der digitalen
intraoralen Photographie

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen, ZeilRstr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Dr. Clemens Bargholz
Termin: 08. 02. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 125 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0608

Thema: Gesund bleiben — wie
schaffen wir das?
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
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zentrum Niedersachsen, ZeilRstr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Dr. Stefanie Holm
Termin: 08. 02. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 70 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0609

Thema: Praktischer Réntgenkurs
flr Mitarbeiterinnen mit Kennt-
nissen gem. ROV

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen, Zeikstr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 10. 02. 2006,

13.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 125 Euro

Kurs Nr.: F 0607

Thema: Ultraschallbehandlung in
der Parodontologie — ein be-
wahrtes Konzept. Seminar und
praktischer Arbeitskurs

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen, Zeilistr.
11 a, 30519 Hannover

Referent: Dr. Michael Maak
Termin: 10. 02. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 285 Euro

Kurs Nr.: Z / F 0610

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Nordrhein

Zahndérztliche Kurse im Karl-
Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 06070 P(B)* 5 Fp.
Thema: Die &sthetische Kompo-
sit-Restauration

Workshop zur Schichtungstech-
nik nach Dr. Lorenzo Vanini
Referent: Dr. med. dent. Jérg
Weiler, Koln

Termin: 01. 02. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro

Kurs-Nr.: 06055 B * 4 Fp.
Thema: Die moderne Zahnextra-
tion

Referent: Dr. med. dent. Jérg
Neugebauer, K&In, Dr. med.
dent. Javier Mauricio Herrera
Herrera, Koln

Termin: 01. 02. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 120 Euro

Kurs-Nr.: 06005 P(B)* 15 Fp.
Thema: Suprakrestale Taschen
und Knochendefekte — Modul
11-12 des Curriculums Parodon-
tologie

Referent: Prof. Dr. Dr. Anton Scu-
lean, Universitat Nijmegen —
Abtl. Parodontologie, Nijmegen
Termin: 03. 02. 2006,

14:00 bis 18:00 Uhr

04. 02. 2006,

09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 380 Euro

Kurs-Nr.: 06080 B * 4 Fp.
Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik -— Teil 1 -—

Der zahnlose Unterkiefer und die
Verankerung herausnehmbaren
und bedingt abnehmbaren
Zahnersatzes. (Beachten Sie bitte
auch unsere Kurse 06081 und
06082)

Referent: Dipl.-Ing. Prof. Dr.
Ernst-Jirgen Richter, Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik,
Wiirzburg

Termin: 03. 02. 2006,

9.30 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 110 Euro

Kurs-Nr.: 06081 B * 4 Fp.
Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik -— Teil 2 -— Im-
plantate und abnehmbare Pro-
thetik im Restgebiss: das Prinzip
der ,strategischen Pfeiler”. (Be-
achten Sie bitte auch unsere
Kurse 06080 und 06082)
Referent: Dipl.-Ing. Prof. Dr.
Ernst-Jirgen Richter, Poliklinik
fur Zahnarztliche Prothetik,
Wiirzburg

Termin: 03. 02. 2006,

14.00 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 110 Euro

Kurs-Nr.: 06082 B* 8 Fp.
Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik — Teil 3 — Sinn-
volle und bewahrte Therapie-
konzepte im teilbezahnten Ge-
bifl und im zahnlosen Oberkiefer
(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 06080 und 06081)

Referent: Dipl.-Ing. Prof. Dr.
Ernst-Jirgen Richter, Poliklinik
flr Zahnarztliche Prothetik,
Wiirzburg

Termin: 04. 02. 2006,

9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

Kurs-Nr.: 06045 P(B)* 7 Fp.
Thema: Endodontie kompakt —
Notfallendodontie, Trepanation
und Aufbereitung mit NiTi

1. Kurs einer 2-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 06046)

Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Ru-
dolf Beer, Essen

Termin: 08. 02. 2006,

14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebishr: 200 Euro

Kurs-Nr.: 06083 B* 4 Fp.
Thema: Kariesprophylaxe: Fluo-
ride, Mineralisationsstorungen,
Fissurenversiegelung

Referent: Dr. Till Dammaschke,
Poliklinik fiir Zahnerhaltung,
Minster

Termin: 08. 02. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 120 Euro

Kurs-Nr.: 06306 B* 3 Fp.
Thema: Abrechnung Bema — Ge-
bihrentarif E: Systematische Be-
handlung von Parodontopathien
mit besonderer Beriicksichti-
gung der vertragsgerechten Ab-
rechnung — der aktuelle Stand
Seminar fur Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Dr.med. dent. Hans-Jo-
achim Lintgen, Remscheid

Dr. med. dent. Wolfgang
Schnickmann, Neunkirchen-
Seelscheid, Poliklinik fir Zahner-
haltung, Miinster

Termin: 08. 02. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

Kurs-Nr.: 06032 P(B)* 15 Fp.
Thema: Einstieg in die Implanto-
logie in der zahnarztlichen Praxis
Modul 1-2 Einstieg in das Curri-
culum Implantologie

Referent: Dr.med.habil.
(Univ.Stettin) Georg Arentowicz,
Koln, Dr. Johannes Rockl, Tenin-
gen b. Freiburg

Termin: 10. 02. 2006,

14.00 bis 20.00 Uhr,

11.02. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro



Kurs-Nr.: 06072 T(B)* 12 Fp.
Thema: Gewinnbringende Praxis-
strukturen schaffen — Praxisab-
laufe systematisieren umd Mitar-
beiterentwicklung starken Team
Power I. (Beachten Sie bitte auch
unseren Kurs 06073)

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

Termin: 10. 02. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr,

11.02. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 290 Euro und
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

Kurs-Nr.: 06078 T(B)* 9 Fp.
Thema: Notfall-Teamkurs

Kurs fiir das Praxisteam mit prak-
tischen Ubungen

Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Mo-
nika Daubléander, Mainz

Termin: 11. 02. 2006,

9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180 Euro und
Praxismitarbeiter (ZFA) 60 Euro

Kurs-Nr.: 06029 P(B)* 9 Fp.
Thema: Moderne Priparations-
techniken

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

Termin: 15. 02. 2006,

14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240 Euro

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 06313 B* 3 Fp.
Thema: Die leistungsgerechte
Abrechnung prophylaktischer
Leistungen nach Bema und GOZ
unter besonderer Ber{icksichti-
gung der Abdingung. Die aktu-
elle Gesetzeslage ist Grundlage
des Kurses Seminar fiir Zahn-
arzte und Praxismitarbeiter
Referent: Dr. med. dent. Wolf-
gang ERer, Monchengladbach
Termin: 08. 03. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 Euro

Kurs-Nr.: 06308 B* 3 Fp.
Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen. Die ak-
tuelle Gesetzeslage ist Grundlage
des Kurses. Seminar fiir Zahn-
arzte und Praxismitarbeiter
Referent: Dr. med. dent. Andreas
Schumann, Essen

Termin: 15. 02. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 Euro

Fortbildung der Universitéten
Dijsseldorf

Kurs-Nr.:06355 T(B)* 5 Fp.
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fiir Zahnarzte und
zahnarztl. Personal

Referent: Dr.med. Dr.med.dent.
Ulrich Stroink, Dusseldorf, Prof.
Dr.med. Dr.med.dent. Claus
Udo Fritzemeier, Disseldorf
Termin: 01. 02. 2006,

15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro und
Praxismitarbeiter (ZFA) 25,00
Euro

Fortbildung in den Bezirksstellen
Bergisch Land

Kurs-Nr.: 06462* 3 Fp.
Thema: Parodontitis rechtzeitig
erkennen und behandeln

Ein Basiskonzept fiir die Praxis
Referent: Prof. Dr. med. dent. Pe-
ter Eickholz, Poliklinik fiir Zahn-
erhaltungskunde, Heidelberg
Termin: 18. 02. 2006,

10.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Veranstaltungsort: Justizvollzugs-
schule NRW, (Josef-Neuberger-
Haus), Dietrich-Bonhoeffer Weg
1, 42285 Wuppertal

Koln

Kurs-Nr.: 06441* 2 Fp.
Thema: Zahnérztliche Kinderbe-
handlung Endodontie- und Re-
staurationskonzepte im tief zer-
storten Milchgebiss

Referent: Prof. Dr. Dr. Norbert
Kramer, Poliklinik fir Zahnerhal-
tung und Parodontologie, Erlan-
gen

Termin: 08. 02. 2006,

18.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Veranstaltungsort: GroRer Hor-
saal des Zentrums Anatomie der
Universitat zu KoIn, Joseph-Stelz-
mann-Str. 9, 50931 Koln-Lin-
denthal

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06204

Thema: Starke Worte — Patienten
gezielt und einfiihlsam beraten
Personal Power |. (Beachten Sie
bitte auch unseren Kurs 06205)
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Referent: Dr. med. dent. Gabriele
Brieden, Hilden

Termin: 03. 02. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr

04. 02. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 175 Euro

Kurs-Nr.: 06216

Thema: Réntgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
nach RGV § 24 zum Erwerb der
Kenntnisse im Strahlenschutz
nach RoV § 24

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Jirgen Becker, Dusseldorf
Termin: 03. 02. 2006,

08.30 bis 17.30 Uhr,

04. 02. 2006,

08.30-17.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

Kurs-Nr.: 06210

Thema: Praktischer Arbeitskurs
zur Individualprophylaxe
Referent: Andrea Busch, Prophy-
laxe-Service, KéIn-Weidenpesch
Termin: 05. 02. 2006,

14.00 bis 18.00 Uhr,

06.02. 2006, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 Euro

Kurs-Nr.: 06207

Thema: Umgang mit dngstlichen
Patienten. Seminar nur flir ZMP's
und ZMF's

Referent: Dr. med. dent. Rolf
Pannewig, Hamminkeln

Termin: 07. 02. 2006,

18.45 bis 22.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60 Euro

Kurs-Nr.: 06202

Thema: Full mouth Therapie mit
Schall und Ultraschall Fortbil-
dung ZMP & ZMF. (Beachten
Sie bitte auch unsere Kurse
06201 und 06203)

Referent: Prof. Dr. Ulrich P. Sa-
xer, Prohylaxe-Schule Ziirich-
Nord, Zirich

Termin: 10. 02. 2006,

8.30 bis 18.00 Uhr,

19. 05. 2006,

8.30 bis 18.00 Uhr,

08. 09. 2006,

8.30 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 950 Euro

Kurs-Nr.: 06203

Thema: Full mouth Therapie mit
Schall und Ultraschall
Fortbildung ZMP & ZMF
(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 06201 und 06202)
Referent: Prof. Dr. Ulrich P. Sa-
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xer, Prohylaxe-Schule Zirich-
Nord, Zirich

Termin: 11. 02. 2006,

8:30 bis 18:00 Uhr

20. 05. 2006, 8.30 bis 18.00 Uhr
09. 09. 2006, 8.30 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 950 Euro

Kurs-Nr.: 06233

Thema: Abrechnungsworkshop
unter besonderer Berticksichti-
gung der Festzuschiisse
Referent: Dr. med. dent. Hans
Werner Timmers, Essen

Lothar Marquardt, Zahnarzt,
Krefeld

Termin: 14. 02. 2006,

17.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 90 Euro

Kurs-Nr.: 06220

Thema: MS Excel fiir ZMV, ZMP,
ZMF - Grundlagen der Excel-An-
wendung

Referent: Wolfgang Burger, SBS
EDV-Consulting, Ménchenglad-
bach, Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: 15. 02. 2006,

14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro

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

40547 Disseldorf

ZBV Unterfranken

‘a5 ra
0

Fortbildungsinstitut

Thema: Gewinnoptimierung
durch betriebwirtschaftliche Aus-
wertung (BWA)

Referent: Artur Fuchs, Steuerbe-
rater

Termin: 25. 01. 2006,

15.00 -17.30 Uhr

Ort: Luisengarten

Gebiihr: 30 Euro

Thema: Notfallmedizin fiir
Zahnarzte

Referent: Dr. Stephan Eulert/ Dr.
Martin Kraus

Termin: 08. 02. 2006,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Luisengarten

Gebiihr: 90 Euro

Thema: Notfallmedizin fiir Helfe-
rinnen

Referent: Dr. Stephan Eulert/ Dr.
Martin Kraus

Termin: 15. 02. 2006,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Luisengarten

Gebiihr: 90 Euro

Thema: Kinderzahnheilkunde Teil |
Referent: Dr. Sabine Dobersch-
Paulus

Termin: 21. 02. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: groRer Horsaal, ZMK
Gebiihr: 30 Euro

Thema: Zahnirztliche Schlafme-
dizin

Referent: Dr. Ulrich Hiibers/Of-
fenburg

Termin: 07. 03. 2006,

20.00 — 22.00 Uhr

Ort: groRer Horsaal, ZMK
Gebiihr: 30 Euro

Auskunft und Anmeldung:

ZBV Unterfranken, Dita Herkert,
Dominikanerplatz 3d,

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

Fax: 0931/32114-14

E-Mail: herkert@zbv-ufr.de
www.zbv-ufr.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahniirztokammor
Schiogwip - Hobsipin

Fortbildungsveranstaltungen am
Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Zirkonoxyd-Keramikim-
plantate — Zurlick in die Zu-
kunft?

Referent: Dr. Ulrich Volz,
Konstanz

Termin: 20. 01. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Horsaal, Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498, 24106
Kiel

Gebiihr: 130 Euro fiir
Zahnarzt/innen

Kurs-Nr.: 06-01-007
Fortbildungspunkte: 6

Thema: Privatleistungen verkau-
fen

Referent: Jochen Frantzen,
Rendsburg

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

Ort: Zahnéarztehaus, Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: 220 Euro fiir
Zahnérzt/innen

Kurs-Nr.: 06-01-014
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft: Heinrich-Hammer-In-
stitut, ZAK Schleswig Holstein,
Westring 498, 24106 Kiel,
Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/2609 26-15

E-Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek.sh.de

Lind zu pdf-Datei fir genauere
Informationen:
http://zaek-sh.de/Fortbil-
dung/HHI/2006-1/Inhalte/-
007.htm

und

http://zaek-sh.de/Fortbil-
dung/HHI/2006-01/Inhalte/
014.htm

Kongresse
1

W Januar 2006

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, Zeilkstrale 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 fir
Anasthesiologie und Intensivme-
dizin (DGAI)

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

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

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

Fax: 06131/33 77 55

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

B Februar

20. Bergischer Zahnérzietag

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

Termin: 03./04. 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

18. Jahrestagung des AK fiir Psy-
chologie und Psychosomatik in
der Zahnheilkunde der DGZMK
Hauptthema: Aufklirung, Bera-
tung, Compliance — das ABC der
Patientenfiihrung

Termin: 03./04. 02. 2006

Ort: Zentrum fir ZMK-Hei-
klkunde der Philipps-Universitat
Marburg, Georg-Voigt-Stralte 3,
GroRer Horsaal

Auskunft: Dr. Jutta Margraf-Stiks-
rud, Fachbereich Psychologie
der Philipps-Universitat Marburg
Gutenbergstrale 18,

35032 Marburg

Tel.: 06421/28 23 672

Fax: 06421/28 26 559
www.pass-mr.de

Tagung der Westfélischen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.

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

Termin: 04. 02. 2006,

9.00 - 13.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums fur 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 Minster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

20. Berliner Zahnarztetag

35. Deutscher Fortbildungskon-
gress fir die Zahnmedizinische
Fachangestellte

16. Berliner Zahntechnikertag

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags GmbH

Termin: 10./11. 02. 2006

Ort: ICC Berlin

Auskunft: Saskia Lehmkiihler,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-624

Fax: 030/761 80-693

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

25. Int. Symposium fiir MKG-
Chirurgen, Oralchirurgen und
Zahnarzte

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

38. Europdsicher Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos 2006
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.

Termin: 25. 02. - 03. 03. 2006
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e V.,
MallwitzstraBe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-0

Fax: 0228/85 51 155

e-mail: rs@fvdz.de
www.fvdz.de

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

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

Auskunft: Dr. 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

W Mdrz

10. BBI-Jahrestagung

mit Jubildumsfeier

Thema: Implantologie ist
Pravention

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. V.
Strunz

Termin: 04. 03. 2006

Ort: GroRer Horsaal Charité
Auskunft: Tel.: 030/86 20 77-18
Fax: 030/86 20 77-19,

e-mail: strunz@dgi-ev.de oder
Congress Partner GmbH, M.
Spacke, Markgrafenstr. 56,
10117 Berlin

Tel.: 030/204 59-0

Fax: 030/204 59-50

E-Mail: Berlin@CPB.de

Internationale Kieferorthopadi-
sche Fortbildungstagung

Thema: Aktuelles aus der Kiefer-
orthopadie

Termin: 06. — 10. 03. 2006

Ort: Kitzbiihel — Kammer der
gewerblichen Wirtschaft
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopadie
Wissenschaftliche Leitung:

Univ. Prof. Dr. H. Droschl (Graz),
Univ. Prof. Dr. H.-P. Bantleon
(Wien), Univ. Prof. Dr. M. Richter
(Innsbruck)

Information: Arztezentrale
Med.Info, Helferstorfer Str. 4,
A-1014 Wien

Tel.: (+43/1)53116-38

Fax: (-43/1)53116-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

52. Zahnarztetag
Westfalen-Lippe

Generalthema: Asthetik und Im-
plantate — Therapie oder Luxus?
Tagungsprasident: Prof. Dr.
Heiner Weber, Tiibingen
Termin: 08. - 11. 03. 2006
Auskunft: ZAK Westfalen-Lippe,
Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Mlnster

Tel.: 0251/507 604

Fax: 0251/507 609

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

9. Expodental

Termin: 09. - 11. 03. 2006

Ort: Madrid

Auskunft: IFEMA — Messe Madrid
Deutsche Vertretung
Friedrich-Ebert-Anlage 56-3°
60325 Frankfurt am Main

Tel.: 069/74 30 88 88

Fax: 069/74 30 88 99

e-mail: ifema@t-online.de
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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
ZahnArztetag

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

Termin: 25. 03. 2006

Ort: Holstenhallen 3-5,
Neumunster

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

Fax: 0431/38 97-100

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

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

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

81925 Miinchen

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
Dénzergasse 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

e-mail: apostroph@t-online.de
Programm Uber:
www.ddhv.de/Tagungspro-
gramm
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3. ARPA-Frishjahrsworkshop
Veranstalter: ARPA-Wissen-
schaftsstiftung

Hauptthema: Parodontitis — eine
Entziindungserkrankung?
Termin: 31. 03. - 01. 04. 2006
Ort: Universitat GieRen
Auskunft: DGP Service GmbH
Clermont-Ferrand-Allee 34
93049 Regensburg

Fax: 0941/94 27 99-22

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, KoIn

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

Gemeinschaftsjahrestagung der
DGZPW und der SSRD
Hauptthema: Vollkeramik — Im-
plantologie — Teilprothetik —
V.1.T. fur die Praxis

Termin: 27. - 30. 04. 2006
Ort: Kongresszentrum Basel
Auskunft: Kongress Sekretariat,
Symport S.A.

7, Avenue Krieg, Schweiz

Tel.: 0041 22 839 84 84

Fax: 0041 22 839 84 85
e-mail: info@symporg.ch
www.symporg.ch

17. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg fiir ZFA
Thema: Behandlungsgrundsitze
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 Zahnarzte 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

B Mai

4th hospital world congress
Termin: 03. - 05. 05. 2006
Ort: Koln

Auskunft:
www.hospitalworld.info

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

Termin: 11. - 13. 05. 2006

Ort: Mainz

Auskunft: Kongress- und Messe-
Biro Lentzsch GmbH,
Seifgrundstralte 2,

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172/67 96-0

Fax: 06172/67 96-26

e-mail: info@kmb-lentzsch.de

1. Gemeinschaftstagung der
Deutschen AG fiir Rontgenologie
und Schweizerischen Ges. fir
dentomanxillofaziale Radiologie
Thema: Bildgebung in der Zahn-
medizin — Was ist moglich — Was
ist notig

Termin: 12./13. 05. 2006

Ort: UBS Ausbildungs- und Kon-
ferenzzentrum, Basel (Schweiz)
Auskunft: Executive Office der 1.
Gemeinschaftstagung der ARG
und der SGDMFR,

Seestralle 53,

CH-8702 Zollikon

Tel.: +41-44-396 80 40

Fax: +41-44-396 80 41
www.sgdmfr.ch
www.dgzmk.de

W Juni

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

Huupﬂhemu: »Der Wandel in der
Traumatologie”; Nebenthema:
,Praventive 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
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W Juli

MEDcongress

33. Seminarkongress fir drztliche
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

M September

43. Kongress der Sidwestdeut-
schen Ges. fir Innere Medizin
Termin: 22./23. 09. 2006

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MedCongress GmbH,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

FDI Annual World Dental
Congress

Termin: 22. - 25. 09. 2006
Ort: Shenzhen, China
Auskunft: FDI World Dental
Events,

13 Chemin du Levant,
L’Avant-Centre,

01210 Ferney-Voltaire
France

Tel.: +33 (0) 450 40 50 50
Fax: +33 (0) 450 40 55 55
www.fdiworldental.org

W Oktober

12th Salzburg Weekend Seminar
Thema: Diseases and Tumors of
the Salivary Glands

Termin: 21./22. 10. 2006

Ort: Salzburg

Auskunft: Doz. Dr. Johann Beck-
Mannagetta, Dept. of Maxillofa-
cial Surgery/SALK-PMU,
Muillner Hauptstr. 48,

A-5020 Salzburg

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884

e-mail: j.beck-
mannagetta@salk.at
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Universitdten
|

Universitdt Heidelberg

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Wissenschaftlich fun-
dierte klinische und bildgebende
Funktionsdiagnostik und ihre
therapeutische Umsetzung in
der Praxis

Referenten: Prof. Dr. P. Rammels-
berg, OA Dr. M. Schmitter, OA
Dr. M. Leckel

Termine: 10. 03. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

11. 03. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Universitatsklinikum Heidel-
berg, Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik, Im Neuenheimer Feld
400, 69120 Heidelberg

Gebiihr: 375 Euro, Assistenten
mit Bescheinigung 275 Euro. 12
Fortbildungspunkte

Auskunft und Anmeldung:

Frau E. Lubik,

Tel.: 06221/5639594

Fax: 06221/56 5371

E-Mail: elvira_lubik@med.uni-
heidelberg.de

Universitat Minster

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Einfiihrung in die ,Ma-
nuelle Funktions- bzw. Struktur-
analyse” (MSA-I)

Referenten: Prof. Dr. Axel Bu-
mann, DDS, PhD

Termine: 10. + 11. 02. 2006,
Freitag, 9.00 — 18.00 Uhr,
Samstag; 9.00 — 13.00 Uhr

Ort: ZMK-Klinik, WaldeyerstraRe
30, 48149 Mlnster

Gebiihr: 650 Euro (350 Euro fiir
Weiterbildungsassistenten mit
Nachweis)

Anmeldung: Sekretariat der Poli-
klinik fir Kieferorthopadie, Frau
Maczeiczik, Waldeyerstralle 30,
48149 Minster,

Tel.: 0251/83-47100

Fax: 0251/83-47187

E-Mail: kfo@uni-muenster.de

Universitdt Aachen
Fortbildungsveranstaltung

Thema: Implantologie und Com-
puter aided Surgery — Ein Hands-
on-Kursus an Humanpraparaten
Veranstalter: Klinik fiir Zahn-,
Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie, RWTH Aachen
Termine: 10. - 11. 02. 2006

Ort: Insitut fur Anatomie, Wend-
lingweg 2, 52074 Aachen
Sonstiges: 18 Fortbildungs-
punkte nach BZAK/DGZMK
Gebiihr: 638 Euro incl. MwSt./
580 Euro incl. MwsSt. fiir Sim-
plant Academy Members
Auskunft: Dr. Dr. A. Steiner,
Universitatsklinikum Aachen,
Abt. ZMKPG, Pauwelsstr. 30,
Tel.: 012125/927942 65

E-Mail: mkg.aachen@web.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Endodontie — praktischer
Arbeitskurs

Veranstalter: ZAGO-Dental
Termin: 03. 02. - 04. 02. 2006
Sonstiges: Ref.: Prof. (h.c.) Dr.
Norbert Linden

Auskunft: ZAGO-Dental, Dr. Ger-
not Morig, Schanzenstr. 20,
40549 Disseldorf,

Tel.: 0211/7377 71-14

E-Mail: serviceqza-go.de
www.zago-dental.de

Thema: Helferinnen-Fortbildung
IP 5, Zertifikat-Kursus
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 01. 02. 2006,

01. 03. 2006, jeweils
9.00-17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Dr. Sigrid Olbertz,
ZT Jens Hopner

Kursgebihr: 295 EUR inkl. MwsSt.
u. zzgl. Tagungspauschale,

50 EUR inkl. MwSt. Kursskript u.
Priifungsgebiihr der ZAK
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Démpke, Schulstr. 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: MPG fit — Praxisbege-
hungen sicher und erfolgreich
bestehen!

Veranstalter: dental-qm
Termin/Ort:

01.02. 2006, Niirnberg,

03. 02. 2006, Miinchen

08. 02. 2006, Frankfurt
Sonstiges: Umfassende Vorstel-
lung der gesetzlichen Grundla-
gen, MPG-Checkliste + ausgear-
beitete Formulare auf Kurs-CD-
ROM, Ref.: Eva-Maria Wollmar-
ker, Stefanie Schuchert
Kursgebihr: 1 Person 250 EUR +
MwsSt, 2 Personen 380 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel,
Tel.: 0431/9710-308

Fax: 0431/9710-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
www.dental-qgm.de

Thema: Moderne Techniken der
Bisskorrektur: SUS, Herbst, Jasper
Jumper & Co.

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 03. 02. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin Sab-
bagh. Fir diesen Kurs erhalten
Sie 5 Fortbildungspunkte. Wir
bestatigen, dass die Leitsatze
und Empfehlungen der BZAK an-
erkennen.

Kursgebiihr: 199 EUR + MwSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen.

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den-
taurum.de
www.dentaurum.com
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Thema: Mini Anchorage Pins
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 03. 02. 2006

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Bu-
mann. Fir diesen Kurs erhalten
Sie 9 Fortbildungspunkte. Wir
bestdtigen, dass die Leitsatze
und Empfehlungen der BZAK an-
erkennen.

Kursgebihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen.

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Abdingung - raus aus
den Kassenzwangen
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 03. 02. 2006,

13.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebiihr: 165 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Renate Démpke, Schulstr. 30,
44623 Herne,

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Meine 10 wichtigsten
Behandlungsgerate und Techni-
ken

Termin: 03./04. 02. 2006,

10.00 — 18.00 Uhr/
8.30-15.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Heinz Win-
sauer

Kursgebiihr: 660 EUR inkl. MwSt.
u. zzgl. Tagungspauschale,

540 EUR inkl. MwSt. u. Tagungs-
pausch. f. Ass. mit KZV-Nach-
weis

Auskunft: Haranni Academie,
Renate Démpke, Schulstr. 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333
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Thema: Workshop: ,Die dsthe-
tisch perfekte Versorgung”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 03. 02. 2006,

14.00 - ca. 20.00 Uhr

Ort: Neu-Ulm

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

Kursgebiihr: 380 EUR + MwsSt.
pro Person (Normalpreis)

280 EUR + MwsSt. pro Person
(Vorteilspreis fiir Plura + Partner-
kunde)

Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, Messerschmittstr. 7,

89231 Neu-Ulm,

Tel.: 0731/97413-0

Fax: 0731/97413-80

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

Termin: 04. 02. 2006,

9.30 —ca. 15.30 Uhr

Ort: Karlsruhe

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

Kursgebihr: 380 EUR + MwsSt.
pro Person (Normalpreis)

280 EUR + MwSt. pro Person
(Vorteilspreis fur Plura + Partner-
kunde)

Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, Unterweingartenfeld 6,
76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-0

Fax: 0721/86 52-63

Thema: Diodium-Laser, Anwen-
derseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 03. 02. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Dr. Lutz & Partner, Matten-
moorstr. 17, 21217 Seevetal
Sonstiges: Seminarleiter: Frau
Overbeck, Zahnarztin
Kursgebihr: 290 EUR zzgl.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutzbeauftragen) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach,
Maria Wotschel,

Tel.: 06003/8 14-220,

Ingrid Weinlich,

Tel.: 06003/814-230,

Thomas NalR,

Tel.: 06003/8 14-240,

Fax: 06003/8 14-906

Thema: ICCMO - Wintertagung
Veranstalter: ICCMO, Sektion
Deutschland (in Koop. mit GZM
u. CRAFTA)

Termin: 03. - 05. 02. 2006

Ort: Wiirzburg, Hotel Maritim,
Pleichtorstr. 5, 97070 Wiirzburg
Kursgebihr: ICCMO-Mitglieder
150 EUR, Mitglieder GZM +
CRAFTA 200 EUR, Nichtmitglie-
der 300 EUR

Auskunft: ICCMO-Sekretrariat:
Dr. Hartwig Mesinger, Sterkra-
derstr. 271, 46539 Dinslaken
Fax: 02064/493 48

Thema: Herstellung eines gna-
thologischen Set-up
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 04. 02. 2006

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Stlick-
rad

Kursgebihr: 195 EUR + MwSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen.

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Kiefergelenkdysfunktio-
nen — Aufbaukurs

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 04. 02. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin Sab-
bagh. Fir diesen Kurs erhalten
Sie 8 Fortbildungspunkte. Wir
bestatigen, dass die Leitsatze
und Empfehlungen der BZAK an-
erkennen.

Kursgebihr: 350 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen.

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Strategische Praxisorga-
nisation und -Planung
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 04. 02. - 11. 02. 2006

Ort: Ischgl/Osterreich — Hotel
Post

Sonstiges: Hans-Uwe L. Kohler,
Boérwang

Kursgebuhr: 1490 Euro incl.
Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand,
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Der schon wieder! Einfa-
cher Umgang mit ,, schwierigen”
Menschen.

Veranstalter: Eckardt & Koop.-
Partner

Termin: 10. 02. 2006

Ort: Frankfurt/M.

Kursgebihr: 195 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Eckardt & Koop.-Part-
ner, Bettengraben 9,

35633 Lahnau,

Tel.: 06441/960 74

Fax: 06441/96075

E-Mail: info@eckardt-online.de
www.eckardt-online.de

Thema: Dental days
Veranstalter: VOCO, BEGO
Termin: 10. u. 11. 02. 2006

Ort: Hotel Marriott, Leipzig
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. K.-
O. Henkel (BW-Krankenhaus)
Prof. Dr. D. Pahncke (Univ. Ro-
stock), PD Dr. B. Sigusch (Univ.
Jena), Dr. G. Will (Vorstand Un-
ternehmerverband deutscher
Zahnarzte), Dr. W. Schinnen-
burg (Rechtsanwalt u. Zahnarzt).
16 Fortbildungspunkte
Auskunft: VOCO, Anton-Flettner-
Str. 1-3, 27472 Cuxhaven

Tel.: 04721/719-0

Fax: 04721/719-109

E-Mail: info@voco.de
www.voco.de

Thema: KFO Grundkurs |, Her-
stellung von Plattenapparaturen
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10. - 11. 02. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Jorg Stehr
Kursgebihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen.

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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



Thema: Kiefergelenk und Thera-
pieplanung fiir die orale Rehabi-
litation

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 10./11.02. 2006,
10.00 - 19.00 Uhr/

9.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Seidel, ZTM Peter Jung
Kursgebihr: 850 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Renate Démpke, Schulstr. 30,
44623 Herne,

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopadie, Teil 1

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 10./11./12. 02. 2006,
10.00 - 19.00 Uhr/

9.00 - 18.00 Uhr/

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Herrmann, Dr. Susanne Kessen
Kursgebiihr: 850 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale, 750 EUR
inkl. MwsSt. u. Tagungspauschale
f. Ass. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Démpke, Schulstr. 30,
44623 Herne,

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen - Ein-
steigerseminar

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 11.02. 2006,

9.00 - 13.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebihr: 130 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstr. 30,
44623 Herne,

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/9468-333

Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen — Auf-
bauseminar

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 11.02. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebihr: 130 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Renate Démpke, Schulstr. 30,
44623 Herne,

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: MPG fit - Praxisbege-
hungen sicher und erfolgreich
bestehen!

Veranstalter: dental-gm
Termin: 10. 02. 2006,

Ort: Hamburg

Sonstiges: Umfassende Vorstel-
lung der gesetzlichen Grundla-
gen, MPG-Checkliste + ausgear-
beitete Formulare auf Kurs-CD-
ROM, Ref.: Dr. Rudolf Lenz,
Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl. Kirsten
Schwinn

Kursgebiihr: 1 Person 250 EUR +
MwsSt, 2 Personen 380 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdI.
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: Implantologie-Kurs
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 11. 02. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Dr. Michael Loeck
Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,
Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/98 69 500
www.astratech.de

Thema: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 11. 02. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Kurpark Hotel, Seminarraum
Wilhelmshohe, Wilhelmshoher
Allee 336, 34131 Kassel
Sonstiges: Seminarleiter Dr. Jur-
gen Drewniok

Kursgebihr: 395 EUR zzgl.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutzbeauftragten) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach,
Maria Wotschel,

Tel.: 06003/814-220,

Ingrid Weinlich,

Tel.: 06003/814-230,

Thomas Naf3,

Tel.: 06003/8 14-240,

Fax: 06003/814-906

Thema: , Zungen- und Antlitzdia-
gnostik”

Veranstalter: Privatakademie fir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 11. 02. 2006,

9.00 - 16.45 Uhr

Ort: Streithorstweg 3, 49163
Bohmte-Hunteburg

Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent. H.
Hommel, Wiesbaden. Ziel dieses
Kurses ist die Vermittlung der
Grundkenntnisse der Pathophy-
siognomie sowie der Zungen-
und Nageldiagnostik. Mit vielen
praktischen Ubungen. 10 Fort-
bildungspunkte

Kursgebihr: 280 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Dr. med. dent Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg,

Tel.: 05475/959855

Fax: 05475/5257

Thema: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 11. 02. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis am Kranold-
platz Dr. Michael Hopp, Kra-
noldplatz 5, 12209 Berlin
Sonstiges: Seminarleiter Dr.
Michael Hopp

Kursgebiihr: 395 EUR zzgl.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutzbeauftragten) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach,
Maria Wotschel,

Tel.: 06003/814-220,

Ingrid Weinlich,

Tel.: 06003/814-230,

Thomas NabB,

Tel.: 06003/8 14-240,

Fax: 06003/8 14-906

Thema: Mallorca-Praventivtage:
,»Sinn und Unsinn von Nahrungs-
erganzung”

Veranstalter: SweetCare GbR
Termin: 13. - 15 02. 2006 (Kurs
cn),

Ort: Mallorca

Sonstiges: 24 Fortbildungs-
punkte; Praxiskonzept: Wie baue
ich mir unabhéangig von staatli-
cher Gangelei und Kassenmedi-
zin mit ganzheitlicher Pravention
ein hochinteressantes finanzielles
2. Standbein auf? Was halt mich,
mein Team und meine Patienten
langfristig gesund und vital?
Langfristige Erfolge in der Paro-
dontaltherapie, Implantologie
und Prophylaxe. Zukunftssichere
Positionierung als Wellness-Pra-
Xis.

Kursgebihr: 650 EUR plus MwsSt.
pro Person

Auskunft: Dr. S. Vornweg,
E-Mail: info@newsweetcare.de
www.midlifetuning.com

Tel.: 0034/678723037

Mobil: 0172/27 23061

Thema: MPG fit — Praxisbege-
hungen sicher und erfolgreich
bestehen!

Veranstalter: dental-gm
Termin: 15. 02. 2006,

Ort: Kiel

Sonstiges: Umfassende Vorstel-
lung der gesetzlichen Grundla-
gen, MPG-Checkliste + ausgear-
beitete Formulare auf Kurs-CD-
ROM, Ref.: Dr. Rudolf Lenz,
Dipl.-Kffr., Dipl.-HdlI. Kirsten
Schwinn

Kursgebihr: 1 Person 250 EUR +
MwSt, 2 Personen 380 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdI.
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: LaserschweilRkurs fiir Ein-
steiger

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15. 02. 2006

Ort: Gieboldehausen

Sonstiges: Ref.: ZTM Andreas
Hoffmann

Kursgebihr: 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen.

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den-
taurum.de
www.dentaurum.com
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Psychosomatik in der Zahnheilkunde jetzt wieder mit Professur

Der Blick uber den Tellerrand

Dreizehn lange Jahre war er unbesetzt, der Lehrstuhl fir Psychosomatik in der
Zahnheilkunde an der Westfélischen Wilhelms-Universitdt Miinster. Jetzt ist
die bundesweit einzige Professur fiir dieses Fach wieder vergeben. Der Neue:
Prof. Dr. Stephan Doering. Zusammen mit seiner Kollegin PD Dr. Anne Wo-
lowski leitet der Humanmediziner auBerdem die zahndrztliche Ambulanz fir
Psychosomatik. Fiir die Zukunft haben die beiden vor allem ein Ziel: die noch

stdrkere Verankerung ihres Spezialgebiets in der Zahnmedizin.

Korper und Seele sind untrennbar mitein-
ander verbunden. Das ist die Grundthese
der Psychosomatik. Fir die medizinische
Diagnostik und Behandlung bedeutet das,
beide Faktoren gleichermalen zu beriick-
sichtigen. Aus ihrer langjahrigen Erfahrung

an der Munsteraner Poliklinik fur Zahnarzt-
liche Prothetik weil} Anne Wolowski: ,Jede
Krankheit hat eine psychische Kompo-
nente.” So rufen starke Geflihle wie Angst
physische Reaktionen wie Zittern, Herzklop-
fen und kalten Schweil® hervor. Umgekehrt
konnen sich korperliche Erkrankungen auf
die seelische Gesundheit auswirken. Alle
Faktoren sauber voneinander zu trennen,
ist eine echte Herausforderung flir Medizi-
ner. Gefordert ist dabei vor allen Dingen, so
die Prothetikerin, ,lber den eigenen fach-
lichen Tellerrand hinauszuschauen.”

Ein grofBer Irrtum

,Viele Menschen sind der Meinung: Psy-
chosomatik schon und gut - aber doch
nicht beim Zahnarzt! Das ist ein grofer Irr-
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Krankheiten haben
nicht immer eine
organische Ursache.
Welche Rolle der see-
lische Zustand eines
Patienten spielt, ist
Gegenstand der psy-
chosomatischen Me-
dizin. Sie wagt den
s Blick (iber den Teller-
£ rand und dient als

S Bindeglied zwischen
£ den Fachdisziplinen.

tum”, heil’t es in einer Broschiire der Miins-
teraner Ambulanz. Begriindung: Der Zahn-
apparat ist ein hoch sensibler Bereich. Lei-
det ein Mensch unter Stress oder anderen
seelischen Problemen, kann die daraus
resultierende korperliche Belastung unter
anderem zu Bruxismus flhren. Weitere
typische Krankheitsbilder sind Prothesen-
unvertraglichkeit oder Schmerzen im Ge-
sichts-, Mund- und Kiefergelenksbereich.
Allgemein gilt: Sind keine organischen Ur-
sachen zu finden, handelt es sich mit
grofRer Wahrscheinlichkeit um ein psycho-
somatisches Problem. Fiir diese Patienten
sind Wolowski und Doering da. Erganzt
wird das Team durch eine Psychologin und
eine Physiotherapeutin. Die unterschied-
lichen fachlichen Qualifikationen der Mit-
arbeiter verankern die Zahnmedizin fest in
einem interdisziplindren Geflige. Wolowski
freut sich Uber die personelle Aufstockung
der Abteilung: ,Friher habe ich diesen Be-
reich alleine betreut. Meistens konnte ich
nur die Diagnose stellen und musste dann
an die entsprechenden Spezialisten lber-

weisen. Heute sitzen wir alle unter einem
Dach und machen vieles selbst.” Auch Doe-
ring ist mit der Organisation zufrieden: ,Die
Zusammenarbeit ist sehr unkompliziert. Die
Wege sind kurz, so dass wir uns jederzeit
Uber Félle austauschen kénnen.”

Zerknirscht und dngstlich

Gesprachsstoff gibt es reichlich, denn der
Fachbereich betreut verschiedene Projekte
und hat einige mehr in Planung. Zum Be-
handlungsspektrum gehort zum Beispiel
das Biofeedbackverfahren zur Therapie von
Bruxismus. Dabei wird tiber Elektroden auf
der Wange die Anspannung des Kaumus-
kels gemessen. Die Daten werden auf ei-
nem Bildschirm visualsiert. Patienten kon-
nen so den jeweiligen Druck genau verfol-
gen und lernen, den Muskel durch gezielte
Ubungen zu entspannen. ,Die Reaktionen
auf das Biofeedback sind gut”, berichtet
Doering, ,es melden sich immer mehr
Interessenten.”

Die Kapazitaten, allen Patienten diesen
Service anzubieten, hat die Ambulanz
jedoch nicht. Deshalb ist es nach Ansicht
des Mediziners wichtig, dass Zahnarzte den
Bedarf regional auffangen. Das setze eine
Kompetenzerweiterung der Kollegen vo-
raus.

zm-Info
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Recherchetipps

Wer mehr tber den Bereich Psychosomatik
in der Zahnmedizin erfahren will, wird hier
flindig:

B Die Website ,Psy Dent — Netzwerk Psy-
chologie und Zahnmedizin” informiert tiber
Fortbildungstermine, Literatur und den ak-
tuellen Stand der Forschung:
www.uni-duesseldorf.de/PsyDent

B Wissenschaftliche Stellungnahmen der
DGZMK:

www.dgzmk.de/set5.him

M Patienteninformationen der DGZMK,
unter anderem zu Fragen der Zahnarzt-
angst:

www.dgzmk.de/set15.htm


http://www.uni-duesseldorf.de/PsyDent
http://www.dgzmk.de/set5.htm
http://www.dgzmk.de/set15.htm

Foto: uni-muenster.de

Das ,Netzwerk Zahnarztangst” ist ein wei-
teres Zukunftsprojekt. Der Hintergrund: In
Deutschland haben etwa fiinf bis zehn Pro-
zent der Bevolkerung so grofle Panik vor
einem Zahnarztbesuch, dass sie sich erst
gar nicht in die Praxis trauen. An Prophy-
laxe ist unter diesen Umstanden nicht zu
denken. Das habe auf Dauer enorme
gesundheitsokonomische Folgen,
Doering und erldutert, wie das Problem an-
gegangen werden kann: , Angstpatienten
hilft man durch Desensibilisierung. Dazu
gehort zum Beispiel, sie in die Praxis zu be-
gleiten oder ihnen die gefiirchteten Instru-
mente in die Hand zu geben.” Am besten
koordinieren ldsst sich die Behandlung
seiner Meinung nach, wenn ein Psycho-
therapeut und ein Zahnarzt eine dauerhafte
Zusammenarbeit eingehen — also auf loka-
ler Ebene ein kleines Netzwerk bilden.

warnt

.I:' 5
R o

ol 1u‘.:uul";|‘ﬂf§ |

Tyl i o) 4 |

Exoten - im positiven Sinn

Schon wahrend ihres Studiums in den acht-
ziger Jahren hat sich Anne Wolowski mit
psychosomatischer Medizin befasst. Das
Ansehen der Disziplin habe sich (iber die
Jahre verdandert, sagt sie: ,Friiher wurde
man von den Kollegen doch eher als Exot
betrachtet. Trotzdem war die fachliche An-
erkennung schon damals groR.” Bei den Pa-
tienten stoRe man ofter auf Unverstandnis.
Die Informationslage habe sich aber mitt-
lerweile durch das Medieninteresse an psy-
chologischen Themen verbessert. Viele Vor-
behalte konnten abgebaut werden. Oft sei
die Behandlung aber immer noch schwie-
rig. Etwa wenn Patienten nicht akzeptieren
wollten, dass ihre Krankheit keine somati-

sche, sondern eine psychische Ursache hat,
erzahlen Doering und Wolowski. Dieser
Konflikt mache eine Qualifikation fiir den
Zahnarzt besonders wichtig: die richtige
Kommunikation mit den Betroffenen.

Der Draht zum Patienten

Als ehemaliger leitender Oberarzt der Klinik
fir Medizinische Psychologie und Psycho-
therapie in Innsbruck weill Doering, dass
das personliche Gesprach mit kranken
Menschen der Schliissel zu einer erfolgrei-
chen Behandlung ist. Das beste Vorgehen:
»~Man sollte sein Gegenliber zunachst ein-
mal erzahlen lassen. Dann erfahrt man sehr
schnell sehr viel Uber mogliche Hinter-
griinde der Krankheit.”

Die richtige Taktik dafiir will gelernt sein.
Deshalb muss, findet der Mediziner, die

Bundesweit nur ein-
mal besetzt:

Der Lehrstuhl fiir
Psychosomatik in der
Zahnheilkunde am
Universitdtsklinikum
Miinster.

Kommunikation mit den Patienten - spezi-
ell solchen, die psychische Probleme haben
- in der zahnarztlichen Ausbildung inten-
siver trainiert werden. Die ersten Schritte in
diese Richtung sind bereits getan. Im
Entwurf zur neuen Approbationsordnung
ist fiir Studierende in der Vorklinik ein Prak-
tikum sowie eine Vorlesung in medizini-
scher Psychologie und Soziologie Pflicht.
Darin sind die Grundlagen der richtigen
Gesprachsfiihrung enthalten. ,Ich finde es
sehr gut, dass diese Punkte umgesetzt wer-
den konnten”, sagt Doering. Wiinschens-
wert ware aber eine noch umfassendere
Auseinandersetzung mit den typischen
Krankheitsbildern. ,Ich sehe, wie sehr die
Kollegen das brauchen und wollen. Des-
halb sollten sie es auch bekommen.”

Zwischen Praxis und
Wissenschaft

Jeder vierte Deutsche ist von einer psychi-
schen Erkrankung betroffen, haben epide-
miologische Studien ergeben. Der 1987 ge-
griindete Arbeitskreis fiir Psychologie und
Psychosomatik in der Zahnheilkunde tragt
dieser Problematik Rechnung. Er versteht
sich als Forum zwischen Praxis und Wissen-
schaft und steht allen an psychosomati-
schen Themen interessierten Fachpersonen
offen. Im engen Austausch mit anderen me-
dizinischen Disziplinen erarbeitet er Kon-
zepte fiir die Bereiche Patientenversorgung,
Forschung und Lehre. Vom 2. bis zum 4. Fe-
bruar 2006 hat der Vorsitzende des Arbeits-
kreises, PD Dr. Peter |6hren, zur 18. Jahres-
tagung nach Marburg geladen. Das Thema:
+Aufklarung, Beratung und Compliance —
das ABC der Patientenfiihrung”.

B Der Arbeitskreis im Netz:
www.dgzmk.de/gruppen/akpp/intro.htm

Wege der Fortbildung

Einen guten Einstieg in das Fachgebiet bie-
tet das Curriculum ,Psychosomatische
Grundkompetenz” der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW). Die Fortbildungs-
organisation der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
bietet ein etwa 50-stiindiges Seminar an,
das Zahnérzten psychosomatische Grund-
kenntnisse vermittelt. Doch die Nachfrage
ist grolR. Allen, die keinen freien Platz mehr
ergattern konnen, raten die beiden Exper-
ten, auf andere Weise an Praxiserfahrung zu
kommen. Etwa im fachlichen Austausch mit
Kollegen in Qualitétszirkeln oder Balint-
Gruppen. Empfehlenswert seien zudem
interdisziplinare Schmerzkonferenzen. Dort
kdmen neben Fachleuten auch regelméaRig
Betroffene zu Wort. Eine gute Gelegenheit
also, Krankheiten aus einer anderen, der Pa-
tientenperspektive zu betrachten. Fazit: Um
das Zusammenspiel von Korper und Seele
besser zu verstehen, kann man viele Wege
gehen. Letztendlich ist aber vor allem eins
wichtig — der Wille zum Blick (iber den
Tellerrand. sth
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Praxismanagement

Investitionen der Berufseinsteiger von 1984 bis 2004

Zahndrztliche Praxisgrindungen
im Spiegel der Zeit

David Klingenberger

Seit 1984 analysiert das Institut der Deutschen Zahndérzte (IDZ), wie und
unter welchen Aspekten Zahndrzte ihre Niederlassung finanzieren. Die mit
der Deutschen Apotheker- und Arztebank erarbeiteten Daten zeigen, wie
sich die Rahmenbedingungen fir Praxisgriindung oder -kauf seither gewan-
delt haben. Anlass fir einen Riickblick iiber 20 Jahre.

I £y i

gen Ostblockstaaten.

,1984" — der Roman des britischen Schrift-
stellers George Orwell aus den Nachkriegs-
jahren zeichnete ein dusteres Zukunftsbild
und wurde als literarische Negativ-Utopie
par excellence weltberiihmt. Die beklem-
mende Darstellung eines totalitaren Staates
in Gestalt eines omni-prasenten, alles se-
henden ,GroRen Bruders”, der seinen ab-
soluten Machtanspruch mit einer Mischung
aus totaler Uberwachung (,Panoptikum®)
und sprachlicher Bemdntelung (,,Neu-
sprech”) durchsetzt, galt vielen als visionare
Warnung. Und sorgte fast zwangslaufig fir
entsprechende Assoziationen bei der Jah-
reszahl 1984.
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Spiegel der Zeit: 1984 war der Boykott der Olympischen Spiele in Los Angeles durch die ehemali-

1984 - mehr bunt
als schwarz-weif3

Im Rickblick erscheint das Jahr 1984 indes
mehr bunt als schwarz-weil}. Die Menschen
ersehnten sich ein Ende innerstaatlicher
und internationaler Konfrontationen. Es
war die Zeit der Ostermarsche, die Stock-
holmer , Konferenz tiber Vertrauensbildung
und Abristung in Europa” tagte, der sid-
afrikanische Bischof Tutu erhielt den Frie-
densnobelpreis. Dennoch warfen die RAF-
Prozesse und der Boykott der Olympischen
Spiele in Los Angeles durch die ehemaligen
Ostblockstaaten ihre Schatten.

Foto: Corbis

Doch die Menschen schauten nach vorne
auf den Milleniumwechsel — auch die
Zahnarzte.

Die kleine Praxis

Etwa 1200 junge Zahnérzte entschieden
sich im Jahr 1984 zum Schritt in die Freibe-
ruflichkeit. Dabei waren auch damals die
wirtschaftlichen Zukunftserwartungen fir
die zahnérztlichen Existenzgriinder nicht
uneingeschrankt positiv. Im politischen
Raum wurden Niederlassungsbeschrankun-
gen diskutiert und die Praxiskosten stiegen
deutlich schneller als Umsatz sowie Brut-
toeinkommen der Zahnarzte (siehe zm
15/1984, S. 1642).

Die Zahnarztpraxis im Jahr 2000 werde - so
die damalige Erwartung — aufgrund zuneh-
mender Personalkosten relativ klein gehal-
ten: ,ein Zahnarzt, zwei Behandlungszim-
mer, eines flr den Zahnarzt, eines fir die
Individualprophylaxe durch eine speziali-
Gemeinschaftspra-
xen, so wurde vermutet, seien hingegen in
Deutschland trotz zunehmender Speziali-
sierung nicht zukunftsfahig (siehe zm
16/1984, S. 1735). Aus heutiger Sicht mag
man Uber manche der damaligen Zukunfts-
visionen schmunzeln, ist,
dass diese Vorstellungen das Verhalten der
Menschen in ihrer Zeit gepragt haben —

sierte  Mitarbeiterin”.

entscheidend

und damit ihre Investitionen fir die Zu-
kunft.

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
hat die Investitionen der Zahnarzte bei der
Niederlassung seit dem Jahre 1984 in enger
Zusammenarbeit mit der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank kontinuierlich analy-
siert.

Der jahrlich erscheinende Kurzbericht in
den zm (zuletzt in zm 16/2005, S. 82 - 85)
hat sich ebenso wie die jeweils parallel als
IDZ-Information erscheinende Langfassung
(IDZ-Information, Nr. 4/2005) mittlerweile
als ein Hilfsmittel fir ein externes Bench-
marking etabliert, das einen Vergleich der
jeweils eigenen Praxis mit Fremdpraxen er-
moglicht. Anhand einer Reihe statistischer
Kennziffern lasst sich das Niederlassungs-
verhalten der zahnarztlichen Existenzgriin-
der tiber die Jahre verfolgen.



Quelle: IDZ/APO-Bank 2005
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Abbildung 1: Finanzierungsvolumen bei zahndrztlichen Existenzgrtindungen (1984 bis 2004),

alte Bundesldnder

Freundliche Ubernahme
oder Griindung

Ob eine Einzelpraxis lbernommen oder
neu gegriindet wurde, fiir beide Zukunfts-
plane ist das Volumen, das ein Zahnarzt in
den alten Bundeslandern fiir die Finanzie-
rung bendtigte, von 1984 bis 2004 deutlich
gestiegen (Abbildung 1). Allerdings zeigen
sich fur die beiden Praxisformen unter-
schiedliche Wachstumsphasen. Um eine
Einzelpraxis 1984 neu zu griinden,
brauchte ein Zahnarzt umgerechnet
247000 Euro und somit 60000 Euro mehr
als fur einen Praxiskauf. Zehn Jahre spéter
war diese Differenz auf 9000 Euro ge-
schrumpft, sie stieg aber in den Folgejahren
wiederum an. Im Jahr 2004 betrug das Fi-
nanzierungsvolumen einer Einzelpraxisneu-
griindung 335000 Euro und lag damit
80000 Euro iiber den Kosten einer Einzel-
praxisibernahme. Die Kosten der Griin-

dung einer Einzelpraxis stiegen von 1984
bis 2004 um etwa 36 Prozent, wobei die
letzten zehn Jahre mit etwa 32 Prozent-
punkten den Lowenanteil ausmachten. Um
eine Praxis zu Ubernehmen, musste ein
Zahnarzt letztes Jahr ebenfalls 36 Prozent
mehr aufbringen als 20 Jahre zuvor, aller-
dings stiegen die Kosten eines Praxiskaufs
seit 1994 nur um flinf Prozentpunkte.

Struktureffekte geben
Aufschluss

Hinter den unterschiedlichen Wachstums-
verlaufen verbergen sich eine Reihe auf-
schlussreicher Struktureffekte.

Fir die Neugriindung einer Einzelpraxis
zeigt die Aufteilung des Finanzierungsvolu-
mens nach den Kostenblocken ,medizi-
nisch-technische Gerate und Einrichtung”,
,Bau- und Umbaukosten” sowie ,Betriebs-
mittelkredit”, tiber den Zeitverlauf eine re-

1989: Mauerfall mit
anschlieBender
Wiedervereinigung
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lative strukturelle Konstanz (Abbildung 2).
Der Anteil der
Gerdte inklusive Einrichtung ging zwischen
1984 und 2004 um etwa fiinf Prozent-
punkte zuriick, wahrend die Bau- und Um-

medizinisch-technischen

baukosten um zwei Prozentpunkte und der
Betriebsmittelkredit um drei Prozentpunkte
zulegten.

Bei den Einzelpraxisiibernahmen lassen sich
im Zeitverlauf hingegen dramatische Struk-
turverschiebungen erkennen (Abbildung 3).
Der Finanzierungsanteil, der fiir den Sub-
stanzwert zuziiglich der Neuanschaffungen
aufgewendet werden musste, stieg von
etwa 29 Prozent im Jahr 1984 auf tiber 52
Prozent im Jahr 1994 an. Der Goodwill, der
den immateriellen Praxiswert in Marktprei-
sen widerspiegelt, sank anteilsmaBig im
gleichen Zeitraum von knapp 43 Prozent
auf nunmehr etwa 23 Prozent. Diese Ver-
schiebung macht deutlich, dass die hohen
Zuwachsraten in der ersten Dekade primar
von der Wachstumsdynamik beim Kosten-
block , Substanzwert zuzlglich Neuanschaf-
fungen” (plus 134 Prozent) getragen wur-
den, wéhrend der Betrag fiir den Goodwill
um etwa 29 Prozent sank.

Nachgelegt

Wahrend die medizinisch-technische Aus-
stattung bei Einzelpraxisneugriindungen
naturgemall auf dem jeweils neuesten
Stand ist, muss der Zahnarzt bei einem
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2000: Ein neues
Jahrtausend beginnt.

Foto: MEV

Praxiskauf generell eine deutlich hohere
Summe fiir spatere Erneuerungs- und
Erweiterungsinvestitionen nachlegen. Spa-
testens 1990 zeichnete sich der durch den
Fortschritt  for-
cierte Strukturwandel in den Zahnarzt-
praxen auch in den statistischen Daten ein-
deutig ab.

Einen Computer zum Beispiel hatte 1984
lediglich jeder 30. Zahnarzt in seiner Praxis
stehen. Marktwirtschaftlich gesehen sei,
so die damalige Auffassung, ,damit der
Durchbruch erfolgt, und es muss damit ge-
rechnet werden, dass in Zukunft in zuneh-

medizinisch-technischen

100
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1984

. med.-techn, Gerdte
und Einrichtung

mendem Male EDV-Systeme in Praxen auf-
gestellt werden” (zm, Nr. 5/1984, S. 470).

Der Wert des Goodwills

Der Goodwill verlor von 1984 bis 1989 be-
standig an Wert. Da er betriebswirtschaft-
lich als Indikator fiir die zukiinftige Ertrags-
kraft einer Zahnarztpraxis gilt, kann diese
Entwicklung als logische Folgerung aus den
sinkenden  Praxiseinnahmen  respektive
-Uberschiissen — und damit als Ausdruck
der sich verscharfenden Risikosituation —
gedeutet werden. Ab 1997 erholte sich der
Wert fiir den zu zahlenden Goodwill wieder
leicht, so dass er heute knapp ein Drittel des
Finanzierungsvolumens bei der Ubernahme
einer Einzelpraxis ausmacht — immerhin
noch zehn Prozentpunkte weniger als

1984.

Duirre statt Blite

Die Investitionsanalyse fir die neuen
Bundeslander begann 1990. Abbildung 4
veranschaulicht, dass die Zahnarzte hier
grundlegend anders investierten als in den
alten Bundeslandern. Bis 1993 erwarteten
sie offensichtlich eine ausgesprochen posi-
tive Zukunft.

Die Bundesregierung hatte ,blithende
Landschaften” im Osten versprochen und

1994 2004
Bau- und . Betriebsmittel-
Umbaukosten kredit

Abbildung 2: Struktur des Finanzierungsvolumens von Einzelpraxisneugrtindungen

(1984 bis 2004), alte Bundesldnder

Quelle: IDZ/APO-Bank 2005
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Abbildung 3: Struktur des Finanzierungsvolumens von Einzelpraxistibernahmen (1984 bis 2004),

alte Bundeslédnder

eine Vielzahl staatlicher Investitionspro-
gramme initiiert, die fiir die privaten Haus-
halte zundchst auch Einkommenssteige-
rungen bewirkten.

Als sich jedoch abzeichnete, dass die
Wohlstandsentwicklung in den neuen
Bundeslandern dauerhaft hinter dem Ni-
veau in den alten Bundeslandern zuriick-
bleiben wiirde, mussten die Zahnarzte ihre
Umsatzerwartungen entsprechend redu-
zieren. Statistisch ist dieser Effekt anhand
des riicklaufigen Finanzierungsvolumens
fir beide Niederlassungsformen spétes-

tens seit dem Jahre 1997 ablesbar (Abbil-
dung 4).

Die scheinbar trockenen statistischen Daten
spiegeln immer auch individuelle Schicksale
und gesellschaftliche Erwartungshaltungen
wider, an die man sich rickblickend erin-
nern kann und sollte. Letztlich kann ein
Riickblick immer auch flr die Zukunft lehr-
reich sein und uns vor unrealistischen Zu-
kunftserwartungen bewahren.

Dr. David Klingenberger, IDZ
UniversitdtsstralSe 73
50931 Kéln
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Abbildung 4: Finanzierungsvolumen bei zahndrztlichen Existenzgrtindungen (1984 bis 2004),

neue Bundesldnder
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Arbeiten am Flachbildschirm

Flimmerfreie Zone

Martina Grundheber

Schreibtisch fiillende Rohrenmonitore sind kein Muss fiir
die tdgliche Biiroarbeit. Die kleinen Flachen haben méchtig

EDV und Technik mo—

aufgeholt. Sie sparen Platz wie Energie und schonen iberdies die Augen.
GroBe Betrachtungswinkel lassen das Bild von fast allen Seiten gleich gut
aussehen. Auch die Ergonomie kommt nicht zu kurz.

Friiher brauchte man nur die Sitzposition zu
verandern und etwas seitlich auf den Flach-
bildmonitor zu gucken - schon war das Bild
komplett verblasst. Denn waren Helligkeit
und Kontrast erstmal eingestellt, sah der
Benutzer das Bild nur innerhalb eines be-
stimmten Winkels optimal.

Diese Technik hat jetzt jedoch méachtig auf-
geholt - groRe Betrachtungswinkel zwi-
schen 140 und 160 Grad sind bei den aktu-
ellen Gerdten der Normalfall. Selbst wenn
das ganze Team vor dem Display steht, hat
jeder Mitarbeiter von seinem Platz aus ein
einwandfreies Bild.

Schlank und elegant

Ob Flachbild oder Réhre: Aus ergonomi-
scher Sicht unterscheiden sich die Anforde-
rungen an einen Monitor nicht. Strahlungs-
arm wie flimmerfrei sollte er sein und oben-
drein eine verzerrungsfreie Darstellung bie-
ten. Fiir die Flachen kein Problem. Sie sind
im Vergleich zu den Rohrenmonitoren alle-
mal strahlungsarm, und die Display-Plan-
lage vermeidet darlber hinaus Verzerrun-
gen in den Randbereichen.

Gut sieht es auch beim Problem ,Bild-
schirmflimmern” aus. Das Bild baut sich
nicht wie bei der Rohre permanent zeilen-
weise neu auf, sondern bleibt bis zur nachs-
ten Bildansteuerung stabil. Was namlich
wirklich zahlt, ist ein schneller Wechsel zwi-
schen den neuen Bildern — das Auge freut
sich nur, wenn diese Zeit entsprechend kurz
ist. Fur die neue Bildschirmgeneration ein
Leichtes. Sie erreicht Zeiten um die 16 Milli-
sekunden (ms) und erfiillt ohne Weiteres die
Mindestanforderung von 30 ms flr ergono-
mische Bildschirme.
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AuRerdem kommt es darauf an, dass das
Bild auch hell genug ist. Der Grundwert fiir
die Leuchtdichte liegt bei ergonomischen
Monitoren bei 200 candela/m2. Damit es
ergonomisch bleibt, sollte der Monitor
leicht dreh- und neigbar sein. Nicht fehlen
darf zudem ein separater Helligkeits- und
Kontrastregler. SchlieBlich will sich jeder
selbst Kontrast und Helligkeit einstellen.

Zoll ist nicht gleich Zoll

Zoll ist nicht gleich Zoll. Zumindest nicht als
Angabe fiir einen Vergleich der effektiv
nutzbaren Bildschirmdiagonalen zwischen
Réhre und Flachbild. Denn beim Rohren-
monitor wird der gesamte Bildbereich ein-
schlieRlich der nicht nutzbaren Randberei-
che gemessen. Nicht so beim Flachbild. Hier
entspricht die Zollangabe der effektiv nutz-
Der
macht etwa zwei Zoll aus. Im Klartext: Tat es

baren Bilddiagonalen. Unterschied

bisher ein 17-Zoller, reicht beim Flachen

—

nun ein 15er. Wer es im Biiro
komfortabel haben will, be-
steht allerdings auf 17 Zoll.
Eine echte Aufldsung von
wenigstens 1048 Pixel x 768
Pixel sollte der Neue auf alle
Falle haben.

Foto: BASF

Fir die tagliche Biiroarbeit
ist der Flache ein Gewinn. Platz und Energie
sparend sowie augenschonend stellt er den
Dicken in den Schatten. Doch wenn es um
Farbgenauigkeit und echte variable Auflo-
sungen geht, kann der volumindse Rohren-
bildschirm wieder punkten. Denn aufgrund
der LCD-Technik bieten Flachbildmonitore
im Gegensatz zu den CRT-Monitoren nur
eine echte Auflésung.

Kleines Techniklexikon

B Auflésung: Anzahl der waage- und senk-
rechten Bildpunkte (Pixel), aus denen sich
ein Monitorbild zusammensetzt. Je héher
die Bildauflosung, desto detailreicher die
Darstellung des Bildschirminhalts und desto
groRer der Arbeitsbereich auf dem Monitor.
B Betrachtungswinkel: horizontaler oder
vertikaler Winkel, innerhalb dessen die Bild-
darstellung korrekt zu sehen ist.

B Bildschirmdiagonale: MaR fiir den Ab-
stand zwischen den diagonal liegenden
Ecken, meist in Zoll gemessen.

Mit dem richtigen Monitor klappt’s auch
mit der Arbeit.




Tipp: Die Bildschirmdiagonale gibt nur die
physikalische GroRe des Bildschirms an,
nicht aber die genutzte Flache.

Bleibt ein schwarzer Rand, kann das sicht-
bare Bild auf einem 17 Zoll-Monitor nur so
groB sein wie auf einem 15 Zoll-Monitor
ohne Rand.

W Bildwiederholfrequenz (Einheit Hertz,
Hz), auch Bildwechselfrequenz: Gibt an, wie
oft pro Sekunde das Bild neu aufgebaut
wird. Als gut gelten Werte ab 85 Hz. Bei we-
niger als 75 Hz nimmt das Auge ein Flim-
mern wahr. Das strengt die Augen an und
fihrt auf Dauer zu Kopfschmerzen.

B Candela (cd/m2): fotometrische Einheit
der Leuchtdichte. Sie gibt die Lichtstarke an,
die von einer Lichtquelle in eine bestimmte
Richtung gesendet wird, und ist nach der
spektralen  Wahrnehmungsfahigkeit des
menschlichen Auges gewichtet.

B CRT: Abkirzung fiir ,Cathode Ray Tube”
- die Technologie der Rohrenmonitore. Eine
Kathodenstrahlréhre erzeugt einen Elektro-
nenstrahl, der auf eine Phoshorschicht trifft
und diese zum Leuchten bringt. Wegen der
Réhre bendtigt ein solcher Monitor relativ
viel Platz.

B Kathodenstrahl: Rohrenbildschirme sind
Kathodenstrahlmonitore. Die Bildgenerie-
rung erfolgt hier durch einen Elektronen-
strahl, der den Bildschirm bestrahlt und eine
Phosphorschicht zum Leuchten bringt.

Beim Bildschirmkauf heilt es: Think big. Denn das
Miniformat geht auf die Augen. Und die Laune.

B Leuchtdichte: fotometrisches Mal fiir
die Helligkeit einer Lichtquelle oder reflek-
tierenden Flache. Die Leuchtdichte ist das,
was wir als Helligkeit wahrnehmen.
MaReinheit: candela/m2.

B Liquid Crystal  Display (LCD):
Flussigkristallbildschirm  (Flachbild), bei
dem spezielle Flissigkristalle genutzt wer-
den, die die Polarisationsrichtung von
Licht beeinflussen. Eine diinne Flissigkris-
tallschicht ist zwischen zwei senkrecht zu-
stehenden Polfiltern einge-
schlossen. Eine Hintergrundbeleuchtung
sendet Licht zum ersten Filter, der jedoch

einander

nur das Licht einer bestimmten Schwin-
gungsrichtung passieren lasst. Weil der
zweite Filter senkrecht zum ersten steht
und damit das Licht nicht durchlasst,
bleibt es vorerst dunkel. Indem nun an die
LCD-Zelle eine elektrische Spannung an-
gelegt wird, kann das Licht auch den
zweiten Filter passieren. Die TFT-Technik
verfeinert das Verfahren. Hinter jeder
LCD-Zelle sitzt mindestens ein Transistor,
der eine einzelne LCD Zelle ansteuert.
TFT-Bildschirme stellen die zurzeit domi-
nante Flachbildschirm-Technologie dar.
B Negativdarstellung: helle Zeichen auf
dunklem Hintergrund.

W Polarisationsfilter (,Polfilter”): optisch
transparentes Medium, das nur elektro-
magnetische Wellen, wie Licht, in einer be-
stimmten Polarisation, also Schwingung,
durchldsst.

B Positivdarstellung: dunkle Zeichen auf
hellem Hintergrund.

B Thin Film Transistor-
Technik (TFT): bei LCD-
Flachbildschirmen, sorgt fiir
hoheren Kontrast und bes-

seres Bild.
B Transistor: Halbleiter-
element, das die Starke

durchgehender Stréme mit-
hilfe relativ schwacher Steu-
erstrome verandern kann.

Dipl.-Ing.

Martina Grundheber
Brunostr. 14a
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Ergonomisch arbeiten am PC

Damit uns die PC-Arbeit nicht krank macht,
ist es wichtig, dass der Bildschirmplatz be-
stimmte ergonomische Kriterien erfillt:

B Die dargestellten Zeichen missen scharf
und deutlich zu sehen sein. Dementspre-
chend groR sind auch Zeilen- und Zeichen-
abstand. Die Zeichenwiedergabe per Posi-
tivdarstellung muss maglich sein: Sie er-
leichtert das Sehen und verhindert, dass
das Auge zu stark belastet wird.

B Fir ein stabiles und flimmerfreies Bild
muss die Bildwiederholfrequenz mindes-
tens 80 Herz betragen.

B Entscheidend ist, dass der Benutzer Hel-
ligkeit und Kontrast zwischen Zeichen und
Hintergrund leicht einstellen und den Um-
gebungsbedingungen anpassen kann.

B Der Bildschirm ist leicht dreh- und neig-
bar. Ansonsten kann man auch einen sepa-
raten Stander oder verstellbaren Tisch ver-
wenden.

B Die GroRRe des Monitors entspricht im-
mer der Arbeitsaufgabe. Bei Textverarbei-
tung und Tabellenkalkulation genligt eine
BildschirmgréfRe von mindestens 17 Zoll,
fr CAD-Arbeitsplatze mindestens 20 Zoll.

B Der Bildschirm ist strahlungsarm.

W Stellt man den Bildschirm auf, geht die
Blickrichtung parallel zu den Fenster-
flachen.

B Der Monitor braucht eine reflexions-
arme Oberflache. Achten Sie auch darauf,
dass sich nichts im Bildschirm widerspie-
gelt, etwa durch Fenster, Lichtkuppeln
oder Leuchten. Helle Fensterflachen diirfen
sich nicht in Blickrichtung und unmittelba-
rer Ndhe des Bildschirms befinden.

B Fir die Hohe des Bildschirms gilt: Die
oberste Infozeile sollte nicht iber der Au-
genhohe liegen. Glinstiger ist, wenn der
Bildschirm etwas unterhalb angeordnet ist.
B Der Seh-Abstand betragt am besten 50
bis 75 Zentimeter. Als Merkregel gilt: Der
richtige Abstand ist gewahrleistet, wenn
man aufrecht sitzend mit ausgestrecktem
Arm die Hand flach auf den Bildschirm le-
gen kann. Die Neigung des Bildschirmes
wird an der Sehachse festgemacht, diese
sollte im rechten Winkel auf die Bildschirm-
mitte treffen. |
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Depotcheck zum Jahresanfang

Finanzen

Grofireinemachen

Marlene Endruweit

Kaum ein Zeitpunkt eignet sich besser fir eine groBe Auf-
rdumaktion als der Beginn eines neven Jahres. Um die
privaten Finanzen fiir das kommende Jahr gut aufzustel-
len, iberdenken Anleger ihre Anlagestrategie, trennen
sich von Verlust bringenden Papieren und ergénzen, was
bisher in einem ausgewogenen Portfolio gefehlt hat.

So ein Jahreswechsel hat es in
sich: Die verpassten Chancen
vom vergangenen Jahr, die nicht
eingehaltenen  Vorsdtze vom
letzten Silvester — das alles driickt
auf die Stimmung. Doch frei
nach dem Spruch, wonach allem
Ende ein neuer Anfang inne-
wohnt, darf auch der eher nach-
lassige Anleger auf das neue Jahr
mit seinen neuen Moglichkeiten
hoffen.

Gedanken uber seine Strategie
durfte er sich spatestens dann
machen, wenn der Depotauszug
auf seinen Tisch flattert. Dann
springen die Verlustbringer der
letzten Monate — manchmal so-
gar Jahre —ins Auge und erinnern
ihn daran, dass er beim Hohen-
rausch beispielsweise der Solar-
aktien nicht mitgeflogen ist.
Manch einer argert sich schwarz
darliber angesichts der Nieten
im eigenen Portfolio. Weg mit
den triben Gedanken und den
Blick nach vorne richten. Jetzt gilt
es, das Depot aufzurdumen: Der
Inhalt wird kritisch Gberpriift,
was gut ist, bleibt, was Verluste
bringt, fliegt raus. Mit dem Erlos
kann man neue Produkte kaufen.

Muss i denn, muss
i denn ...

Dabei  sollten  verschiedene
Aspekte bedacht werden. Wie
steht es mit der Strategie? Ist es
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mdoglich mit den vorhandenen
Aktien, Anleihen, Fondsanteilen
- nach Branchen und Landern
sortiert — das Anlageziel zu errei-
chen? Den Meisten fillt es
schwer, sich von den Verlustbrin-
gern zu trennen. Gemal der ty-
pisch deutschen Denkweise, dass
man ja mit dem Verkauf die Ver-
luste Uberhaupt erst realisiert,

bleiben sie nach dem Prinzip
Hoffnung dort, wo sie sind: im
Depot und blockieren gutes Ka-
pital, dass wahrscheinlich besser
angelegt werden konnte.

Die Experten von der Deutschen
Schutzvereinigung fiir Wertpa-
pierbesitz (DSW) raten deshalb
dazu, diese Papiere zu verkaufen,
wenn kaum noch Aussicht auf
eine Gewinn bringende Zukunft
besteht. Vielleicht fallt der Ent-

1
Jahresanfang — Zeit zum Gro3reinemachen, auch, was die Depots angeht.

schluss leichter, wenn der Anle-
ger folgende Rechnung auf-
macht: Rutscht der Kurs einer Ak-
tie um 50 Prozent nach unten,
muss sie sich um 100 Prozent
verbessern, um den Verlust wie-
der auszugleichen. Gelingt dieser
rasante Anstieg, hat ihr Besitzer
selbst dann noch keinen Cent an
diesem Papier verdient. Vielleicht

Foto: MEV

hat der geplagte Anleger ja Gliick
im Ungliick und kann seine Ver-
luste steuerlich nutzen. Besitzt er
die Aktien weniger als zwolf Mo-
nate, kann er den Verlust steuer-
lich geltend machen. Noch
glinstiger féllt die Steuerrech-
nung aus, wenn die Verluste mit
erzielten Gewinnen verrechnet
werden koénnen. Ob und wie
lange dieser Trick in Zukunft
noch funktionieren wird, steht
derzeit nicht fest. Dazu hat sich
die Koalition bislang nicht ge-
aulert. Dennoch sollte jede Um-
schichtung im Depot erst einmal
mit dem spitzen Bleistift kalku-
liert werden. Kaufen und Verkau-
fen kosten Gebihren, die die Ge-
winne schmalern.

Doch nicht nur Aktien bringen
Verluste. Meist lohnt es sich
auch, die Entwicklung der Fonds
zu priifen. Die Unterschiede fal-
len manchmal ziemlich groR aus.
Da kann es Sinn machen, alt ge-
gen neu zu tauschen. Um die an-
fallenden Geblihren auszuglei-
chen, nutzen Kenner die Dienste
der Direktbanken. Sie sind fir
ihre hohen Rabatte bekannt.

... und Du, mein
Schatz, bleibst hier!

Jede einzelne Position muss tiber-
prift werden. Am einfachsten
geht das, wenn, man sich die
Frage stellt, ob man dieses Papier
jetzt wieder kaufen wiirde.

Sind die Ecken ausgekehrt und
die Facher neu geordnet, heil3t
es nachdenken. Der Anleger ent-
scheidet jetzt, ob er bei seiner al-
ten Strategie bleibt oder nicht.
Will er mehr Risiko und so mehr
Geld verdienen? Hat er Zeit, sich
regelmafig um seine Geldanlage
zu kimmern? Wer die Schwan-
kungen auf den Finanzmarkten
geschickt fur sich nutzen will,
macht das nicht so nebenbei.



Der Aktienmafindex

Sparer, die ihr Geld in Ruhe fiir
sich arbeiten lassen wollen, ge-
ben sich mit weniger pflegein-
tensiven Produkten zufrieden.
Fir eine langerfristige Anlage ge-
eignet sind beispielsweise Fonds-
sparplane oder Zertifikate. Dabei
darf der Anleger nicht alles auf
eine Karte setzen, vor allem dann
nicht, wenn er sich fiir spannen-
dere Werte entscheidet. Flr den
Anteil der Aktien im Depot hat
der Borsenguru
André Kostolany eine Faustregel,
quasi einen Aktienmalindex, ge-
nannt: ,Der Aktienanteil darf
nicht groRer sein, als 100 minus
das Lebensalter des Anlegers.”
Wer nicht auf den Nervenkitzel
verzichten will, muss zu Vor-
sichtsmalinahmen greifen. Ein
Schutzmechanismus  sind  die
Stopp-Loss-Kurse. Der Investor
gibt bei seinem Handler an, bis

Stichwort: Depot

verstorbene

Bei der Bank werden Wertpa-
piere gegen eine Geblhr in
einem Depot aufbewahrt. In
den Gebiihren ist die Verwal-
tung der Wertpapiere enthal-
ten. Aus einem Depot haben
Arten, Nennbetrdge oder
Stlickzahlen, Nummern et ce-
tera der eingereichten Papiere
sowie Namen und Adresse des
Depotinhabers  hervorzuge-
hen. Am Ende eines Jahres teilt
die depotfiihrende Bank dem
Einreicher in einem Depotaus-
zug den Stand des Depotin-
halts mit. Der Inhalt des Aus-
zugs gilt als anerkannt, wenn
nicht innerhalb von 14 Tagen
nach Zugang Einspruch dage-
gen erhoben wird.

zu welchem Kurs eine Aktie fallen
darf. Ist dieser Punkt erreicht,
verkauft die Bank das Papier.

Ganz auf Nummer sicher geht
der Anleger, der einen Teil seines
Vermogens in Bundeswertpa-
piere investiert. Sie bringen der-
zeit maximal drei Prozent Zinsen
pro Jahr. Doch zwischen den Ex-
tremen gibt es viele interessante
Maglichkeiten. Entscheidend ist
der richtige Mix zwischen Anlei-
hen, Renten, Immobilien, alter-
nativen Investments, wie Roh-
stoffe, und standig verfligbarer
Barschaft auf einem Tagesgeld-
konto. Innerhalb dieser Sparten
empfiehlt sich eine Streuung
nach Werten Amerika,
Deutschland, Europa, Asien und

aus
den Schwellenlandern. Wenn
dann noch nach Branchen sor-
tiert wird, stimmt die Mischung.
Gonnt sich der Anleger zum Bei-
spiel ein paar riskantere Biotech-
Aktien, kann er das Risiko mit
Versorger-Papieren wieder aus-
gleichen. Eine
Mixtur sorgt dafiir, dass im Falle

ausgewogene

eines Falles nicht alle Werte auf
einmal ins Bodenlose stiirzen.
Denn es wird kaum passieren,
dass alle Branchen in allen Regio-
nen gleichzeitig absturzen.

Doch bei aller Liebe zur Vielfalt,
Ubertreiben schadet: Viele kleine
Positionen kosten viel Geld. Die
Banken freuen sich Gber Kunden,
die von allem etwas haben
mochten und (zu) haufig wech-
seln. Diese Kunden werden es
kaum schaffen, ein so vielseitiges
Depot standig im Blick zu haben,
um rechtzeitig reagieren zu kon-
nen.

Gutes Neues Jahr

Auf das nachste Jahr diirfen sich
die Investoren freuen. Denn die
Experten-Prognosen scheinen —
was die Borse angeht — durch-

Foto: CC

Sauber kalkuliert ist
halb gewonnen.

weg optimistisch gestimmt. Das
gilt nach wie vor fiir deutsche
Aktien. Aber auch europaische
Papiere sind im Vergleich zu
amerikanischen immer noch un-
terbewertet. Zwar droht der
Chef der Europaischen Zentral-
bank mit héheren Zinsen, doch
nach Expertenmeinung werden
sich die Auswirkungen auf die
Borse in Grenzen halten. AuRer-
halb Europas lockt derzeit vor al-
lem Japan mit attraktiven Aktien.
Hier herrschen ahnliche Bedin-
gungen wie in Deutschland. Die
Unternehmen sind gut aufge-
stellt und die Kurse noch nicht
abgefahren. Kaufer der Nippon-
Papiere sollten allerdings das
Wahrungsrisiko nicht auler Acht
lassen. Die guten Aussichten
weltweit dampfen kann nach
wie vor ein steigender Olpreis.
Positiv wiederum wirken sich die
Kosteneinsparungen in den Un-
ternehmen auf die Gewinner-
wartungen aus.

Bei den Rohstoffen treiben unter
anderem die Inflationsangste
der Menschen den Preis fiir Edel-
metalle. Vor allem der Goldpreis
hat zugelegt. Neben den Kaufen
der privaten Anleger ordern be-
sonders die Schmuckhersteller
das gelbe Metall. Sie stellen 68
Prozent der weltweiten Nach-
frage. Fur das nachste Jahr dir-

fen sie sich auf einen Unzenpreis
von 540 Dollar einstellen. Uber
steigende Nachfrage freuen sich
die  Silberproduzenten.  Das
,Gold des kleinen Mannes” pro-
fitiert vom zunehmenden Bedarf
der Hightech-Branchen.
Anleger, denen die Risiken einer
direkten Beteiligung an den
Aktien- und vor allem an den
Rohstoffmérkten zu hoch sind,
finden auf der riesigen Ange-
botspalette der Zertifikate viele
Mdglichkeiten mit verminder-
tem Gefahrenpotential dennoch
die Chancen auf Gewinne zu
wahren. So stellen Indexzertifi-
kate die Wertentwicklungen auf
den Aktienmarkten dar. Damit
kénnen Anleger beispielsweise
langfristig auf den Anstieg des
europaischen Aktienindex Euro
Stoxx 50 setzen. Bonuspapiere
bieten einen Risikopuffer und er-
lauben dennoch die Wahrung
aller Renditechancen. Sie bein-
halten so zu sagen eine Gut-
schrift, die dann wirksam wird,
wenn die Kurse wahrend der
Laufzeit des Zertifikats nicht
unter eine bestimmte Schwelle
fallen. Oft liegt dieser Puffer 30
bis 50 Prozent unter dem aktuel-
len Kurs. Nach oben sind die
Gewinne nicht begrenzt. Zu den
konservativen Varianten geho-
ren auch die Discount-Zertifi-
kate. Sie gewdhren einen Rabatt
auf den Kurs von Aktien oder In-
dizes, beschrdanken aber gleich-
zeitig die Gewinnchancen.

Wer die Wahl hat, hat die Qual.
Die Auswahl an Mdglichkeiten,
ein Depot zu fillen, ist riesig.
Steht die neue Strategie, und
sind die Entscheidungen fiir Kauf
und Verkauf gefallt, darf der An-
leger sich nur fir kurze Zeit er-
leichtert zuriicklehnen. Denn ein
gut gefiihrtes Depot bendtigt
gute Pflege, damit es wachsen
und gedeihen kann. |
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Krankengeld

Recht

1 ?‘_j 4 ] ’
- Urteile
il “
Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

+Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?

Auch bei Beitragsriickstand fdllig

Wer in der gesetzlichen Krankenkasse freiwillig versichert ist,
hat Anspruch auf Krankengeld - auch, wenn er mit seinen Beitrd-
gen im Rickstand ist. Das entschied das Landessozialgericht

(LSG) Rheinland-Pfalz in Mainz.

rJ

A

Die Vorgeschichte: Der Kldager
war als Selbstandiger der gesetz-
lichen Krankenkasse freiwillig
beigetreten. Als er langere Zeit
krank war und nicht arbeiten
konnte, weigerte sich die Kasse,
ihm Krankengeld zu zahlen, weil
der Mann mit seinen Beitragen
im Riickstand war. Dies lege den
Verdacht nahe, dass er der Kran-
kenkasse nur in der Absicht bei-
getreten sei, Krankengeld zu
erschwindeln, so deren Begriin-
dung. Das Sozialgericht Koblenz
hatte in einem ersten Urteil zu
Gunsten der Kasse entschieden.
Das Landessozialgericht (LSG) in
Mainz lieR sich von dieser Argu-
mentation indes nicht Uberzeu-
gen und hob die Entscheidung
der Koblenzer Richter auf. Die
Krankenkasse habe die betriigeri-
sche Absicht des Klagers nicht
nachgewiesen. Daher sei sein Bei-
tritt rechtlich wirksam. Eine Aus-
nahme von dem Anspruch auf
Krankengeld gelte allenfalls dann,

zm 96, Nr. 1,1.1. 2006, (66)

wenn die Krankenkasse nachwei-
sen konne, dass der Versicherte
von vornherein seine Beitrdge
nicht habe zahlen wollen und ihr
nur beigetreten sei, um auf betri-
gerische Weise Krankengeld zu

erhalten. sth/dpa

LSG Mainz,
Urteil vom 12. Oktober 2005
Az.: L1 KR 54/04

BGH bestditigt dreijdhrige Haft in Kunstfehlerprozess

Milde absolut verfehlt

Die dreijdhrige Haftstrafe im Kunstfehlerprozess gegen einen
Wouppertaler Schénheitschirurgen ist rechtskréftig. Der Bundes-
gerichtshof (BGH) bestdtigte weitgehend das Urteil des Wupper-
taler Landgerichts, das den Mediziner 2003 der Kdrperverlet-
zung in mehreren Féllen schuldig sprach.

Der ehemalige Leiter einer Wup-
pertaler Privatklinik hatte — ob-
wohl ihm wegen mangelnder
Zuverlassigkeit die Zulassung
entzogen worden war - unter
anderem die SPD-Bundestags-
abgeordnete Marga Elser ope-
riert. Sie war
schweren Fehlers bei dem Ein-
griff beinahe gestorben. (Az: 3
StR 385/04 vom 13. Oktober
2005)

Allerdings korrigierte der BGH
den Wuppertaler Schuldspruch
in einem Punkt: Weil der Arzt
und Zahnarzt eine belgische
Approbation hatte, durfte er
trotz der ruhenden deutschen
Zulassung sporadisch auch in
Deutschland praktizieren. Dies
sei eine Folge der europaischen

wegen eines

Umschulung durch die Rentenversicherung

Wunschberuf bleibt ein Traum

Arbeitnehmer haben keinen Rechtsanspruch, von der Deutschen
Rentenversicherung in einen bestimmten Wunschberuf umge-
schult zu werden. Dies hat das Sozialgericht Dortmund im Sep-

tember 2005 entschieden.

Ein 48-jahriger Schlosser hatte
die Deutsche Rentenversiche-
rung Westfalen verklagt, ihm
eine Umschulung zum Ergothe-
rapeuten zu finanzieren. Die
friihere Landesversicherungsan-
stalt hatte zwar Vermittlungshil-
fen angeboten, die gewiinschte
qualifizierte Umschulung jedoch
abgelehnt. Zu Recht, urteilten
die Richter. Die Rentenversiche-
rung bestimme in einer Ermes-

sensentscheidung die Art der
Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben, erklarte das Gericht.
Dabei wiirden Eignung, Nei-
gung, bisherige Tatigkeit sowie
Lage und Entwicklung auf dem
Arbeitsmarkt beriicksichtigt. Es
sei nicht zu beanstanden, dass
die  Rentenversicherung die
Arbeitsmarkttauglichkeit  einer
Umschulung in ein véllig neues
Berufsfeld kritisch beurteilt und

Foto: Project Photo

Dienstleistungsfreiheit, erlauter-
te das Gericht.

Nun konnte ihm aber auch der
Entzug der auslandischen Zulas-
sung drohen: Der Senatsvorsit-
zende Klaus Tolksdorf wies dar-
auf hin, dass die belgischen
Behorden Uber PflichtverstoRe
des Arztes informiert werden
missten, damit sie die entspre-
chenden MalRnahmen einleiten
konnten.

Auf die Hohe der Strafe hat diese
Korrektur keine Auswirkungen.
Laut Tolksdorf ware angesichts
der groben Pflichtverletzungen
und der schweren Folgen fiir die
Opfer ,eine mildere Strafe abso-
lut unvertretbar”. pit/dpa

Weitere Infos:
www.bundesgerichtshof.de

dabei bisherige Umschulungen
und das Lebensalter des Betref-
fenden berlickscihtigt habe.

pit/dpa
SG Dortmund

Urteil vom 23. September 2005
Az.: S 34 R| 296/04
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Bundesrichter stérken die Rechte von Unfallgeschédigten

Schrottverkauf

Wichtig, falls der Praxiswagen einen Unfall Gbersteht: Autobe-
sitzer miissen nur in Ausnahmeféllen besondere Anstrengungen
unternehmen, um den Schaden nach einem Unfall fiir die Ver-
sicherung gering zu halten: Der Bundesgerichtshof (BGH) hat die
Rechte von Unfallgeschédigten gestdrkt, die ihr kaputtes Auto
verkaufen und sich von der Versicherung einen anderen Wagen

bezahlen lassen.

Nach einem Urteil des Bundes-
gerichtshofes mussen Unfallge-
schadigte sich bei der Berech-
nung ihres Ersatzanspruchs
nicht den hochst moglichen
Preis anrechnen lassen, den sie
beim Verkauf des Unfallwagens
erzielen konnten. Besondere
Anstrengungen, den Schaden
fur die Versicherung klein zu
halten, musse der Geschadigte
nur in Ausnahmefallen unter-
nehmen, entschied das Gericht.
Der Restwert, der auf die Ver-
sicherungssumme angerechnet
wird, bemisst sich laut BGH nach
dem auf dem regionalen Ge-
brauchtwagenmarkt erzielbaren
Preis. Halt die Versicherung die-
sen Preis fiir zu niedrig, muss sie
das vor dem zustandigen Ge-
richt beweisen.

Damit gab das Karlsruher Ge-
richt einem Kldger aus dem Saar-
land Recht, der sein beschadig-

tes Auto in seiner Region fiir 300
Euro verkauft hatte. Die Versi-
cherung wollte seinen Anspruch
um einen héheren Restwert kdir-
zen, weil nach Auskunft eines
Sachverstandigen im Saarland
Preise zwischen 300 und 1500
Euro mdglich gewesen waren.
Zudem hatte ein Handler nahe
der tschechischen Grenze gut
1000 Euro gezahlt.

Dem BGH zufolge hat die Versi-
cherung damit nicht nachgewie-
sen, dass der erzielte Restwert zu
gering war, weil sich der Preis im
Rahmen der im Gutachten ge-
nannten Preisspanne halte. Der
von dem weit entfernt ansassi-
gen Handler gebotene Preis sei
ohnehin nicht malgeblich, da
es nur auf den regionalen Markt
ankomme. pit/pm
BGH

Urteil vom 12. Juli 2005
Az.:VIZR 132/04
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European Health Care Congress in Disseldorf

Internationales

Ein weiter Weg zur Birgerndhe

Die Liicke zwischen theoretischen EU-Entscheidungen ganz oben am Griinen
Tisch und dem tatsdchlich gelebten Europa der Biirger vor Ort ist noch
riesengroB. Das zeigte sich ganz deutlich auf dem 2. European Health Care
Congress (EHCC) in Diisseldorf. Ein wichtiges Bindeglied im Zuge des
zusammenwachsenden Europas stellen die Regionen dar.

Gesundheits- und Sozialpolitik habe im
Rahmen der Fortentwicklung der Lissabon-
Strategie, Europa zum wettbewerbsfahig-
sten und dynamischsten Wirtschaftsraum
der Welt zu machen, grofe Bedeutung, be-
tonte der nordrhein-westfalische Arbeitsmi-
nister Karl-Josef Laumann: ,Es kann kein
dauerhaftes  wirtschaftliches Wachstum
ohne soziale Stabilitait und sozialen Aus-
gleich geben.”

Im Zuge des weiteren Zusammenwachsens
werden die Regionen eine immer wichti-
gere Rolle iibernehmen, so Laumann. Ein
starkes Europa werde es nur geben, wenn
die Einigung von den Biirgern verstanden
und getragen werde.

Die Veranstalter — das NRW-Arbeitsministe-
rium zusammen mit dem europaischen Pu-
blic Health Zentrum und der ZTG Zentrum
fir Telematik im Gesundheitswesen GmbH
in Kooperation mit der Medica - hatten
zahlreiche namhafte Experten aus der EU-
Ebene (darunter die Europa-Parlamentarier
Dr. Peter Liese und Evelyne Gebhardt) wie
aus der inlandischen Politik und dem Insti-
tutions- und Verbandswesen an einen Tisch
gebracht. Wahrend des Kongresses wurde
ganz deutlich: Die auf europadischer Ebene
oft sehr theoretisch gefiihrten Diskussionen
um Themen wie Gesundheit in der potenti-
ellen EU-Verfassung, freie Dienstleistung,
Mobilitat der Gesundheitsberufe und Pa-
tienten, Ressourcennutzung, Préavention,
e-Health oder Qualitatssicherung werden
zwar intensiv bearbeitet und sind zum Teil
schon sehr weit gedanklich und konzeptio-
nell auf den Weg gebracht, ja auch gesetz-
lich ausgefeilt.

Doch merkt man ihnen an, dass vieles am
Griinen Tisch konstruiert ist und dass Richt-
linien und Rahmenvereinbarungen von ei-
ner echten Birgerndhe noch weit entfernt
sind.

zm 96,Nr. 1,1.1.2006, (68)
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Beispiel Aachen-Maastricht

Wie Blrgerndahe funktionieren kann und
welcher enorme Wust an Arbeit dahinter
steckt, zeigt sich am Beispiel des Dreilander-
ecks Deutschland-Belgien-Niederlande. Die
beiden dort anséssigen grofRen Universitéts-
kliniken Aachen und Maastricht liegen im
Einzugsgebiet flr Patienten aus der gesam-
ten Region. Seit 1987 wuchs — auf ganz
personliche Initiative der beiden Klinikvor-
stande - die Zusammenarbeit der Kliniken,
2004 gab es einen offiziellen Kooperations-
vertrag. Ziel sei es, ein europaisches Zen-
trum flr Spitzenversorgung sowie ein For-
schungsstandort von Weltniveau zu wer-
den, erklarte Prof. Dr. Henning Sal, Arzt-
licher Direktor im Universitatsklinikum Aa-
chen. Man wolle die gegenseitige Expertise
nutzen, die Krankenversorgung komple-
mentar aufbauen, Kliniken und Institute in
Aachen und Maastricht gemeinsam leiten,
Forschung und Lehre synchronisieren und
ein Netzwerk fiir die Fort- und Weiterbil-
dung von Pflegern und Arzten etablieren.
Dabei erhoffe man sich, dass die Euroregio
Maas-Rhein starker zusammenwachst, dass
man das Gesundheitssystem des jeweils an-
deren Landes kennen lernt und fiir Patienten
den freien Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen im Nachbarland schafft.

Die zu bewaltigenden Aufgaben seien nicht
unerheblich, berichtete Dr. Guy Peeters,

R

Die zm berichten regelméBig iiber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Evropdischen Union.

Briicken — wie die Theodor-
Heuss-Brticke im EHCC-Ver-
anstaltungsort Diisseldorf —
verbinden. Doch die Verbin-
dung von oberster EU-Ebene
bis hinunter in die Regionen
ist noch weit.

Vorstandsvorsitzender des Universitatsklini-
kums Maastricht. Neben Sprache und ande-
ren kulturellen Gepflogenheiten gelte es, die
unterschiedlichen Strukturen der Gesund-
heitssysteme, Abrechnungssysteme oder
Aspekte des Haftungsrechts und Versiche-
rungsschutzes in Einklang zu bringen. Hinzu
kdamen unterschiedliche Wege der arzt-
lichen Weiterbildung oder die Suche nach
gemeinsamen Lésungen bei der IT-Integra-
tion oder Patientendokumentation.
Synergieeffekte sollen in Bereichen wie Ge-
faRchirurgie, Kinderherzchirurgie, Nephro-
logie, Kardiologie, Transplantationsmedizin,
Klinische Genetik,
Molecular Imaging und Onkologie geschaf-
fen werden. Die ganz spezifischen Anforde-
rungen jedes dieser Fachgebiete missen da-
bei beriicksichtigt werden. Ein erster Schritt
ist jetzt getan: Seit Oktober 2005 hat der
Professor fur Gefalchirurgie in Maastricht
gleichzeitig die Leitung der GefdRchirurgie
in Aachen inne. Landfristig soll ein europai-
sches Referenzentrum fiir GefdRchirurgie
entstehen.

Das Aachener Klinikum besteht aus 34 Klini-
ken und 23 Instituten mit 6249 Mitarbei-
tern, das Maastrichter Klinikum aus 30 De-
partements mit 4500 Mitarbeitern. Hier
Synergien zu schaffen, diirfte ein lang an-
haltender Prozess sein. Und das Beispiel
Aachen-Maastricht ist nur ein Projekt von
vielen. pr

Schwerionentherapie,
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KaVo

Servicekupon
auf Seite 75

Neue Turbine ldsst Bewegungsfreiheit

Die Supertorque 660 Tur- s

freien, leisen Lauf und

bine von KaVo sorgt aufgrund ‘ eine  Uberdurchschnittli-

der patentierten Winkelkom-
bination von 100° Kopfwin-
kel und 18° Kniewinkel fir
ein Maximum an Bewe-
gungsfreiheit. Damit er-
mdoglicht sie ein ent-
spanntes und prazises
Arbeiten auch im schwe-
rer zuganglichen Mola-
renbereich.  Leistungs-
starke 18 Watt bringen
bei der Supertorque 660
Durchzugskraft,
gleichzeitig gewahrleis-
ten die Keramikkugella-

ger

und

einen vibrations-

Coltene/Whaledent

che Lebensdauer. Der Glas-
stab-Lichtleiter garantiert eine
gleichmaRige,  schattenfreie
Ausleuchtung des Arbeitsfeldes
mit 25 000 Lux. Da die Super-
torque 660 auf alle Kupplungen
des KaVo Multiflex Systems
passt, ist sie an jeder Behand-
lungseinheit einsetzbar.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel:. 07351/56-0
Fax: 073 51/56-14 88
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de

Zahnwatterolle speziell fir Kinder

Regulédre Watterollen lassen sich
in Kindermiindern oft schwer
platzieren und bewirken einen
unangenehmen Druck. Deshalb
hat die Familie der Roeko-Wat-
terollen nun ein neues Mitglied:
Luna for kids. Die Kinderzahn-
watterolle ist extra kurz, dabei
aber saugstark und formstabil
wie ihre grofRe Schwester Luna.
Sie schafft auch im kleinsten Kin-
dermund viel Platz zum Arbei-
ten. Aufgrund ihrer Kiirze lasst
sie sich einfach platzieren und
wieder entnehmen, und dank
ihrer Saugkraft entféllt haufiges
Wechseln. Prophylaxebehand-
lungen, Flllungstherapien oder

Versiegelungen laufen storungs-
freier ab. Ein Feldtest unter Kin-
derzahnarzten erzielte bereits
sehr gute Ergebnisse.

Coltéene/Whaledent GmbH & Co.
KG

Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 07345 /805 - 201
http://www.coltenewhaledent.de
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEGO

Beliebte Medical-Roadshows

Bereits im Frithjahr 2005
hatte die Bego Medical
AG zahntechnische La-
bore
sechs Roadshows einge-
laden. Aufgrund des po-
sitiven Feedbacks wur-

zu  bundesweit

den im Herbst weitere
funf Termine angebo-
ten. Von September bis Novem-
ber 2005 fanden Roadshows in
Leipzig, Erfurt, KoIn, Ingolstadt
und Dortmund statt. Die Gaste
waren in erster Linie Laborinha-
ber, die sich besonders fir die
wirtschaftlichen Fragestellungen
interessierten. Besprochen wur-
den zum Beispiel die richtigen
Reaktionen auf Umsatzeinbri-
che oder die Kunst, unterneh-
merische Freiheit zu erlangen
und fixe in variable Kosten zu

wandeln.  Vorgestellt wurde
aulerdem das Bego Medifactu-
ring  System, das erste

CAD/CAM-System mit aufbau-
ender Lasertechnologie fiir die
schnelle Geristherstellung. Die

Dr. Ihde

Gaste konnten das System vor
Ort ausprobieren: Sie scannten
ihre mitgebrachten Modelle und
bekamen das fertige Gertist bin-
nen 48 Stunden in ihr Labor ge-
liefert — ein kurzer Prozess, den
die Bego Medical AG auch fiir
Auftrage zusagt. Da die Road-
shows innerhalb kurzer Zeit aus-
gebucht waren, laufen die Pla-
nungen bereits fir die Tour im
Frithjahr 2006.

BEGO Medical AG
Technologiepark Universitéit
Wilhelm-Herbst-Strafle 1

28359 Bremen
Tel.:0421/2028-178

Fax: 04 21/2028-174
http://www.bego-medical.de
E-Mail: vertrieb@bego-medical.de

Bondingsystem fir hohe Anspriiche

Das One-Bottle-System Denta-
med P&B Ill von Dr. Ihde Dental
ist flir Zahnarzte geeignet,
die einen hohen Quali-
tatsanspruch  haben
und zugleich eine kos-
tenglinstige  Losung
bevorzugen. Es

er-
moglicht beim Legen
einer Compositefiil-
lung einen hohen
Haftverbund
schen Zahnsubstanz

ZWi-

2

und Composite. Der  (GFEBII
lichthartende, gefiillte

Einkomponenten-Haftvermittler
wird in Kombination mit der To-
tal-Etch-Technik angewendet.
Auf dem Schmelz fiihrt dies zur
Entstehung eines mikrore-
tentiven Reliefs und auf dem
Dentin zur Auflésung des
Smearlayers.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Stral3e 19

85386 Eching

Tel.: 089 /319 761-0
Fax: 089 /319761 - 33
http://www.ihde.com
E-Mail: info@ihde.dental.de


http://www.kavo.com
http://www.bego-medical.de
http://www.coltenewhaledent.de
http://www.ihde.com
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DCI

Federleichte und prézise Lupenbrille

Das Tragen einer Lupenbrille ist
heutzutage ein Muss in jeder
fortschrittlichen Zahnarztpraxis.
Mit nur elf Gramm besonders
leicht ist die Merident-Ultralight-
Lupe von DCI. Sie lasst sich mit
Hilfe eines Adapters problemlos
an nahezu jedes Brillengestell
montieren. Gratis dazu gibt es
im Angebotspaket eine leichte
Titanbrille — als Arbeitsbrille oder
fir bislang Brillenlose. Die Meri-
dent-Ultralight-Lupe ist in samt-
lichen Achsen individuell auf die
optischen Eigenschaften des Be-
nutzers justierbar. Der Abstand
von der Optik zum OP-Feld lasst
sich zwischen 30 und 60 Zenti-
metern frei einstellen. Dadurch
wird die Sitzhaltung korrigiert,
die Riicken- und Nackenmusku-
latur entlastet. Zusatzlich er-
maoglicht der Blick vorbei an bei-
den Optiken wahrend der Be-

VOCO

handlung den Augenkontakt
zum Patienten und das sichere
Ergreifen der Instrumente vom
Schwebetisch. Die Flip-up-Funk-
tion sorgt fiir weiteren Komfort,

etwa beim Wechsel ins nachste
Sprechzimmer.

DCl-Dental Consulting GmbH
Kdmpenstralle 6 b

24106 Kiel

Tel.: 04 31 /350 38

Fax: 04 31 /35280
http://www.dci-dental.com
E-Mail: info@dci-dental.com

Dental days: Fortbildung der Extraklasse

Die beiden norddeutschen Unter-
nehmen Bego und Voco veran-
stalten am 10. und 11. Februar
2006 die dental days im Leipziger
Hotel Marriott. Die Teilnehmer er-
wartet ein vielseitiges Seminarpro-
gramm mit acht hochkaratigen
Referenten sowie einem attrakti-
ven Rahmenprogramm. Mit der
Teilnahme erhalten Zahnarzte 16
Fortbildungspunkte.  Hauptrefe-
renten der zweitdgigen Fortbil-
dung sind unter anderem Prof. Dr.
Dr. Kai-Olaf Henkel, BW-Kranken-
haus Hamburg, PD Dr. Dieter
Pahncke, Universitat Rostock, und
PD Dr. Bernd Sigusch, Universi-
tat Jena. Wahrend Prof. Henkel
klinische Einsatzmdglichkeiten des
Knochenaufbaumaterials
Nanobone zeigen wird, beschaf-

neuen

tigt sich PD Dr. Pahncke mit der
Rekonstruktion endodontisch be-
handelter Zahne. PD Dr. Sigusch
behandelt Mdglichkeiten
Grenzen der Composite-Applika-
tion im Seitenzahnbereich. Das
detaillierte Programm sowie die
Anmeldeinformationen  fiir die
dental days erhalten Interessierte
telefonisch unter 04721 / 7190.
Ausfiihrliche Informationen sowie
eine Download-Option fiir die An-
meldeunterlagen gibt es auch un-
ter www.voco.de, www.bego.com

und

und www.bego implantology.com.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1 - 3
27452 Cuxhaven

Tel.: 047 21/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

Gillette

Extra weiche Handzahnbirste

Immer mehr Patienten bevorzu-
gen eine schonende Oralpro-
phylaxe. Jetzt hat

Oral-B eine spe-

zielle  Handzahn-
birste entwickelt,
die den Wunsch
nach sanfter Zahn-
reinigung erfiillt:
die Oral-B Sensi-
tive Advantage mit
extra weichen, ab-
gerundeten  Soft-

o

Care Borsten. Ne- L

ben der wachsenden person-
lichen Vorliebe sprechen oftmals
auch medizinische Griinde fir
eine sanfte Oralprophylaxe. So
leidet etwa jeder flinfte Patient
an Hypersensibilitat bei Kalte,
Hitze, SGRem oder Saurem, un-
ter anderem bedingt durch frei-
liegende Zahnhélse nach Rick-

Lege artis

e o

bildung des Zahnfleischs. Wird

von Patienten mit gereiztem

Zahnfleisch  nicht
mehr ausreichend
griindlich geputzt,
erhoht sich wiede-
rum die Gefahr ei-
ner  Zahnfleisch-
entziindung - ein
unerwiinschter

Kreislauf wird in
Gang gesetzt.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschdftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter StraBe 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 061 73/30-5000
Fax: 061 73/30-5050
http://www.oralb.de

E-Mail: info@gillettegruppe.de

Myrrhe lindert Aphthenschmerz

Die Genese von Aphthen ist
nach wie vor ungeklart: Disku-
tiert wird, ob sie viral bedingt
sind oder ob eine Fehlregulation
der BlutgefdRe durch die lokal
innervierenden Nerven zu einer
Mangelversorgung des entspre-
chenden Gebietes fiihrt. Heilung
oder Vorbeugen ist mit bisher
bekannten Medikamenten nicht
moglich. Allerdings kénnen die
schmerzhaften  Lasionen an
Zunge und Wangenschleimhaut
gut behandelt werden. In dem
Praparat Legased natur von Lege
artis wurden bekannte Wirk-
stoffe aus der Naturheilkunde,
wie Myrrhe oder Benzoe, neu
zusammengestellt und aufberei-

""“In
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tet. Sie bilden einen Film, der
den Angriff von chemischen und
mechanischen Reizen sowie das
Eindringen von Bakterien und
Speiseresten in die angegriffene
Mundschleimhaut reduziert.

Lege artis Pharma GmbH + Co KG
Postfach 60

72132 Dettenhausen
Tel.:07157/5645-0
Fax:07157/5645-50
http://www.legeartis.de

E-Mail: info@legeartis.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DURR DENTAL

Studien bestdtigen RinsEndo

Oft erschweren feine Seitenka-
nale, Stufen und starke Krim-
mungen die Aufbereitung, so
dass sich Pulpagewebe nicht im-
mer in allen Kanalabschnitten
entfernen lasst. Es kommt dann
auf die Effizienz der Spilung an,
um Bakterien abzutdten, Restge-
webe zu l6sen und zusammen
mit verbliebenem Debris zu ent-
fernen. Hier setzen zwei Studien
an, die die hydrodynamische
Spiilung mit RinsEndo von Durr
Dental getestet haben. An der
Universitdt Bonn wurde an 90
extrahierten und aufbereiteten
Zahnen nachgewiesen,
schon  nach
Natriumhypochlorit-Spiilung
mit RinsEndo signifikant bessere
Ergebnisse erzielt werden als
nach konventioneller Spilme-
thode mittels Spritze: In Kana-

dass
einmindtiger

GC Germany

len, die mit Handinstrumenten
der Grole 40 prapariert worden
waren, jedoch noch mechanisch
unbearbeitete Abschnitte auf-
wiesen, fand sich nach der Spu-
lung mit RinsEndo deutlich we-
niger Pulpagewebe als in den
beiden anderen Testgruppen.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/705-226
Fax: 07142/213 96
http://www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de

Never Vizeprdsident von GC Europe

Seit November 2005 hat Torsten
Gilles die Verkaufsleitung von
GC Europe in Belgien tibernom-
men. Der gelernte Diplom-Che-
Wiesbaden
verfligt Uber langjahrige Ver-
triebserfahrung und bringt wert-
volle Marktkenntnisse aus der
Dentalbranche mit. Bei der Den-
tal Care Company ist Gilles fir
das europaweite Vertriebsge-
schéft zustandig. Zu seinem Ta-
tigkeitsbereich gehoren unter
anderem das Key Account Ma-
nagement, die Umsetzung von
Vertriebsstrategien auf europai-
scher Ebene sowie die Verant-
wortung fiir das firmeneigene
Trainingscenter in Leuven.

mieingenieur  aus

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

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Hu-Friedy

Handschuhe speziell fir Zahndérzte

Das Tragen von Handschuhen
wahrend des Instrumenten-

reinigungsprozesses  ist
heute selbstver-
standlich. Doch
oft werden die
falschen  Hand-
schuhe getragen —
mit der Gefahr, dass konta-
minierte Instrumentenspitzen
leicht durch die diinnen Hand-
schuhe pieksen und Krankheits-
erreger Ubertragen. Der Hu-
Friedy ,Lila Handschuh” wurde
speziell fur das Arbeiten mit
zahnarztlichen
entwickelt und verfugt iber eine
besonders feste Oberflachen-
struktur, die vor Durchbohren,

Instrumenten

DurchstofRen und Schnittverlet-
zungen schiitzt. Neben der si-

GEBR. BRASSELER

cheren Reinigung von Instru-
menten schiitzen die Nitril-
arbeitshandschuhe mit Baum-
wollflockenfutter ~ wirksam
vor Chemikalien, Losungs-
mitteln und
Olen. Der
Hu-Friedy-
Handschuh
weist auf der
Innenseite eine
grifiige  Textilbe-
schichtung auf, die fir ein
optimales Tastgefiihl sorgt. Er ist
autoklavierbar bis 121 Grad.

Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Stralle 8
69181 Leimen

Tel.: 06224/9700-0
Fax: 06224 /97 00-97
http://www.hu-friedy.de
E-Mail: info@Hu-Friedy.de

Maschinelle Aufbereitung mit DCTherm

Vorbei die Zeiten, in denen ro-
tierende
wandig per Hand aufbereitet
wurden. Mit DCTherm von Ko-

Instrumente zeitauf-

Thermo-Desinfektors G 7881.
So konnen selbst thermolabile
Instrumente und Gegenstande
im  Niedrigtemperaturbereich

met/Gebr. Brasseler ist eine maschinell desinfiziert wer-
Keimreduzierung den. Auch unter
auf  Knopfdruck wirtschaftlichen
moglich.  Das Gesichtspunkten
spart Zeit und i . ist ~ DCTherm
bietet gleich- . — eine gute Wahl,
zeitig  siche- =B, denn es ist nicht
ren Infek- = KA — nur ergiebiger
tionsschutz. | _ % e als andere
Denn im Mittel, sondern

Gegensatz zu anderen Mitteln
wirkt DCTherm desinfizierend:
Ein mikrobiologisches Gutach-
ten vom Institut fir Kranken-
haushygiene und der Infektions-
kontrolle (IKI) in Gielen besta-
tigt die desinfizierende Wirksam-
keit bereits bei 65 Grad im Uni-
Miele

versalprogramm  des

reinigt zudem materialvertrag-
licher und schonender.

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


http://www.hu-friedy.de
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http://www.gceurope.com
http://www.kometdental.de
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GlaxoSmithKline

Saubere Zunge gehért zur Mundhygiene

Die Zungenreinigung etabliert

sich zurzeit neben der Karies-

und  Parodontitis-
Vorsorge als weitere
Prophylaxesaule fir
die  Mundgesund-
heit. Dr. Best und
Odol-med3  haben
in einer gemeinsa-

men Initiative neue
Produkte fir
wirkungsvolle  Zun-

eine

genhygiene auf den Markt ge-
bracht: Die Odol-med3 Extreme
Mundspiil-Lésung und ein prak-
tischer, handlicher Zungenreini-
ger unter der Marke Dr. Best.
Die Mundspll-Losung gelangt
durch
dungsform auch an schwer er-
reichbare Stellen im Mundraum,
reduziert geruchsbildende Bak-

ihre flussige Anwen-

Dr. Evelyn Leschhorn

terien und verlangsamt deren
Neubildung. Der Dr. Best Zun-
genreiniger ist ein
benutzerfreundlich
geformtes
ment, das mit weni-
gen gezielten Bewe-
gungen die Zunge
von ihrem Belag be-
freit. Dazu wird der
Zungenreiniger ein-
fach hinten
nach vorne uber die ausge-
streckte Zunge gezogen.

1-‘.‘
_ Instru-
.
: ——

von

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare GmbH &
Co. KG

Buimatten 1

778135 Biihl

Tel.: 07223/76 2681
Fax:07223/764011
http://www.gsk-consumer.de
E-Mail:
unternehmen@gsk-consumer.de

Elefant als Motivationshilfe

Viele Kinder im Alter von zwei
Jahren verletzen sich durch
Stiirze die Frontzahne, und der
erste Zahnarztbesuch ist in der
Regel fiir alle Beteiligten eine
Stresssituation. Die gut hygiene-
fahige Elefantenschablone Lola
hilft Kindern, ihre Angst vor dem
Zahnarzt zu Uberwinden. Sie
wird als Spielzeug einfach auf
die groRe Absaugkaniile ge-
steckt: Da sie sich selbst bildhaft
erklart, konnen sogar Kinder un-
ter zwei Jahren, die noch nicht
richtig sprechen kénnen, die
Zahnarztpraxis spielerisch ken-
nen lernen. Auch fir die Grup-

eine

penprophylaxe gibt es

Lola-Schablone sowie
Powerpoint-Prasentation
des Lola-Kinderbuchs, das den
prophylaxeorientierten ~ Zahn-

arztbesuch beschreibt.

grolle
eine

Dr. Evelyn Leschhorn
Goethering 56
63067 Offenbach
Tel.: 069 /818989
Fax: 0 69 /81 89 90

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

ORALTRONICS

Individualpfosten aus Titan

Wenn das
sitzt, aber die prothetischen Ge-
gebenheiten keinen konfektio-
nierten Pfosten zulassen, bietet
der neue Individualpfosten fir
das Pitt-Easy-System von Oral-
tronics eine Losung: Er eignet
sich ideal zur Anfertigung indivi-
dueller Pfosten selbst bei Abwin-
kelungen Uber 25°. Auch ein
spezieller Gingivaverlauf erfor-
dert gegebenenfalls das Anlegen
einer zirkularen Stufe, die aus

Implantat perfekt

konfektionierten Pfosten nicht
zu erarbeiten ist. Diesen Erfor-
dernissen wird der massive Indi-
vidualpfosten gerecht. Die da-
rauf angefertigte Kronen- oder
Briickenversorgung kann  ze-
mentiert oder individuell hori-
zontal  verschraubt
Durch direktes Aufbrennen der

werden.

Ivoclar Vivadent

Titankeramik
kénnen auch
individuelle
zahnfarbene
Pfosten oder
direkt
schraubte Kronen
hergestellt
den. Zur Bearbei-
tung der Individu-
alpfosten auf dem
Modell oder im Halte-
instrument H.U.G.O. werden
Laborschrauben mitgeliefert.

ver-

wer-

ORALTRONICS

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen

Tel.: 0421/43939-0

Fax: 04 21 /44 39 36
http://www.oraltronics.com
E-Mail: info@oraltronics.com

Expertenrunde Vollkeramik

Uber 200 Zahnérzte und Zahn-
techniker aus Hochschule und
Praxis folgten der Einladung von
Ivoclar Vivadent zur , Ex-
pertenrunde Vollkeramik”
wahrend der gemeinsa-
men DGZMK-Tagung der
wissenschaftlichen Gesell-
schaften Ende Oktober in
Berlin. Prasentiert und dis-
kutiert wurden klinische
Ergebnisse und wissen-
schaftliche Studien des neuen
Vollkeramik-Werkstoffsystems
IPS e.max. AbschlieRend beant-
worteten die Referenten PD Dr.
D. Edelhoff, Prof. Dr. J.-F. Roulet,
Prof. Dr. H. Kappert und Oliver
Brix (Foto von links) die Fragen
der Zuhorer. Ein Highlight der
Veranstaltung war das Referat

von PD Dr. Daniel Edelhoff,

RWTH Aachen, und Zahntechni-
ker Oliver Brix, Innovatives Den-
tal Design, Kelkheim: Sie de-

monstrierten anspruchsvolle As-
thetik mit der neuen Vollkera-
mikgeneration.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 07961/889-0

Fax: 079 61 /6326
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
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IHK Braunschweig

Technologietransferpreis fir PTB-Forscher

Professor Manfred Peters, For-
scher der Physikalisch-Techni-
schen Bundesanstalt (PTB) in
Braunschweig, wurde von der
IHK Braunschweig mit dem
Technologietransferpreis ausge-
zeichnet. Peters (Foto) hat ein
Implantatsystem entwickelt, das
gegenliber den bisherigen Sys-
temen erhebliche Vorteile bie-
tet. So bendtigt es keine inneren
Verschraubungen, sondern setzt
auf einen Clipmechanismus und
neuartige Verbindungs-
technologie tber chemisch aus-
gehartete Sprengringe. Es ist ro-

eine

tationssicher, steck- und reversi-
bel klemmbar. Innere Spannun-
gen treten bei diesem Zahner-
satz nicht mehr auf. Zudem ist
die Handhabung des Systems
einfacher, so dass Fehlermdg-
lichkeiten fiir Zahnarzt und
Zahntechniker auf ein Minimum
reduziert werden. Gemeinsam

mit Mitarbeitern des Universi-

UNOR

tatsklinikums Aachen und der
Firma Heraeus hat der Preistra-

ger die neue Technologie zur
Marktreife gebracht. Mit der
Auszeichnung wiirdigt die IHK
nicht
Forschungsergebnisse aus der
Region Braunschweig, sondern

nur richtungsweisende

will auch eine Briicke zwischen
Wissenschaft und  Wirtschaft
schlagen.

IHK Braunschweig
Brabandtstrafle 11

38100 Braunschweig

Tel.: 0531/47 15281

Fax: 05 31/47 15181
http://www.braunschweig.ihk.de
E-Mail: peter.peckedrath@braun-
schweig.ihk.de

Widerstandfédhige Abutments

Mit den von Unor entwi-
ckelten und patentierten
i-Ball-Abutments gehort
die Abrasion von Kugeln
bei Implantatabutments
der Vergangenheit an.

Sie bestehen aus
widerstandsfahigem
und hartem Rubin,
das auch nach mehre-
ren 10 000 Bewegun-
gen keine Abnutzungser-
scheinungen zeigt. Die
glatten und verdichteten
Oberflichen der Rubinku-
geln sind im Vergleich mit Titan-

Abutments zudem schonen-
der zu den Matrizen. Auch
haben sie keine Poren und
konnen dadurch nicht als
Substrat fiir Keime dienen.
Erhdltlich sind die i-Ball-
Abutments fir Strau-
mann- und Nobel-Bio-
care-Systeme.

UNOR AG
Unterrohrstral3e 3
CH-8952 Schlieren
Tel.: +41 44 732 34 34
Fax: +41 44 732 34 35
http://www.unor.ch
E-Mail: info@unor.ch

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Wieland

Horst Griindler ist gestorben

Horst Griindler, eine der groR-
ten Personlichkeiten der zahn-
technischen Welt, ist mit 76 Jah-
ren plétzlich und un-
erwartet gestorben.
Nach seiner Meister-
prifung und Tatig-
keit als Cheftechniker
an der westdeut-
schen Kieferklinik
Gbernahm er 1974
die Leitung der Meis-
terschule flir das
Zahntechnikerhand-
werk in Disseldorf und dozierte
gleichzeitig an der Bundesfach-
schule Koln. Spater veroffent-
lichte er als Autor und Co-Autor
mehrere Blicher. Auch bei Kolle-
gen war er ein gefragter An-
sprechpartner, denn er gab sein
Know-how selbstlos weiter. Be-

Wrigley Oral Healthcare Programs

kannt in der Zahntechnikwelt ist
auch das von ihm entwickelte
und nach ihm benannte Griind-
ler-Wachs. Horst
Griindler begleitete
die ,GroRen Wie-
land-Seminare” von
Anfang an, war bera-
tend tdtig bei der
Refe-
renten und mode-
rierte die Seminare
mit viel Einflihlungs-
vermdgen.

Auswahl der

Wieland Dental + Technik
GmbH & Co. KG

Schwenninger Strafe 13

75179 Pforzheim
Tel.:07231/3705-0
Fax:07231/3579-59
http://wieland-international.com
E-Mail:
info@wieland-international.com

Neue Folge des Dentiman Comics

Fir Kinder zwischen sechs und
zwolf Jahren gibt es jetzt ein
neues Abenteuer von Dentiman,

ﬁ'f*;
: H,W-H

dem Helden mit dem Kalzium-
Schild. In Folge drei der belieb-
ten Comic-Reihe von Wrigley
Oral
kampft Dentiman gegen den
gefdhrlichen Saurehai. Mithilfe
der Bilderge-

Healthcare  Programs

spannenden
schichte lernen Kinder, was den
Zéhnen schadet und was sie
stark

und  widerstandsfahig

gegeniber Karies und Erosions-
schaden macht. Ein Quiz ladt
dazu ein, mit dem neu erworbe-
nen Wissen attraktive
Preise zu gewinnen.
Der Comic ,Dentiman
und der Saurehai” und
weiteres Informations-
material werden fir die
Gruppenprophylaxe
und Arztpraxen kosten-
los zur Verfligung ge-
stellt. Das Bestellformular ist un-
ter der Faxnummer: 0 89 / 6 65
10 - 4 57 oder im Internet unter
www.wrigley-dental.de anzufor-
dern.
Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Stralle 18
82008 Unterhaching
Fax: 089 /66 51 0-457
http://www.wrigley-dental.de
E-Mail: presse@wrigley.de
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Bekanntmachungen der

Berufsvertretungen
I

Kassenzahndrztliche
Bundesvereinigung

Anderung der Satzung der KZBV

Die a.o. Vertreterversammlung
der KZBV in Kéln hat am
10.06.2005 Anderungen der
Satzung der KZBV beschlossen,
die das Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Siche-
rung am 10.11.2005 (AZ.: 225-
44621-7/4) gemall § 81 Abs. 1
Satz 2 Sozialgesetzbuch V in der
nachfolgend veréffentlichten
Fassung genehmigt hat.

Die gednderten Bestimmungen
haben danach folgende Fassung,
die hiermit bekannt gegeben
wird. Gemal § 19 der Satzung
der KZBV treten die Satzung und
ihre Anderungen am 08.01.2006
in Kraft.

§ 3 g erhdlt folgende Fassung:

g) die Vertreter der Zahnarzte im
Bundesschiedsamt fur die ver-
tragszahnarztliche Versorgung,
im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss und im Bewertungsaus-
schuss zu bestellen.

§ 5 erhdlt folgende Fassung:

Die KZBV erhebt zur Durch-
flihrung ihrer Aufgaben von den
Mitgliedern Beitrage, die in
festen Satzen bezogen auf die
Zahl der im Bereich der KZV an
der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden
Zahnarzte bestehen. Das Nahere
regelt eine Beitragsordnung, die
von der Vertreterversammlung
beschlossen wird.

§ 6 Abs. 2 erhdlt folgende
Fassung:

2. Die Amtsdauer der folgenden
Vertreterversammlungen und
der von ihnen gewahlten Vor-
stande betrdgt jeweils sechs Ka-
lenderjahre.
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§ 6 Abs. 3 erhdlt folgende
Fassung:

3. Die Amtszeit des Vorstandes
betragt sechs Jahre; die Wieder-
wahl ist moglich.

§ 6 Abs. 4 erhdlt folgende
Fassung:

4. Das Amt eines Mitgliedes der
Vertreterversammlung, des Bei-
rates oder in Ausschiissen der
Vereinigung ist ein Ehrenamt.

Die Absétze der bisherigen Nr. 2
des § 7 werden als eigene Ab-
satze durchnummeriert und wer-
den damit die Abséatze 2 bis 4
des§7.

§ 7 Nr. 3 wird Abs. 5 und erhdlt
folgende Fassung:

5. In der Vertreterversammlung
ist jeder Vertreter antrags- und
stimmberechtigt. Die Ubertra-
gung des Stimmrechts ist un-
zulassig. Das Amt eines Mitglieds
der Vertreterversammlung be-
ginnt mit dem Tag (0:00 Uhr)
der konstituierenden Vertreter-
versammlung gem. § 7 Abs. 9.

Die bisherigen Nrn. 5 und 6 des
§ 7 werden die Absdtze 7 und 8
des§7.

Die Absatze der bisherigen Nr. 7
des § 7 werden als eigene Ab-
satze durchnummeriert und
werden die Absdtze 9 und 10
des§7.

Die bisherigen Nrn. 8 bis 11 des
§ 7 werden die Absatze 11 bis 14
des§7.

§ 7 Nr. 12 wird Abs. 15 und
erhalt folgende Fassung:

15. Der Vertreterversammlung
sind vorbehalten:

a) die Aufstellung und Anderung
der Satzung;

b) die Wahl der Mitglieder des
Wahlausschusses;

c) die Wahl des Vorstandes und
der Abschluss der Dienstvertrage
mit den Vorstandsmitgliedern;
d) die Uberwachung des Vor-
standes;

e) Entscheidungen, die fir die
Korperschaft von grundsétzlicher
Bedeutung sind;

f) die Vertretung der Korper-
schaft gegentiber dem Vorstand
und dessen Mitgliedern;

g) die Festsetzung der Mitglie-
derbeitrage und des Haushalts-
planes;

h) die Festsetzung von Reisekos-
ten, Tage- und Ubernachtungs-
geldern sowie Aufwandsentscha-
digungen fiir die ehrenamtlich
tatigen Personen in den Orga-
nen und Ausschiissen der KZBV;
i) die Entgegennahme des Re-
chenschaftsberichtes und die
Entlastung des Vorstandes;

j) die Beschlussfassung liber den
Erwerb, die VeraufRerung oder
die Belastung von Grundstiicken
sowie Uber die Errichtung von
Gebauden;

k) die Wahl des Haushaltsaus-
schusses;

) die Wahl des Kassenpriifungs-
ausschusses;

m) die Bildung weiterer Aus-
schiisse;

n) die Wahl der Vertreter der
Zahndrzte im Bundesschiedsamt
fur die vertragszahnarztliche Ver-
sorgung und im Gemeinsamen
Bundesausschuss;

o) die Wahl der Vertreter der
Zahndrzte im Bewertungsaus-
schuss;

p) die Beschlussfassung tiber die
Anlage und die Verwendung des
Vermaogens;

q) die Beschlussfassung betref-
fend die Ubernahme weiterer
Aufgaben der zahnarztlichen
Versorgung, insbesondere fir
andere Trager der Sozialversiche-
rung;

r) der Abschluss von Anstellungs-
vertragen mit leitenden Ange-
stellten;

s) die Bestellung eines Wirt-
schaftsprifers gem. § 15 Abs. 1
zur Priifung der Betriebs- und
Rechnungsfiihrung der KZBV.

Die bisherigen Nrn. 13 und 14
des § 7 werden die Abs. 16 und
17 des § 7.

Die Absétze der bisherigen Nr. 4
des & 8 werden als eigene Ab-
satze durchnummeriert und wer-
den damit die Absadtze 5 bis 9
des § 8.

Die bisherige Nr. 5 des & 8 wird
Abs. 10 des § 8.

§ 8 Nr. 6 wird Abs. 11 und erhdlt
folgende Fassung:

11. Vorstandssitzungen werden
vom Vorsitzenden nach Bedarf
einberufen und von ihm auch
geleitet. Der Vorstand ist einzu-
berufen, wenn die Mehrheit sei-
ner Mitglieder es verlangt. Es

bleibt dem Vorstand der KZBV
vorbehalten, die Einladungsfrist
fir die Vorstandssitzung in seiner
Geschiftsordnung festzulegen.
Der Vorstand ist beschlussféahig,
wenn mehr als die Halfte der
Mitglieder anwesend ist. Er fasst
seine Beschliisse mit einfacher
Stimmenmehrheit; bei Stimmen-
gleichheit entscheidet der Vorsit-
zende. Der Vorsitzende der Ver-
treterversammlung oder einer
seiner Stellvertreter kann mit be-
ratender Stimme an den Sitzun-
gen des Vorstandes teilnehmen.

§ 8 Nr. 7 wird Abs. 12 und erhdlt
folgende Fassung:

12. Die Beschliisse des Vorstan-
des sind in einer Niederschrift
festzuhalten, die vom Vorsitzen-
den oder einem seiner Stellver-
treter zu unterzeichnen ist.

An § 8 wird Abs. 13 angefigt.
Dieser erhdlt folgende Fassung:

13. Der Vorstand ist Wider-
spruchsstelle im Sinne von § 85
Abs. 2 Nr. 2 Sozialgerichtsge-
setz.

§ 9 Abs. 2 erhdlt folgende
Fassung:

2. Die KZBV wird gerichtlich und
auBergerichtlich neben dem
Vorstand von seinem Vorsitzen-
den und einem stellvertretenden
Vorsitzenden vertreten, soweit
Gesetz oder sonstiges Recht
nichts Abweichendes bestim-
men.

§ 10 Abs. 2 erhdlt folgende
Fassung:

2. Die Sitzungen des Wahlaus-
schusses werden vom Vorsitzen-
den der Vertreterversammlung
oder einem seiner Stellvertreter
geleitet. Uber die Sitzungen ist
eine Niederschrift anzufertigen,
die vom Vorsitzenden zu unter-
zeichnen ist.

§ 10 Abs. 4 erhdlt folgende
Fassung:

4. Nach erfolgter Wahl der Mit-
glieder des Vorstandes durch die
Vertreterversammlung und der
Erklérung der Annahme der
Wahl durch die gewihlten Mit-
glieder des Vorstandes sind
eventuell notwendig werdende



Nachverhandlungen mit diesen
vom Wahlausschuss zu fihren.
Die Entscheidung tiber den Ab-
schluss der Dienstvertrage mit
den Vorstandsmitgliedern ist der
Vertreterversammlung vorbehal-
ten. Die Dienstvertrage mit den
Mitgliedern des Vorstandes sind
vom Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung zu unterzeichnen.
Soweit Vorstandsmitglieder oder
die Vertreterversammlung Ande-
rungen der Dienstvertrage
wahrend der laufenden Amts-
periode begehren, ist analog zu
verfahren.

An § 10 wird Abs. 5 angefiigt.
Dieser erhdlt folgende Fassung:

5. Die Amtsdauer des Wahlaus-
schusses richtet sich nach der
der Vertreterversammlung.

§ 11 erhdlt folgende Fassung:
§11

Der Beirat

1. Der Beirat besteht aus den ers-
ten Vorsitzenden der KZVen.
Diese konnen sich im Einzelfall
vertreten lassen. Deren Vertreter
sollen ebenfalls Mitglieder der
Vertreterversammlung der KZBV
sein. Die Sitzungen des Beirates
werden vom Vorsitzenden der
Vertreterversammlung geleitet,
der an den Sitzungen mit bera-
tender Stimme teilnimmt. Der
Vorsitzende kann sich von einem
seiner Stellvertreter vertreten las-
sen. Die Mitglieder des Vorstan-
des der KZBV sind verpflichtet an
den Sitzungen des Beirates mit
beratender Stimme teilzuneh-
men.

2. Der Vorstand soll den Beirat in
allen wichtigen Fragen oder zur
Vorbereitung wichtiger Entschei-
dungen anhdren.

3. Ein Drittel der Mitglieder des
Beirates sowie der Vorstand der
KZBV konnen jederzeit eine Sit-
zung des Beirates verlangen.

§ 11 wird § 12 und erhdlt in
Abs. 1 folgende Fassung:

1. Zur Bearbeitung bestimmter
Aufgaben kénnen von der Ver-
treterversammlung oder vom
Vorstand Ausschiisse eingesetzt
werden. Scheidet ein Ausschuss-
mitglied vorzeitig aus einem
Ausschuss aus, so riickt der
néachstfolgend gewahlte Ersatz-
mann auf.

§ 11 wird § 12 und erhélt in
Abs. 3 folgende Fassung:

3. Die Einberufung von Aus-
schusssitzungen erfolgt durch
den Ausschuss-Vorsitzenden. Der
Ausschuss kann Sachverstandige
hinzuziehen.

§ 11 wird § 12 und erhalt in
Abs. 5 folgende Fassung:

5. Die Amtsdauer richtet sich
nach derjenigen des bildenden
Gremiums.

§12 wird §13
§13 wird §14
§14 wird §15
§15 wird §16
§16 wird §17

§ 17 wird § 18 und erhiilt
folgende Fassung:

Die Vertreterversammlung
und/oder der Vorstand kénnen
gewisse Angelegenheiten als ver-
traulich bezeichnen und in die-
sen Fallen die Mitglieder der Or-
gane und Ausschlisse der KZBV
sowie die Geschaftsstellen der

8§19 wird §20
§20 wird § 21

ZAK Westfalen-Lippe

ZAHNARITEKAMMER W]

ailifll'lll LIPrT

Konstitutierende
Kammerversammlung

Die Konstituierende Sitzung der
Kammerversammlung der
Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe findet am

Samstag, dem 28. Januar 2006
um 9.00 Uhr s.t. in

Dortmund, ,Plenarsaal” der
Kassenarztlichen Vereinigung
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Nachverhandlungen mit diesen
vom Wahlausschuss zu fihren.
Die Entscheidung tiber den Ab-
schluss der Dienstvertrage mit
den Vorstandsmitgliedern ist der
Vertreterversammlung vorbehal-
ten. Die Dienstvertrage mit den
Mitgliedern des Vorstandes sind
vom Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung zu unterzeichnen.
Soweit Vorstandsmitglieder oder
die Vertreterversammlung Ande-
rungen der Dienstvertrage
wahrend der laufenden Amts-
periode begehren, ist analog zu
verfahren.

An § 10 wird Abs. 5 angefiigt.
Dieser erhdlt folgende Fassung:

5. Die Amtsdauer des Wahlaus-
schusses richtet sich nach der
der Vertreterversammlung.

§ 11 erhdlt folgende Fassung:
§11

Der Beirat

1. Der Beirat besteht aus den ers-
ten Vorsitzenden der KZVen.
Diese konnen sich im Einzelfall
vertreten lassen. Deren Vertreter
sollen ebenfalls Mitglieder der
Vertreterversammlung der KZBV
sein. Die Sitzungen des Beirates
werden vom Vorsitzenden der
Vertreterversammlung geleitet,
der an den Sitzungen mit bera-
tender Stimme teilnimmt. Der
Vorsitzende kann sich von einem
seiner Stellvertreter vertreten las-
sen. Die Mitglieder des Vorstan-
des der KZBV sind verpflichtet an
den Sitzungen des Beirates mit
beratender Stimme teilzuneh-
men.

2. Der Vorstand soll den Beirat in
allen wichtigen Fragen oder zur
Vorbereitung wichtiger Entschei-
dungen anhdren.

3. Ein Drittel der Mitglieder des
Beirates sowie der Vorstand der
KZBV konnen jederzeit eine Sit-
zung des Beirates verlangen.

§ 11 wird § 12 und erhdlt in
Abs. 1 folgende Fassung:

1. Zur Bearbeitung bestimmter
Aufgaben kénnen von der Ver-
treterversammlung oder vom
Vorstand Ausschiisse eingesetzt
werden. Scheidet ein Ausschuss-
mitglied vorzeitig aus einem
Ausschuss aus, so riickt der
néachstfolgend gewahlte Ersatz-
mann auf.

§ 11 wird § 12 und erhélt in
Abs. 3 folgende Fassung:

3. Die Einberufung von Aus-
schusssitzungen erfolgt durch
den Ausschuss-Vorsitzenden. Der
Ausschuss kann Sachverstandige
hinzuziehen.

§ 11 wird § 12 und erhalt in
Abs. 5 folgende Fassung:

5. Die Amtsdauer richtet sich
nach derjenigen des bildenden
Gremiums.

§12 wird §13
§13 wird §14
§14 wird §15
§15 wird §16
§16 wird §17

§ 17 wird § 18 und erhiilt
folgende Fassung:

Die Vertreterversammlung
und/oder der Vorstand kénnen
gewisse Angelegenheiten als ver-
traulich bezeichnen und in die-
sen Fallen die Mitglieder der Or-
gane und Ausschlisse der KZBV
sowie die Geschaftsstellen der

8§19 wird §20
§20 wird § 21
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QM in der Zahnarztpraxis
Noch keine Fristen

Bisher gibt es noch keine Fristen
zur Einfiihrung eines vertrags-
zahnérztlichen  praxisinternen
Qualitdtsmanagements  (QM),
wie die Zahnarztliche Zentral-
stelle Qualitatssicherung (zzq)

im Institut der Deutschen Zahn-

Schmidt kritisiert Pline der AOK

arzte (IDZ) mitteilt. Der Unter-
ausschuss ,,Qualitat der zahn-
arztlichen Versorgung” im Ge-
meinsamen  Bundesausschuss
(GBA) habe sich erst kirzlich zu
seiner ersten konstituierenden
Tagung  zusammengefunden,
um eine Bestandsaufnahme vor-
zunehmen. Fragen der Fristen
wiirden deshalb erst zu einem

Beitragserhéhung nicht akzeptabel

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) hat scharfe
Kritik an den geplanten Beitrags-
erhéhungen einiger Ortskran-
kenkassen (AOK) gelibt. Man
werde dieser Entwicklung nicht
tatenlos zuschauen, sagte Minis-
teriumssprecher Klaus Vater in
Berlin.

Der Bundesgesetzgeber werde
rasch eine erste Organisationsre-
form fir die gesetzlichen Kran-
kenkassen verabschieden, um
das System transparenter zu ma-
chen. Dies betreffe ein scharfe-

res Haftungsrecht fiir Vorstande,
bessere Finanzkontrollen sowie
ein Friihwarnsystem.

Einige AOKen haben fir 2006
Beitragsatzerhéhungen von bis
0,8 Prozentpunkten angekiin-
digt und dies teils mit hoheren
Arzneikosten begriindet. Vater
widersprach: Nach den dem Mi-
nisterium vorliegenden Zahlen
der ersten drei Quartale, die die
Kassen selbst gemeldet hétten,
zeichne sich eine solche Not-
wendigkeit in einer Reihe von

Féllen nicht ab. ck/dpa

spateren Zeitpunkt aufgegriffen.
Fir die vertragsarztliche Versor-
gung hatte der Bundesausschuss
im Oktober 2005 eine QM-
Richtlinie veréffentlicht. Danach
missen Vertragsarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten ein ein-
richtungsinternes Qualitdtsma-

nagement innerhalb von vier
Jahren einfiihren. Eine Bestati-
gung durch das Bundesgesund-
heitsministerium steht noch aus.
Eine Zertifizierung gibt es bei
den Arzten nicht, ebensowenig
existieren Empfehlungen, wel-
ches QM-System das Beste ist.
pr/zzq

Letzte Nachrichten

Ausgabenbegrenzung

Pleitejahr fiir
Praxen

Knapp ein Drittel der 96000

Arztpraxen in Deutschland steht

nach Darstellung der Kassenarzt-

lichen Bundesvereinigung (KBV)
finanziell auf der Kippe. Der
Grund seien die Ausgaben-
begrenzungen im Gesund-
heitswesen.

Die betroffenen Mediziner
verfligten nach Abzug von
Steuern und Unkosten nur
Uber ein monatliches Net-
toeinkommen zwischen
1600 und 2000 Euro, sagte
KBV-Sprecher Dr. Roland
Stahl in Berlin. Davon miiss-
ten die etwa 30 000 betroffe-
nen Haus- und Fachdrzte noch
ihre Beitrage zur Altersvorsorge
bestreiten. Als Grund fiir die Mi-
sere nannte Stahl ,die chroni-
sche Unterfinanzierung” des

ambulanten Bereichs.  ck/dpa
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Tag der Arzte am 18. Januar

Letzte Nachrichten

,Gemeinsam sind wir eine Macht”

Einen ,Tag der Arzte” wollen
verschiedene Verbande und
Fachgesellschaften am 18. Ja-

nuar in Berlin veranstalten. Ziel:
Die Biindelung der bundeswei-
ten Proteste als deutliches Signal
an die Politik. Ein geschlossenes
Auftreten der Arzteschaft sei

unverzichtbar, um die Politik zu
zukunftsfahigen Lésungen zu
bewegen, so die Meinung der
Organisatoren. ,Dabei geht es

BZAK Briissel

Gesprdche mit
Meinungsfihrern

Hintergrundgespréche zur Dienst-
leistungsrichtlinie mit meinungs-
flihrenden deutschen Abgeord-
neten des Europdischen Parla-
mentes fiihrten BZAK-Prasident
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp (r.) und
Vizeprésident Prof. Dr. Wolfgang
Sprekels (I.) am 23. November in
Briissel. Zentral war das Treffen
mit dem Koordinator der CDU/
CSU-Fraktion im Binnenmarkt-
Ausschuss (IMCO) und neuen
Staatssekretdr
schaftsministerium, Dr. Joachim
Wuermeling (m.). Weitkamp
und Sprekels driickten ihr Bedau-
ern (ber das Abstimmungser-
gebnis des IMCO-Ausschusses
aus. Dort hatte sich eine knappe

im  Bundeswirt-

Mehrheit fir den Ausschluss von

zm 96, Nr. 1, 1. 1. 2006, (94)

nicht nur um die Existenzkrise ei-
nes Berufsstandes, sondern um
den drohenden Versorgungs-
notstand unserer Patienten”, er-
klarten die Organisatoren. Und
weiter: ,,Gemeinsam sind wir
eine Macht.”

Initiiert wurde die Veranstaltung
unter anderem von
den Berufsverban-
den der Deutschen
Chirurgen sowie der
Kinder- und Jugend-
arzte, vom Deut-
schen Facharztver-
band (DFV), der
Freien Arzteschaft,

dem Freien Verband

Foto: Aevermann

Deutscher Zahnarz-
te (FVDZ), dem Hartmannbund,
dem NAV Virchow-Bund und
dem Verband Leitender Kran-

kenhausarzte. ck/DAB

Gesundheitsdienstleistungen aus
der
Angesichts der neuen Berufsqua-
lifikationsrichtlinie sei der Aus-

Richtlinie ausgesprochen.

schluss des Bereichs Gesundheit
von der Dienstleistungsrichtlinie
nicht langer wiinschenswert.
Wuermeling stimmte mit den
BZAK-Vertretern (iberein, dass
eine sektorale EU-Richtlinie fir
Gesundheits- und soziale Dienst-
leistungen, wie sie mehrheitlich

Vorbereitung von Arztestreiks

Arbeitszeitgesetz

Marburger Bund
kiindigt BAT

Zur  Vorbereitung Arz-
testreiks an kommunalen Kran-
kenhausern ist der Marburger
Bund (mb) aus dem Bundesan-
gestellten-Tarif (BAT) ausgestie-
gen. ,Mit der Kiindigung des
BAT stellen wir eine klare Rechts-
sicherheit fiir Arztestreiks in kom-

von

munalen Krankenhdusern her”,
erklarte der mb-Vorsitzende, Dr.
Frank Ulrich Montgomery. We-
gen einzuhaltender Fristen seien
Streiks fir Anfang Februar 2006
in Planung. Eine urspriinglich fiir
den 13. Dezember bundesweit
angesetzte Aktion wurde nach ei-
nem Urteil des Landesarbeitsge-
richts Kéln abgesagt. Nach An-
sicht der Richterin bestand Frie-
denspflicht, da die Arztegewerk-
schaft den BAT zuvor nicht
gekiindigt habe. ck/pm

von sozialdemokratischen und
griinen Abgeordneten gefordert
wird, die Gefahr der Uberregulie-
rung berge. In weiteren Ge-
sprachen mit Dr. Klaus-Heiner
Lehne (CDU), Mitglied des
IMCO-Ausschusses und  des
Rechts-Ausschusses (JURI), sowie
Dr. Peter Liese (CDU) standen
die Themen Wettbewerb und
freiberufliche

im Mittelpunkt.

Dienstleistungen
BZAK
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Verldngerung
beschlossen

Der Bundestag hat in 2. und 3.
Lesung beschlossen, die Umset-
zung des Arbeitszeitgesetzes um
ein Jahr bis zum Jahresende
2006 zu verschieben. Der Mar-
burger Bund reagierte auf diese
Nachricht emport: ,Die  Ent-
scheidung darf nicht dazu
fihren, dass nun wieder alle
Bemiihungen zur Umsetzung
des Arbeitszeitgesetzes gestoppt
werden und in einem Jahr wie-
der eine Verlangerung verlangt
wird”, Rudolf
Henke, Vorsitzender des Landes-
verbandes  Nordrhein-Westfa-
len/Rheinland-Pfalz.
den wies er den Vorwurf der
Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) zurlck, der Mar-
burger Bund habe mit seiner Ta-
rifpolitik die Ubergangsregelung
notwendig gemacht.

Seit mittlerweile zwolf Jahren
schreibt die Europaische Union
durch
Richtlinien und Gerichtsurteile

kommentierte

Entschie-

den  Mitgliedstaaten

vor, Bereitschaftsdienste in Kran-
kenhdusern als Arbeitszeit zu

werten. pit/pm
zm: In eigener Sache
Neue Mail-Adresse

der Redaktion

Ab 5. Januar dndern sich die
Mailadressen der zm. Jedoch
andert sich nur die Maildo-
main, so dass die Ansprech-
partner Redaktion
gleich bleiben. Der Adressteil
@kzbv.de sollte kiinftig durch
@zm-online.de ersetzt wer-

in der

den. zm



Gesundheitsreform

Hundt pro Biirgerpauschale

Zur Abkoppelung der Kassen-
beitrage von Lohnen und Gehal-
tern hat Arbeitgeberprésident
Dieter Hundt fiir die anstehende
nachste Gesundheitsreform eine

.Blrgerpauschale” vorgeschla-
gen. Dies sei der einzige Weg,
um die von der Regierung ver-

sprochene dauerhafte Senkung
der Sozialbeitrage unter 40 Pro-
zent und einen Aufschwung am
Arbeitsmarkt zu erreichen. Das
Modell entspreche im Grundsatz
dem Vorschlag des Sachverstan-
digenrates im Gesundheitswe-
sen, der ,die einseitige Fixie-

Gesundheitswesen

Foto: Project Photo

rung” des deutschen Sozialsys-
tems auf Lohne und Gehdlter als
»Achillesferse” des deutschen
Arbeitsmarktes kritisiert habe.

Bei der ,Biirgerpauschale” sol-
len Erwachsene einen einkom-
mensunabhangigen Kassenbei-
trag bezahlen, Kinder beitrags-
frei mitversichert werden und
Geringverdiener einen steuerfi-
nanzierten Sozialausgleich er-
halten. Wie die Sachverstandi-
gen es ebenfalls vorsehen, solle
der Arbeitgeberanteil an der
Krankenversicherung
pflichtig an die Beschaftigten
auszuzahlen sein. Unterm Strich
stinden damit 20 Milliarden
Euro im Steuersackel fiir den

steuer-

steuerfinanzierten Sozialaus-
gleich zur Verfligung. Das Mo-
dell macht nach den Worten von
Hundt die Krankenversicherung
~weder teurer noch billiger”, sei
aber , die beschaftigungsfreund-
lichste Variante” der Kassenfi-

nanzierung. ck/dpa

Weiterhin wichtig als Arbeitgeber

Jeder neunte Beschiftigte in
Deutschland arbeitete Ende
2004 im Gesundheitswesen. Mit
rund 4,2 Millionen Menschen
stieg die Zahl verglichen mit
2003 nach Angaben des Statisti-
schen Bundesamts in Wiesbaden
leicht um 0,2 Prozent. In den
beiden Vorjahren habe es noch
einen Personalzuwachs um 0,8
und 1,3 Prozent gegeben, be-
richtete die Behorde. Bei den
Gesundheitsdienstberufen,
denen Arzte, Apotheker und
Krankenpfleger zdhlen, stieg die
Zahl der Beschaftigten zwischen
2003 und 2004 nur um 3000

Zu

auf 2,24 Millionen. In den sozia-
len Berufen wie Altenpfleger
oder Heilpadagogen waren mit
317000 rund 7000 Menschen
mehr tatig als vor Jahresfrist. Im
Gesundheitshandwerk (Augen-
optiker, Orthopadiemechaniker
oder Zahntechniker) arbeiteten
339000 Beschdftigte, rund
2000 mehr als 2003. Das Gros
der im Gesundheitswesen tati-
gen Menschen stellte mit 1,4
Millionen Verwaltungsfachleute,
Reinigungskrdfte und andere
nicht direkt mit der Versorgung
Kranker beschaftigte Menschen.

ck/dpa

Mindestnettobetréige

Fir 2006 giiltig

Zur Fortgeltung der seit dem
1. Januar 2005 giltigen Min-
destnettobetrdage nach dem
Altersteilzeitgesetz im Jahr 2006
erklart das Bundesministerium
fir Arbeit und Soziales (BMAS),
es werde ,in diesem Jahr kei-
ne neuen Mindestnettobetrdge
nach dem Altersteilzeitgesetz
festlegen”.

Die Mindestnettobetrage haben
Bedeutung fiir Altersteilzeitar-
beitsverhaltnisse, die vor dem 1.
Juli 2004 begonnen wurden. Bei
solchen Arbeitsverhdltnissen ist
das Teilzeit-Arbeitsentgelt vom
Arbeitgeber um 20 Prozent be-
ziehungsweise mindestens auf

Erste Branchenkonferenz

Die Giite besiegeln

Der Gesundheitsbranche mit
240 Milliarden Euro Jahresum-
satz sagen Fachleute Zuwachsra-
ten von 20 bis 30 Prozent vor-
aus. lhre Zukunft in Deutschland
werde aber ausschliefllich tber
die Qualitat entschieden, meinte
der  Medizinprofessor  Horst
Klinkmann.

Auf der ersten Branchenkonfe-
renz Gesundheitswirtschaft An-
fang Dezember in Rostock pla-
dierte er dafir, ein EU-weit giilti-
ges Qualitatssiegel einzufiihren,
sonst verloren die angebotenen
Leistungen an Wert. Aus Meck-
lenburg-Vorpommern solle des-
halb das Signal fiir ein EU-Siegel
kommen, das der Gesundheits-
wirtschaft kiinftig einen Rahmen
geben kann.

Die Zahnérztekammer des Lan-
des begriiite die Ausrichtung
der Konferenz mit Blick auf ihren
Arbeitsschwerpunkt Prévention:
,Trotz unglnstigster Ausgangs-

Foto: alz.nm.ru

70 Prozent des um gesetzliche
Pauschalabziige verminderten
vorherigen Arbeitsentgelts auf-
zustocken.

Die auf der aktuellen Rechts-
verordnung beruhenden, der-
zeit giltigen Mindestnettobe-
trage bleiben auch im Jahr 2006
gliltig.

Eine Notwendigkeit zur Neufest-
setzung besteht laut BMAS
nicht, da die Verdnderungen
bei der Vorsorgepauschale nach
dem  Einkommensteuergesetz
gering seien. Der Verzicht auf
eine neue Mindestnettobetrags-
tabelle erspare Unternehmen
und Arbeitsverwaltung den Um-
stellungsaufwand, der bei einer
Neufestsetzung anfiele, erklart
das Ministerium. pit/dpa

lagen wurden in Mecklenburg-
Vorpommern in den vergange-
nen Jahren bei den Kindern
und Jugendlichen deutliche Er-
folge erreicht” -
durch o&ffentliche Aufklarung fir
Schwangere und Kleinkinder.
Weitere
Gruppen-
phylaxe stehe an.
Kammerprasident Dr. Dietmar
Oesterreich pladierte flr eine
starkere Vernetzung der medizi-
nischen Fachgebiete.
pit/pm/dpa

nicht zuletzt

Kampagnen  sowie

und Individualpro-
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Seekrank

ausgeschifft malug mala makur,

mali maiae :/
malo mase
mallim malam
malo mala /
mali ¢ o
fMalorum s
malis

inalios

malic

Die Britin Jane Houghton ist rat-
los. Seit einer Kreuzfahrt 2001 im
Mittelmeer wird die Europaerin
von Ubelkeit und Gleichge-
heimgesucht.
Die Mediziner stehen vor einem
Ratsel; sie vermuten, dass die 41-
Jahrige an der geheimnisvollen
Ausschiffungs-Krankheit  leidet.
Schon bei ihrer ersten Mahlzeit

wichtsstorungen

zuriick an Land bemerkte die
Britin, sie flihlte sich immer noch
wie auf hoher See, im Restaurant
hiipften die Tische auf und ab.
Auch nach ihrer Heimkehr war
ihr weiterhin schwindelig und
libel - so sehr, dass sie gar nicht
mehr biigeln oder Staub saugen
und nur noch in Teilzeit ihren Job
als Biroleiterin ausiiben konnte.
Alle Tabletten blieben ohne Wir-
kung, alle Untersuchungen er-
gebnislos. pit /NGZ-Online

VO"S&"Z"C’T O

Ist es Ihnen auch aufgefallen? Nichts kann man heute noch allein aus-
leben — nur im trauten Dreikampf mit Ego, Engel und kleinem Teufel.
Immer mussen da andere ihren Senf dazupampen.

Nehmen Sie nur mal den Internetservice ,www.neujahrs-
vorsatze.de”: Vorbei das schone Gefiihl, sich am 1. Januar — meist um
Mitternacht, verstarkt auch gegen zwei, drei Uhr morgens — unter be-
nebelten Zeugen das Blaue vom Himmel herunter zu versprechen:
Nie mehr trinken und rauchen, den Ehepartner lieben und ehren, im-
mer gesund und sportlich leben, als Politiker das Volk vertreten, re-
gelmaRig den Rasen mdhen. So viele Chancen, sich fiir die erste von
365 neuen Néchten die Dinge schon zu reden.

Aber jetzt? Rien ne va plus. Neujahrsvorsatze.de erinnert einen auch
noch dann, wenn man selbst schon wieder vergessen hat, was man
sich selbst und anderen in dieser wilden Nacht vorgemacht hatte. Da-
bei weill doch eigentlich jeder, dass der Geist nur kurzfristig Willens ist,
der Mensch sich allzu schnell und gern wieder in den Alltag fliichtet.
Fir mich deshalb keine automatischen Erinnerungen und Tipps per
Mail, die zum Durchhalten auffordern. Wer will das denn? Das war
doch nur eine lose Absicht, ein synaptischer One-Night-Stand, an den
man gar nicht mehr erinnert sein will. Wir Menschen sind nicht so.
Frau Merkel will doch auch nur héren, dass sie Kanzlerin ist. Nicht,

was sie alles vor der Wahl versprochen hat. |
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»~Und jetzt alle ...”

Freier Fall von Flugangst

Mitten im Flug zwischen Hong-
kong und Brisbane hat eine Fran-
zosin versucht, eine Flugzeugtir
zu 6ffnen. Um sich eine Zigarette
anzuziinden, berichtet blick.ch.
Zum Gliick stoppte die Crew die
Frau, als diese — unter dem Ein-
fluss von Alkohol und Schlafmit-
teln — plétzlich von ihrem Sitz
aufgestanden war und mit Ziga-
rette und Feuerzeug in der Hand
einen Notausgang ansteuerte.
Franzosin

Die Anwaltin  der

Wir helfen
alkoholkranken

Menschen.

Bitte helfen Sie uns!™

Ohne Worte ...

machte vor Gericht geltend, ihre
Mandantin habe Alkohol getrun-
ken, ihre Flugangst zu
bekampfen. selbst
sagte, sie sei schon mehrfach
schlafgewandelt und habe kei-
nerlei Erinnerung an den Vorfall.
Die Richter zeigten Milde und
verfligten, die Frau musse umge-
rechnet knapp 1000 Franken
zahlen, falls sie innerhalb eines
Jahres riickfallig werde.

Ob sie den Riickfall Gberlebt? pit

um
Die Frau

gesehen in Kéln

lllu: Wiedenroth

Foto: privat
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