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Editorial N

Liebe Leserinnen und Leser,

am 24. Januar wird die , Sprachkritische Ak-
tion” ihre Entscheidungen fir die ,Unworte
des Jahres 2005” bekannt geben. Wir wis-
sen nicht, welche Begriffe die sprachwissen-
schaftlich besetzte Jury diesmal kiren wird.
Was wir wissen: Den Vorschlag, der uns zur
Zeit flr das Jahr 2006 vorschwebt, kénnen
wir nicht einbringen. Der Grund: Die ,Ge-
sundheitsreform” feiert in diesem Jahr als
LUnwort” bereits ihr Zehnjéhriges.

Schon 1996 fiel einer der Versuche der Poli-
tik, das deutsche Gesundheitssystem auf
Vordermann zu bringen, bei den Sprachfor-
schern in Ungnade. Zwischenzeitlich wur-
den mehrere Versuche unternommen, die
in diesem Bereich erfolgten drastischen Ein-
schrankungen und Sparbemiihungen mit
dem eigentlich positiv besetzten Begriff
+Reform” zu verkniipfen.

Auch in diesem Jahr sieht sich die Bundesre-
gierung, diesmal in der pikanten Lage einer
groRen Koalition, gezwungen, das Sachlei-
stungssystem wieder einmal vor dem dro-
henden grofRen Fiasko zu bewahren.

B Nicht Buchstaben, sondern Menschen
,machen” Worte oder ,,Unworte”. Die ,, Ge-
sundheitsreform” — ,,Unwort des Jahres 1996
—kommt 2006 erneut auf’s Tapet. Und es ist
Aufgabe der Politik, dafiir zu sorgen, dass der
Begriff , Reform” endlich wieder positiv besetzt
wird.

Und wieder hat es den Anschein, dass es
nicht um neue Freiheiten, sondern erneut
um Kostendampfungsmalnahmen
geht, die voriibergehend die &ffentlichen
Haushalte entlasten, aber die wirklichen
Probleme nicht nachhaltig l6sen.

Sparen kann man sich derart euphemisti-
sche Wortpragungen und peinliche Titel,
indem man endlich wahrnimmt,
Pravention, medizinische Versorgung, und
mdglichst gesundes Altern einen Preis ha-
ben, den man kalkulieren, aber letztlich
auch zahlen muss.

nur

dass

Mit freundlichem Grul}

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

Tielfoto: Kulkafoto, Fotos: dpa/Luedecke

Zum Titel

Auf der Suche nach dem
»dritten Weg” zwischen Biir-
gerversicherung und Ge-
sundheitsprdmie: Bis Mitte
des Jahres wollen Bundes-
kanzlerin Angela Merkel
und ihre ,renitenteste Minis-
terin” Ulla Schmidt die
ndchste Gesundheitsreform
unter Dach und Fach haben.

Seite 24
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Die Praxisgebiihr stevert in die richtige Richtung, sagt Ulla Schmidt. Die neve Leitlinie zur Fissurenversiegelung liegt vor - jetzt auch
Fakt ist aber, dass gerade schlechter gestellte Patienten den Arztbe- als Kurzfassung.
such aufschieben.
Seite 28
Seite 10
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

,Clever & Smart” sind wieder da und trei-
ben ein ausgekochtes Spiel — Gesetzliche
Krankenkassen und Bundesgesundheitsmi-
nisterium mit der Offentlichkeit zu Lasten
von Patienten und Gesundheitswesen. Die
Masche ist einfach: Ulla Schmidt unterstellt
den Selbstverwaltungen mangelnde Profes-
sionalitat, weil sie die Auftrage des Gesetz-
gebers nicht zeitnah und sachgerecht um-
setzen. |hr Vorwurf lautet Verweigerung,
ihre Drohung heiBt Abschaffung. Wohl-
weillich richtet man dabei den Focus der
Offentlichkeit nur auf die Interessensvertre-
ter der Heilberufe. Wehren die sich, unter-
stellen die grofRRen Kassen und Ministerium
in altbekannter Zangenbewegung Befan-
genheit, Egoismus oder Abzocke.

Virtuell
schon mal im Clinch mit den Kassen. Da
wollten einige Ortskrankenkassen ihre
Beitrdge erhdhen, obwohl die GKV-Finanz-
lage derzeit gar nicht so Ubel ist, viele Kas-
sen ,positive Finanzreserven” - so die BMG-
Formulierung - vorzuweisen haben. Da
streitet man sich eben ein paar Tage fiir die
Medien. Aber das war’s dann auch. Schnell

liegt die Gesundheitsministerin

kehrt wieder die heimelige Vertrautheit ein,
wie sie jlingst zwischen Ulla Schmidt und
AOK-Chef Ahrens bei Sabine Christiansen
zu Tage trat. So erzielt man Platzvorteile.
Zur Erinnerung: Im Frithsommer vereinbar-
ten KZBV und Spitzenverbande der Kran-
kenkassen beim damaligen BMGS, fiir eine
Bewertung des
Festzuschusssystems im Oktober validierte

erste seridse
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Clever & Smart

Daten vorzulegen. Die KZBV lieferte termin-
gerecht. Das Ministerium erinnnerte zwar
mehrfach an die Abmachung, aber die Kas-
sen haben bis heute vertrostet und verzo-
gert — bis Ende Februar vielleicht ... oder
auch noch nicht? Clever und smart.
Ansonsten — vor allem bei der Abarbeitung
gesetzlicher Aufgaben in der sogenannten
»Selbstverwaltung” — ist Blockade angesagt.
Da wird Uber Monate verhandelt, am Ende
erweisen sich grundsatzliche Bedenken als
Haar in der Suppe. Da liegt eine Gutachter-
vereinbarung unterschriftsreif auf dem
Tisch, doch statt der Unterschrift reklamiert
der AOK-Bundesverband ,grundsatzlichen
Klarungsbedarf” aus seinen Landesverban-
den. Und die anderen Kassen nicken bedeu-
tungsschwer mit dem Kopf.

Ebenso geht es ab im Gemeinsamen Bun-
desausschuss der Zahnérzte und Kranken-
kassen. Statt zielgerichteter Verbesserung
oder zumindest Klarstellung des Festzu-
schusssystems: verschieben, vertagen, ver-
hindern. Den neuesten Akt dieser Schmie-
ren-Komdodie erlebte die Zahnarzteschaft in
der Sitzung des gemeinsamen Bundesaus-
schusses am 21. Dezember letzten Jahres.
Die Vorbereitung zum Abschluss noch aus-
stehender Regelungen zur Festzuschusssys-
tematik war in den Unterausschiissen bis
zum letzten Buchstaben ausdiskutiert und
allen Seiten bekannt. Einiges — offenkundig
Unvermeidbares — wurde beschlossen; an-
deres — ebenso wichtiges — erneut verscho-
ben. Im Bundesausschuss gebérdete sich
die Kassenseite erneut als Bremsklotz einer
Systematik, die man nicht will, gegen die
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man sachlich aber keine Argumente mehr
findet. Also strapazierten die Kassen wieder
einmal die Geduld aller Beteiligten mit dem
Ziel, erneut Zeit zu gewinnen.

Selbst unter der Voraussetzung gleichlan-
ger Spiele lassen sich keine zielorientierten
Verhandlungen flihren, wenn vorbereitete
Konsense einfach wieder in Abrede gestellt
werden. Aber die groBen GKVen ziehen
sich lieber hinter den Riicken der Ministerin
zuriick. Die kann dann — wie bestellt - Gber
mangelnde Ergebnisse lamentieren und
»Unprofessionalitat” beklagen. So funktio-
niert die Rollenverteilung. Wer da wem in
die Hande spielt, ist leicht beantwortet: Ulla
Schmidt will mdglichst nahe ran an ihre Ein-
heitsversicherung. Ubrig blieben dann, ge-
stiitzt durch die gesetzlich implementierten
Fusionsmaglichkeiten, nur die ganz grofRen
GKVen. Also diejenigen, die heute durch
Blockade-Taktik provozieren, dass Selbst-
verwaltung nicht funktioniert. Die nach
Schmidtscher Manier eingefdrbte Politik
ware dann endlich uns ,ldstige” Lobbyisten
los. Und die grofRen Kassen konnten frei
schalten und walten. Dieses Ziel ist nicht
neu, die vorbereitenden Mechanismen be-
obachtet die Zahnarzteschaft seit Jahren.
Inzwischen andert sich aber Einiges: Die Of-
fentlichkeit denkt heute sehr differenziert,
wird sich der Probleme im Gesundheitswe-
sen immer bewusster. Und selbst lberre-
gionale Tageszeitungen berichten ganz of-
fen Gber den Einfluss, den die GKVen bis in
die Abteilungen des Ministeriums haben.
Die bisher funktionierende Strategie droht
doch zu kippen. Widerspriichliches Verhal-
ten fallt eben doch auf.

In den nachsten Wochen wird sich erwei-
sen, ob die Strategie der cleveren Kassen Er-
folg haben wird oder Ulla Schmidt smart
die Durchsetzung ihrer Ziele forciert. Sind
Clever und Smart dann wieder weg?

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Manipulierter
Wettbewerb

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
hat ein einfaches Rezept, die Kosten im
Gesundheitswesen zu senken. Die Zahl
der Krankenkassen sollte reduziert wer-
den, meint die SPD-Politikerin. 20 bis 30
Kassen waren vollkommen genug. Dass sich
mit knapp 300 gesetzlichen Krankenversi-
cherungen heute viel zu viele Konkurrenten
auf dem Marktplatz tummelten, findet auch
SPD-Parteichef Matthias Platzeck.

Fir viele Birger klingt das logisch. Jede
Kasse leistet sich schlieBlich einen Vorstand
und oft auch reprasentative Immobilien - al-
les auf Kosten der Beitragszahler. Die
Schlussfolgerung: Weniger Kassen bedeu-
ten weniger Verwaltungskosten. Doch
stimmt diese Rechnung (berhaupt? Und
sollte der Staat Einfluss auf die Anzahl der
Krankenversicherungen nehmen?
Tatsdchlich vollzieht sich in dieser Bran-

Regionen eine dominante Marktstellung
von rund 40 Prozent haben. In Stidwdrttem-
berg betrdgt der Marktanteil der AOK sogar
iber 50 Prozent. Sicherlich steht diese Kas-
senart beziiglich ihrer Mitgliederstruktur
nach wie vor schlechter da als die meisten
ihrer Konkurrenten. Doch dafiir erhalten die
Allgemeinen
Lowenanteil aus dem milliardenschweren
Finanzausgleich zwischen den Kassen. Wer,
wie viele Betriebskrankenkassen, eine bes-

Ortskrankenkassen den

sere Versichertenstruktur hat, zahlt hinge-
gen kraftig in diesen Topf ein.

ten Blick nach mehr Wettbewerb zwischen

Krankenkassen aussieht, lauft in Wirklichkeit
auf die einseitige Starkung der GroRkassen
hinaus. Rein theoretisch mag es kiinftig
zulassig sein, dass eine Betriebskrankenkasse
eine regionale AOK schluckt — realistisch ist
es nicht. Nicht nur der GréRenunterschied
dirfte einer solchen Ubernahme entgegen-
stehen. Hinzu kommt, dass die AOK poli-
tisch Uber enormen Einfluss verfligt. Es ist
bezeichnend, dass im Bundesgesundheits-
ministerium hochrangige AOK-Fachleute
mitarbeiten, die somit direkt an der Ausar-
beitung von Gesetzen beteiligt sind.

l F 8 ' Bundesgesundheits- Kein Wunder, dass die Neuregelun-

che seit Mitte der neunziger Jahre ein y | milr:isfzrin l.lllllj gen der letzten Jahre, wie etwa die
: ; ; ] f [ Schmidt will die P : )
massiver Wandel. Gingen 1994, bei der ‘Anzahl der Kranken- Einflihrung spezieller Versorgungs

Einfiihrung der freien Kassenwahl, noch
1146 Wettbewerber an den Start, sind
mittlerweile nur noch rund ein Viertel

programme fiir chronisch Kranke
oder die Ausweitung des Risikostruk-
turausgleichs zwischen den Kassen

kassen verringern.
lhre Pléne stdarken
die Branchenriesen,
aber nicht die
Wirtschaftlichkeit.

von ihnen im Rennen. Vor allem im Be-
reich der Betriebskrankenkassen findet
ein rascher Konzentrationsprozess statt.
Durch Zusammenschliisse haben viele
der ehemals kleinen Kassen beachtliche
Mitgliederstarken erreicht. Ein Ende die-
ser Entwicklung ist nicht in Sicht. Doch
bislang entscheidet allein der Markt tber
das Fusionstempo — so wie in anderen Wirt-
schaftszweigen ebenfalls.

Ein Blick auf die Verwaltungsausgaben der
Kassen zeigt, dass es keinen Zusammen-
hang zwischen GroRe und Sparsamkeit der
Blrokratie gibt. Auch die Wettbewerbs-
fahigkeit hdangt ganz offensichtlich nicht
von der GroRe ab. Denn zu den teuersten
Kassen zahlen etliche der Allgemeinen Orts-
krankenkassen (AOK), die in den meisten

zZm 96, Nr. 2, 16. 1. 2006, (102)

Die Bundesregierung plant jetzt, im Zuge
der angekiindigten Gesundheitsreform erst-
mals auch kassenarteniibergreifende Fusio-
nen zuzulassen. Die Union lehnte einen sol-
chen Schritt bislang ab, hat aber diesem
Punkt im Koalitionsvertrag nun doch zuge-
stimmt.

Damit ist die Gesundheitsministerin ihrem
Ziel, die Anzahl der Kassen mithilfe des Ge-
setzgebers zu reduzieren, einen groRen
Schritt ndher gekommen. Was auf den ers-

Dr. Dorothea Siems

Wirtschaftskorrespon-
dentin der Welt, Berlin

sich stets glnstig fir die AOK ausge-
wirkt haben. Auch in den Landern ist
die Grof¥kasse politisch gut vernetzt.
Hier wiirde es die Politik, gleich wel-
cher Couleur, ebenfalls nicht hinneh-
men, wenn eine AOK von einer ande-
ren Kasse ibernommen wiirde. Von
gleichen Wettbewerbsbedingungen kann
also keine Rede sein.

Die Zulassung kassenartentibergreifender
Fusionen wird die Stellung von Branchenrie-
sen wie AOK, Barmer oder DAK weiter star-
ken. Sie werden in Zukunft die Méglichkeit
haben, sich unliebsame Konkurrenten, die
ihnen bisher mit glinstigeren Beitragssatzen
das Leben schwer machten, einzuverleiben.
Im Sinne der Versicherten ist diese Art der
Konzentration bestimmt nicht. [ |



10 o Das aktuelle Thema

I Praxisgebiihr

Weniger Andrang im Wartezimmer

Seit 2004 geht die Zahl der Arztbesuche daverhaft um 10,1 Prozent zuriick,
meldet die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV). Fiir Ulla Schmidt der
Beweis: ,Die Praxisgebiihr wirkt”, sagt sie und so steht’s in der Zeitung.
Stimmt - die Patienten gehen seltener zum Arzt. Eine unerwiinschte Neben-
wirkung wird jedoch ignoriert: Es trifft offenbar besonders sozial Schwache.
Sie schieben ihren Arztbesuch auf und verzichten auf die Vorsorge. Genau das
kénnte unserem Gesundheitssystem in Zukunft tever zu stehen kommen.

Mit Einflihrung der Praxisgebuhr
Anfang 2004 ging die Zahl der Arzt-
besuche um 10,1 Prozent auf etwa
520 Millionen zuriick. Das geht aus
den aktuellen Zahlen der KBV her-
vor. Im dritten Quartal 2005 wur-
den durchschnittlich nur noch 1200
Félle pro Praxis behandelt — 200 we-
niger als vor der Reform im Ver-
gleichszeitraum 2003. Insgesamt
zahlten die Patienten 2005 gut 1,68
Milliarden Euro fir die Praxisgebir —
zwei Prozent weniger als 2004.

Umstrittene Wirkung

Die Praxisgebthr soll die GKV-Finanzen stiit-
zen und gleichzeitig eine Verhaltensiande-
rung der Versicherten bewirken - so sieht es
die Reform zumindest vor. Ob diese Art der
Zuzahlung in die richtige Richtung steuert,
bleibt allerdings umstritten. Zwar ist klar:
Bestimmte Mechanismen fordern das Ver-
halten von Leistunganbietern und Patienten
beeinflussen und wirtschaftliches Denken.
Doch zum einen ist die Hohe der Selbstbe-
teiligung hier zu Lande relativ gering. Zum
anderen ist es schwierig, die Effekte auf neue
Regelungen zur Kostenbeteiligung zuriick-
zufihren, weil diese meist zusammen mit
anderen Neuerungen in Kraft treten.

Das Deutsche Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung Berlin (DIW) kommt in einer im Juli
2005 vorgelegten Studie zu dem Schluss,
dass die Praxisgeblhr insgesamt dazu bei-
trage, Uberflissige Arztbesuche und das
Doctorhopping einzuddammen. Verglichen
mit 2003 verzichteten 2004 selbst Schwer-
behinderte und Kranke nicht auf notwen-
dige Arztgange. Patienten mit geringem so-
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Uberfiilite Wartezimmer sind oft schon passé — denn
Patienten mit wenig Geld im Portmonee sparen sich
den Arztbesuch.

zialen Status seien daher nicht benachtei-
ligt. Zugleich réaumt das DIW jedoch ein,
dass bei Arbeitslosen und Menschen ohne
die  Wahrscheinlichkeit
héher liegt, keinen Arzt mehr aufzusuchen.
Da aber gerade diese Gruppen 6fter erkran-
ken und friiher sterben, konnte das langfri-
stig negative Folgen haben.

Diese Nebenwirkung macht auch der GKV-
Gesundheitsmonitor, flir den das Wissen-
schaftliche Institut der AOK (WIdO) im Mai
2004 insgesamt 3000 GKV-Versicherte be-
fragte, publik: Gerade Versicherte mit nied-
rigem Einkommen blieben wegen der Ei-
genbeteiligung ofter der Praxis fern. Auf die
Frage ,Haben Sie im ersten Quartal wegen
der Praxisgebiihr auf einen Arztbesuch ver-
zichtet oder ihn ins zweite Quartal verscho-
ben?”, antworteten acht Prozent der Be-

Berufsabschluss

fragten mit einem Nettoeinkommen von
Giber 3000 Euro mit ,Ja”. In der Gruppe mit
weniger als 1000 Euro waren es fast 20 Pro-
zent. Altere, Arme und Chroniker sind ex-
trem betroffen. Die Bertelsmann-Stiftung
bekraftigt: ,Bezieher geringer Einkommen
werden durch eine pauschale Gebiihr star-
ker belastet als Besserverdienende.” Dass die
Nachteile bei der Praxisgebuhr iberwiegen

Foto: CC

— sowohl in der zahnmedizinischen Versor-
gung wie auch auf gesundheitsékonomi-
scher und sozialmedizinischer Ebene - stellt
auch das Institut der deutschen Zahnarzte
(IDZ) fest.

Prévention geféihrdet

Die Geblihr trage den Besonderheiten der
Zahnmedizin zu wenig Rechnung und lasse
mittel- wie langfristig keine Kostendamp-
fung erwarten. Die Patienten fiihlten sich zu
wenig informiert und sind deshalb verunsi-
chert, lautet das Ergebnis der IDZ-Analyse
von 2005. ,Die Praxisgebiihr hat offenbar
dazu beigetragen, dass weniger Patienten
ihren Zahnarzt aufsuchen, obwohl sie fiir
Kontrolluntersuchungen nicht anfallt”, be-
statigt Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprési-
dent der Bundeszahnarztekammer. ,Mit
diesem Rickgang ist auch einer der wichtig-
sten Erfolge unserer praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, die
hohe Kontrollorientierung der Patienten,
gefahrdet.”

Lassen sich auch die meisten Patienten in-
zwischen vom Haus- zum Facharzt tiberwei-
sen und vermeiden dadurch Doppelunter-
suchungen - Geringverdiener halt sie au-
genscheinlich davon ab, lberhaupt zum
Arzt zu gehen. Wenn jedoch schlechter Ge-
stellte nicht mehr angemessen an der Ver-
sorgung teilnehmen, besteht die Gefahr,
dass Krankheiten verschleppt werden. Das
ist heute schon bittere Realitat: Etliche Chro-
niker waren heute noch gesund, hatten sie
den Arztbesuch nicht auf die lange Bank
geschoben. Therapien und Medikamente
kosten — neben dem Gesundheitsrisiko fiir
Einzelne verteuern sie das Gesundheits-
wesen auf lange Sicht.

Hinzu kommt: Immer mehr Patienten lassen
sich von den Zuzahlungen befreien. Auch
das belastet die Kassen anstatt sie finanziell
zu pushen — das Geld fehlt im GKV-Sackel.
AuBerdem, so der Verband Deutscher Inter-
nisten: ,Wer einmal von der Zuzahlung be-
freit ist, entzieht sich jeder Kontrolle”.  ck
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Arzte

Abwanderung ins

Ausland halt an

Die Abwanderung deutscher
Arzte ins Ausland halt an. Derzeit
arbeiten rund 12200 deutsche
Mediziner jenseits der Grenzen,
meldet die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV). Vor zwei

Jahren lag die Zahl noch bei
vor vier Jahren bei

11700,

Elektronische Gesundheitskarte

Foto: CC

10900. Am beliebtesten sind
nach  Verbandsinformationen
die USA (2700 Arzte), gefolgt
von Grol3britannien (2 600) und
der Schweiz (1 926). Gefragt
sind auch die skandinavischen
Lander (Schweden: 700, Norwe-
gen: 650).

Der Sprecher des Bundesge-
sundheitsministeriums, Klaus
Vater, nannte die Abwanderung
,in einem zusammenwachsen-
den Europa vollig normal”. Die
Zahl der in Deutschland tatigen
auslandischen Arztinnen und
Arzte liege mit fast 14200 lber
der Zahl der abgewanderten
Arzte, sagte er der Deutschen
Presse Agentur. Die KBV fiihrt
die gestiegenen Zahlen hinge-
gen auf attraktivere Honorie-
rung sowie bessere Arbeitszeiten
im Ausland zuriick. sth/dpa

BMG: , Der Weg ist frei”

Die elektronische Gesundheits-
karte ,kommt
groRen Stil bei Test-Patienten

erstmals im

zum Einsatz”, verbreitet das

Bundesgesundheitsministerium
(BMG). Minsterin Ulla Schmidt
sagte, sie begriiRe es, dass es
den Landern gelungen sei, sich

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnérziliche Mitteilungen
Postfach 41 0169

50861 Kaln

Tel.: 0221-4001-252

Fax: 0221-4001-253
ISDN: 0221-40 69 386

B Neue E-Mail-Adresse:
zm @zm-online.de
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auf einen Vorschlag firr eine zeit-
liche Staffelung der Tests und fir
eine Aufgabenteilung zu eini-
gen. Damit sei der Weg frei fir
die Testdurchfiihrung.

In der Region Flensburg nutzen
sie ab sofort rund 1100 Men-
schen, sagte der Sprecher der
AOK Schleswig-Holstein, Dieter
Konietzko. Arzte und Apothe-
ker erhielten spezielle Lesege-
rate.

Ob fiir die grofRen Testreihen in
Bremen, Wolfsburg, Bochum/
Essen, Zittau, Trier, Heilbronn
und Ingolstadt auch schon der

Startschuss fallt, konnte das
BMG allerdings nicht besta-
tigen. ck/dpa

BFB-Umfrage

Aufheiterung am Freiberuflerhimmel

Nach einer aktuellen Befragung
machen sich immer mehr Men-
schen in den Freien Berufen
selbststandig. Dies ist aber nicht
nur ein Indiz flr Prosperitat, wie
die Winter-Konjunkturumfrage
des Bundesverbandes der Freien
Berufe (BFB) aufzeigt. ,Arzte,
Anwalte, Ingenieure und Archi-
tekten bewerten ihre wirtschaft-
liche Lage im vierten Jahr nach-
einander mit ,ausreichend” bis
»mangelhaft”, Steuerberater im-
merhin lediglich mit ,befriedi-
gend”, sagt BFB-Prasident Dr.
Ulrich Oesingmann. ,Besonders
erschreckend ist, dass diese Be-
rufsgruppen auch
schaftlichen Perspektiven pessi-

ihre  wirt-

mistisch  sehen.”  Erfreulicher-
weise seien aber erstmals wieder
Aufheiterungen
Freiberuflerhimmel zu erkennen.
Etwa Heilhilfsberufler, Unterneh-
mensberater und Wirtschafts-
priifer
schaftliche Lage nicht mehr
ganz so negativ wie noch in den
Jahren zuvor.

Oesingmann hofft, ,dass 2006

bei klaren Strukturen endlich

am dusteren

beurteilten ihre wirt-

verbesserte wirtschaftliche Rah-
menbedingungen
werden, um den seit Jahren
anhaltenden Negativtrend der
wirtschaftlichen Entwicklung bei

geschaffen

den Freien Berufen aufzuhal-

ten”. ck/pm

In Spielen getestet

Die elektronische Gesundheits-
karte kommt nun ,im grofRen
Stil zum Einsatz”, heillt es in
den Medien. Hat das Schmidt'-
sche Planungschaos etwa ur-
plotzlich ein Ende?! Nicht doch
—auch 2006 bleibt alles wie ge-
habt.

Jetzt zaumt die Ministerin ein-
fach das Pferd von hinten auf:
Uns Ulla startet namlich die
groRen Testreihen ohne dass
Uberhaupt Ergebnisse im Klei-
nen vorliegen. Weder im Labor
noch in ausgewahlten Einzel-
praxen wurde abschlieBend
gepriift, ob die Karte funktio-
niert.

Kann auch gar nicht: Denn —
festhalten — wichtige Software-
und Hardware-Komponenten,
quasi die Prototypen, gibt es

noch gar nicht! Wie die Karte
nun urplétzlich in den Regio-
nen zur Probe laufen soll, ist
eigentlich schleierhaft. Zumal
Experten schatzen, dass es bis
zu zwei Monaten dauert, bis
eine Arztpraxis technisch ver-
niinftig aufgeristet ist.
Deshalb dréngt sich eine Frage
formlich auf: Frau Ministerin,
Gesundheitskarten,
Heilberufsausweise und Lese-
gerate testen Sie eigentlich? Es
geht um viel Geld. Geld, das
bei Hauruckaktionen eventuell
in den Sand gesetzt wird. Auch
wenn die PR-Maschinerie auf
Hochtouren lduft und am lau-
fenden Band Erfolgsmeldun-
gen produziert — einfach nur
»in Spielen” testen reicht nicht.
Claudia Kluckhuhn

welche



Patientensicherheit

AzQ gibt Leitfaden heraus

Einen Leitfaden ,Patientensi-
cherheit - Leitfaden fiir den Um-
gang mit Risiken im Gesund-
heitswesen” hat das Arztliche
Zentrum fir Qualitat in der
Medizin (AZQ) herausgegeben.
,Das Thema Patientensicherheit
ist in den vergangenen Jahren in
den Vordergrund der Diskussio-
nen gerlickt. Die Risiken, die
enormen Kosten und die gerade
im Gesundheitswesen fatalen
Folgen, die mit einem unzurei-
chenden Risk-Management ver-
bunden sind, flihren zu einer
vermehrten Auseinandersetzung
mit der Frage, wie durch voraus-
schauende Planung Fehler ver-
mieden werden konnen”, hiel}
es aus dem AZQ. In dem Leitfa-
den zeigen Praktiker aus Oster-

Kinderwunsch bei Akademikern

reich, Deutschland und der
Schweiz, wie Risiken im Gesund-
heitswesen entdeckt werden
konnen, welche Strategien es
im Umgang mit ihnen gibt und
wie ein traditionelles Risk-Mana-
gement fiir den Gesundheits-
bereich adaptiert werden kann.
Die Darstellung spezifischer Lo-
sungsansatze der drei deutsch-
sprachigen Lander gibt laut AZQ
vielfaltige Anregungen fir den
eigenen Umgang mit Risiken.

ck/DAB

B Patientensicherheit - Leitfaden
fir den Umgang mit Risiken im
Gesundheitswesen.

E. Holzer, C. Thomeczek,

E. Hauke, D. Conen, M-A. Hoch-
reutnener, Facultas 2005;

14.90 Euro; ISBN 3-85076-687-X

Unterschiede in Ost und West

Die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) hat
im Herbst 2004 eine Studie zum
Thema Kinderwunsch und Fami-
liengriindung bei Akademikern
durchgefiihrt. Dabei sind Eltern
im Osten im Durchschnitt jin-
ger und im Unterschied zu Mén-
nern und Frauen im Westen der
Meinung,
seien unter einen Hut zu bekom-

Familie und Beruf

men.
Es wurde ein reprasentativer
Querschnitt von 500 Frauen zwi-
schen 35 und 44 Jahren und von
500 Mannern zwischen 40 bis
49 Jahren befragt. Die Grund-
haltung der Akademiker ge-
genlber ist positiv:
Rund 90 Prozent stimmen der

Kindern

Aussage zu, dass ,Kinder zum
Leben dazugehdren und das Le-
ben erfillter machen”.

Eigene Kinder haben der Be-
fragung zufolge 79 Prozent
der Akademikerinnen und 70
Prozent der Akademiker.
ck/DAB

Allgemeinzahndrzte

Never Verband

In Miinchen hat sich der Berufs-
verband der Allgemeinzahnarzte
BVAZ gegriindet. Ziel des Ver-
bandes sei es, so BVAZ-Vor-
sitzender Dr. Giinter Kau, Wald-
mohr, die Allgemeinzahnmedi-
zin aufzuwerten und zu starken —
beispielsweise gegen den ,zu-
nehmenden Einfluss zum Teil

industrieinduzierter , Fach”ver-

bande”.

Mehr dazu unter www.bvaz.de.
pr/pm
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Umlageverfahren nach dem Lohnfortzahlungsgesetz reformiert

Zuschuss fiir Arbeitgeber zum
Mutterschaftsgeld bleibt

Der
Weihnachten dem Entwurf eines
Gesetzes Uber den Ausgleich
von Arbeitgeberaufwendungen
und zur Anderung weiterer Ge-
setze (Aufwendungsausgleichs-
gesetz) zugestimmt. Mit dem

Bundesrat hat kurz vor

Gesetz wird ein Beschluss des
Bundesverfassungsgerichts um-
gesetzt.

-y

Das Gericht hatte entschieden,
dass der Arbeitgeberzuschuss

zum Mutterschaftsgeld nach
dem Mutterschutzgesetz nur
dann verfassungsgemall ist,

wenn dem Arbeitgeber die Zu-
schusszahlungen
des so genannten Umlagever-
fahrens nach dem Lohnfortzah-

im  Rahmen

Gesetzliche Rentenversicherung
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lungsgesetz ausgeglichen wer-
den. An diesem Verfahren nah-
men bislang jedoch nur Kleinbe-
triebe teil. Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt erklarte:
»Das  Aufwendungsausgleichs-
gesetz ersetzt das bisherige
Lohnfortzahlungsgesetz. Ab
dem 1. Januar 2006 nehmen alle
Arbeitgeber unabhangig von
der Zahl ihrer Beschéftigten an
dem Umlageverfahren zum Aus-
gleich der Aufwendungen bei
Mutterschaft teil.” Der einzelne
Arbeitgeber wird durch das Um-
lageverfahren vor finanziellen Ri-
siken geschiitzt.

Die Aufwendungen der Arbeit-
geber fiir Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall wurden bislang
nur fiir Arbeiter und Auszubil-
dende erstattet, kiinftig sind die
Angestellten beim U1-Verfahren
auch berlcksichtigt. Die bisheri-
gen Regelungen des Lohnfort-
zahlungsgesetzes sehen vor,
dass jede Krankenkasse das Um-
lageverfahren eigenverantwort-
lich durchfihrt. pit/pm

Neuer Kommentar zum SGB liegt vor

Die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund bietet ab sofort den
neuen Kommentar zum Sechs-
ten Buch Sozialgesetzbuch (SGB
V1), Gesetzliche Rentenversiche-
rung, an.

In der neuesten, elften Auflage
vom Juni 2005 — aus der Reihe
der ,griinen Kommentare” -
werden  zusatzlich
schenzeitlichen Neuregelungen
kommentiert, die insbesondere
durch das Rentenversicherungs-

alle  zwi-

zm 96, Nr.2,16. 1. 2006, (108)

Organisationsreformgesetz zum
1. Oktober 2005 in Kraft getre-
ten sind oder am 1.Januar 2006
in Kraft treten werden.
Die 1588 Seiten starke Broschiire
kann gegen eine Schutzgebihr
von 9,- Euro bezogen werden
von der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund, Kommunikation
(GB 0200), 10704 Berlin,
bestellservice@drv-bund.de
pit/dpa

Sozialabgaben 2006

Bemessungsgrenze dindert sich

Die Beitragsbemessungsgrenze
fir die Renten- und Arbeitslo-
senversicherung steigt in West-
deutschland um 50 auf 5250
Euro im Monat. Im Osten bleibt
sie unverandert bei 4400 Euro.
In der gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung steigt
die in West und Ost einheitliche
Bemessungsgrenze von 3525
auf 3 562,50 Euro monatlich.
Das Bruttoeinkommen (ber die-
sen Grenzen bleibt frei von Sozi-

Mit 63 statt mit 60 Jahren

alabgaben. Die Versicherungs-
pflichtgrenze in der Kranken-
und Pflegeversicherung steigt
von monatlich 3900 auf
3937,50 Euro in Ost und West.
Wessen Verdienst unterhalb die-
ser Grenze liegt, muss sich in ei-
ner der gesetzlichen Kranken-
und Pflegekassen versichern. Die
Arbeitgeber missen im neuen
Jahr die Beitrage zu den Sozial-
versicherungen 14 Tage friiher
als bisher abfiihren. sth/dpa

Auf’s Altenteil erst spdter

Fir Einsteiger in den Ruhestand
andert sich der Zeitpunkt. Statt
wie bisher ab 60 Jahren soll die-
ses kiinftig erst ab 63 Jahren
moglich werden; die Alters-
grenze flr den friihesten Beginn
der vorzeitigen Altersrente we-
gen Arbeitslosigkeit oder nach
Altersteilzeitarbeit wird ab dem
Jahreswechsel  stufenweise -
von 2006 bis 2008 — vom 60. auf
das 63. Lebensjahr angehoben.
Uber die Anhebung der Alters-
grenze flir Vertragsarzte und
-zahnarzte zur obligatorischen
Praxisabgabe wurde nicht ge-
sprochen.

Ansonsten sind alle betroffen,
die ab 1945 geboren wurden.

Im Januar 1946 Geborene kon-
nen diese Altersrente friihestens
mit 60 Jahren und einem Monat
beziehen.

Wer im Dezember 1948 oder
spater geboren wurde, kann erst
mit 63 Jahren eine Altersrente
wegen Arbeitslosigkeit oder
nach Altersteilzeitarbeit in An-
spruch nehmen.

Vor
nichts, auch nicht unter Inkauf-
nahme hoherer Abschlage. Ver-
trauensschutz genieRen aber
Versicherte, die vor 1952 gebo-
ren sind und vor 2004 die Been-

diesem Zeitpunkt geht

digung ihres Arbeitsverhdltnis-
ses verbindlich vereinbart hat-

ten. pit/dpa

>
o]
=

5
=

o
o



14 esessssssss Nachrichten

Neues KZBV Jahrbuch 2005

Wirtschaftsfaktor Zahndrzte

Die Zahl der deutschen Ver-
tragszahnarzte stieg 2004 auf
55441. Sie arbeiteten durch-
schnittlich 47,9 Stunden (West
und Ost) pro Woche und erwirt-
schafteten einen Gesamtumsatz
von rund 20 Milliarden Euro.
Ende 2004 beschiftigten die
Vertragszahnarzte rund 226 000
Arbeitnehmer, davon rund
38000 Auszubildende.
und weitere statistische Basisda-
ten zur gesamtwirtschaftlichen
Bedeutung der Zahnirzte, zu
GKV-Einnahmen und -Ausga-
ben, Bevolkerungsstruktur, zur
betriebswirtschaftlichen Ent-
wicklung der Zahnarztpraxen
und anderem mehr bietet das
jetzt veroffentlichte KZBV Jahr-
buch 2005. Die als objektive
Quelle und wichtiges ,Hand-
werkszeug”
sammlung aus amtlichen und
offiziellen Statistiken von KZBV,
BZAK, Statistischem Bundesamt
sowie Bundesgesundheitsminis-
terium kann zum Selbstkosten-

Diese

bewdhrte Daten-

preis von acht Euro (zuzliglich

Porto) bestellt werden. KZBV
B Bezugsquelle: KZBV

Postfach 41 01 69

50861 Kéln

Tel.: 0221/4001-216/-117

Fax.: 0221/4001-180

Internet: www.kzbv.de/
service/broschiiren

Das Dentalvademecum (DDV)

Produktmeldungen werden aktualisiert

Zwischen dem 16. Januar und 3.
Marz 2006 werden die Datener-
hebung und -aktualisierung fir
die 9. Ausgabe des Dentalvade-
DDV  durchgefiihrt.
Darauf weisen die Herausgeber
Materialhandbuchs, Bun-
deszahnérztekammer und Kas-

mecums

des

senzahnarztliche Bundesvereini-

gung, hin. Produkt-
eintrdge im DDV sind

KZBV Jahrbuch 2005
Siatistische Basisdaten
rur vertragsrahndredichon
Verzargung

Die Auf-
nahme steht allen Fir-

kostenlos.

men offen, die die
angeforderten Infor-
mationen Uber ihre
Produkte auf dem
deutschen Markt
fristgerecht melden.
Der Verband der
Deutschen Dentalin-
dustrie (VDDI) wurde
im Vorfeld tber den
Erhebungszeitraum
informiert. Die Erhe-

Srirrere— b

- bung lauft tber eine
Internet-Datenbank.
vorherigen

In der

DDV-Ausgabe bereits vertretene
Firmen werden unaufgefordert
von der Redaktion beim Institut
der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
angeschrieben und erhalten ei-
nen Datenbank-Zugang. Das
DDV ist Ratgeber fir Problem-
félle im Praxisalltag, erleichtert
dem Zahnarzt und dem Dental-
indikationsgerechte
Auswahl und Anwendung der
vielfaltigen Arbeitsmittel
Werkstoffe und unterstiitzt das

labor die
und

praxisinterne Qualitatsmanage-
ment. Die 9. Ausgabe erscheint
im Herbst 2006. IDZ

B Weitere interessierte, am
deutschen Markt vertretene
Firmen der Dentalindustrie und
des Dentalhandels kénnen die
Meldeunterlagen anfordern bei:

Institut der Deutschen
Zahndrzte (IDZ)

Postfach 41 01 69
50861 Koln
Kontakiperson: Frau Fink
Tel.: 0221/4001-141
Fax: 0221/40 48 86
idz@idz-koeln.de
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Kanadische Studie

Wirkung von
Ginseng belegt

Extrakte aus der amerikanischen
Ginsengpflanze Panax quinque-
folium haben in einer kontrol-
lierten Studie Dauer und Schwe-
regrad von Erkdltungen nach-
haltig gemildert. Das hat eine
Studie von Agrarwissenschaft-
lern der Universitat von Alberta
in Edmonton ergeben (CMA]
2005; 173: 1043-1048). Fir die
Untersuchung wurden 323 ge-
sunde Erwachsene, die im ver-
gangenen Jahre wenigstens zwei
Erkaltungen gehabt haben mus-
sten, auf die Einnahme von Pla-
cebo oder eines Ginsengprapa-
rates randomisiert. Uber einen
Zeitraum von vier Monaten
schluckten sie téglich zwei Kap-
seln.

Das Ergebnis: In der Placebo-
gruppe trat eine Erkéltung bei
93 Prozent der Patienten auf, in
der mit Ginseng erkrankten le-
diglich 68 Prozent. Zwei Mal
haufiger sich
knapp jeder Vierte im Placebo-

oder erkaltete

arm, bei den Ginsenganwen-

dern war es nur jeder Zehnte.
AuRerdem verliefen die Krank-
heiten bei letzteren milder.

sth/DAB
W Die Studie als PDF im Netz:

http://www.cmaj.ca/ ?gi/re-
print/173/9/1043.pd|

Kinder
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Diabetiker

Einmal im Quartal zum Fuficheck

Allein in Deutschland wurden
2003 bei etwa 31000 Diabeti-
kern ein Ful oder Teile davon
amputiert, berichtet die Deut-
sche Diabetes Union (DDU). Um
das zu vermeiden, sollten Betrof-
fene ihre FiRe richtig pflegen
und einmal im Quartal vom
Hausarzt untersuchen lassen,
heilt es im Manual ,Diabeti-
scher FuR” des Hausarztever-
bands. Die Checkliste umfasst
die Inspektion von Gang- und
Standbild, FuRskelett und Schu-
hen. Zu achten ist auf Schwie-

Nussallergie kann verschwinden

Bei Kindern mit Allergien gegen
Nisse sollte nach einiger Zeit
Uberprift werden, ob noch eine
Sensiblitdt besteht, empfehlen
US-Allergologen.

Eine Studie von Dr. Robert A.
Wood von der Johns Hopkins
Universitat in Baltimore, Mary-
land, mit 278 Allergikern ab drei

Jahren hat ergeben, dass bei
neun Prozent der Kinder mit sol-
chen Allergien die Uberempfind-
lichkeit mit der Zeit verschwand
(Journal of Allergy & Clinical Im-
munology, 11/2005). Dies galt
Kinder,
schwere allergische Reaktionen
gezeigt hatten. sth/AZ

auch fir die zuvor

Foto: AOK

len, Rhagaden, Ldsionen und
Mazerationen zwischen den Ze-
hen.

Diabetiker sind vermehrt von

FuBamputationen betroffen,
weil ihr hoher Blutzucker zu Po-
lyneuropathie  fihrt.
kommt, dass sich bei einer peri-
pheren diabetischen Neuropa-

Hinzu-

thie oft die Schweillsekretion
verringert: Die Haut
trocken und neigt zu Einrissen
und Fissuren. Jeder dritte Diabe-
tiker mit Neuropathie leidet zu-
dem an peripherer arterieller
Verschlusskrankheit, die einen
Mangel an Sauerstoff, Nahrstof-
fen und Abwehrzellen verur-

wird

sacht. Wunden dort kdnnen sich
daher sehr schnell infizieren und

heilen nur schlecht ab.  sth/AZ
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Foto: DAK/Wigger

Schlafapnoe-Syndrom

Kopfschmerzen am Morgen

In einer italienischen Studie ver-
glich man nun die Merkmale von
Kopfschmerzen bei Schlafapnoe
mit denen bei Schlaflosigkeit.
Zwischen Dezember 2001 und
Dezember 2002 wurden 56 Pati-
enten mit Schlafapnoe-Syndrom
und 50 Personen mit Schlaf-
losigkeit eingehend nach Haufig-
keit und typischen Kennzeichen

ihrer

Kopfschmerzen befragt.
Dartiiber hinaus unterzog man sie

einer vollstandigen néchtlichen
Polysomnographie. Regel-
malige Kopfschmerzen gaben
49 Prozent der Schlafapnoiker
und 48 Prozent der Patienten mit
Schlaflosigkeit an. Die Schlafap-
noiker klagten am hdufigsten
lber  Spannungskopfschmerz.
Kopfschmerzen beim Aufwachen
gaben 74 Prozent der Patienten

mit Schlafapnoe, aber nur 40
Prozent der Insomniker an. Das
Auftreten dieser morgendlichen
Kopfschmerzen war mit dem
Rickgang der néchtlichen Sauer-
stoffsattigung  und mit der
Schwere des Schlafapnoe-Syn-

droms verkniipft. sp/pd

11000 Suizide pro Jahr

APW-Programm 2006

Lernen von den Besten

Das neue Programm der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft
(APW) fiir 2006 liegt jetzt vor. Es
tragt den Titel ,Lernen von den
Besten” und kann bei der APW-
Geschéftsstelle in Disseldorf be-
stellt werden. Von ,A” wie Aug-
mentative Verfahren bis ,Z” wie

Thema Selbstmord stdarker diskutieren

In Deutschland nehmen sich
nach Angaben der Gesellschaft
fir  Suizidpravention jahrlich
mehr als 11000 Menschen das
Leben. ,Manner sind hiervon
etwa doppelt so haufig betroffen
wie Frauen”, sagte Georg Fiedler,
Psychologe am Therapiezentrum
fir Suizidgefahrdete des Ham-
burger Universitatsklinikums Ep-
pendorf (UKE). Weitere 150000
Menschen pro Jahr versuchten,
sich  umzubringen, fligte er
hinzu. Dabei sei die Selbstmord-
rate in den deutschen GroRstad-
ten deutlich héher als in ldndli-

chen Regionen. Die Suizidquote
steige mit zunehmendem Alter.

,Deshalb muss es beispielsweise
auch im Bereich der Altenpflege
zu einer starkeren Auseinander-
setzung mit der Thematik kom-
men”, forderte der Psychologe.
Die Uberalterung der Gesell-
schaft konne dazu fiihren, dass
die momentan stagnierende Sui-
zidquote wieder ansteige. Auch
in den Schulen sei eine Auseinan-
dersetzung mit der Problematik
notig. Selbstmord diirfe kein

Tabuthema sein. sth/dpa

APW

A RLI 0 TR
Proets and Wasenschatr

Zahnerhaltung bietet das Fort-
bildungsinstitut der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde auch im
kommenden Jahr wieder um-
fassende Fortbildungsseminare
an. sth/pm

B Bestellungen:
Tel.: 0211/66 96 73 0, E-Mail:
apw.fortbildung @ dgzmk.de

Andrologie
Depression durch
Testosteronmangel

Ménner mit niedrigem Testo-
steronspiegel haben eine hohe-
res Risiko fiir eine depressive Er-
krankung. Eine US-Studie mit
748 Mannern lber 50 Jahren hat
ergeben, dass in einem Zeitraum
von zwei Jahren 18,5 Prozent der
Maénner mit Testosteronwerten
unter 2,5 ng/ml depressiv wur-
den. Von den Maénnern mit
hoheren Werten war nur jeder
zehnte betroffen (J Clin Psychia-
try 66 (2005) 7 - 14).  sth/pd
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Nordic Walking
Unfallgefahr nicht
unterschdtzen

Der von Orthopédden empfoh-
lene Gesundheitssport Nordic
Walking kann auch eine Unfall-
quelle sein. Das berichtete Prof.
Dr. Norbert Haas von der Charité
Berlin auf einem Orthopadiekon-
gress in der Hauptstadt (MMW-
FdM 49-50/2005 (147 |g.),14).

Bessere Aufkldrung gefordert

In seiner Klinik seien Patienten
behandelt worden, die schwere
Verletzungen erlitten hatten. Ur-
sache: Bei nicht richtig verriegel-
ten Stocken, kann man leicht ab-

knicken und stiirzen. thy

Chlamydien zu wenig beachtet

Viele Jugendliche und auch
manche Arzte in Deutschland
wissen nach Ansicht von Ge-
sundheitsexperten zu  wenig
lber Infektionen mit Chlamy-
dien. Die Bakterien kdnnten je-
doch schwere Folgen bis hin zur
Unfruchtbarkeit haben, erinnert
das RobertKoch-Institut (RKI).
Studien aus Deutschland bele-
gen laut RKI bei 2,5 bis zehn Pro-
zent der 14-jahrigen
Madchen erwachsenen
Frauen Infektion  mit
Chlamydien, die fiir die Halfte al-

Gber
und
eine

ler Falle weiblicher Unfruchtbar-
keit ursachlich sind. Trotzdem
wissen nach Erfahrungen von
»pro familia” nur wenige Frauen
Uber Chlamydien Bescheid. In
den Schulen bleibe die Auf-
klarung haufig auf die HIV/Aids-
Pravention beschrankt. Auch bei
Arzten sehen die Experten Hand-
lungsbedarf.

Chlamydientests wiirden zu sel-
ten angeboten. Von der Erkran-
kung besonders betroffen seien
sexuell aktive Jugendliche und

junge Erwachsene. sth/AZ

Foto: roject Photo

Immer weniger Kuren fiir Mtitter

Oft abgelehnt

Nach Einschdtzung von Bran-
denburgs Sozialministerin Dag-
mar Ziegler (SPD) ist die Zahl der
Mutter-Kind-Kuren seit Jahren
riicklaufig. Diese wiirden viel-
fach von den Kassen abge-
lehnt, antwortete die SPD-Po-
litikerin auf eine parlamentari-
sche Anfrage.

Nach Angaben des Miitterge-
nesungswerkes (MGW) = sei
auch bundesweit ein Riick-
gang zu verzeichnen. Bei Re-
habilitationsmafRnahmen  fir
Miitter sowie Miitter mit ih-

Foto: MEV

HIV-Infektionen in Deutschland

ren Kindern liege die Ableh-
nungsquote in Brandenburg bei
mehr als 40 Prozent. Damit liege
die Mark im Mittelfeld aller Bun-
deslénder, betonte Ziegler. Hier
gebe es eine Spannweite von 30
pit/dpa

bis 60 Prozent.

Dramatisch zugenommen

Die  HIV-Neuinfektionen in
Deutschland sind im ersten
Halbjahr 2005 dramatisch ange-
stiegen. Nach den jlingsten Be-
rechnungen des Berliner Robert
Koch-Instituts (RKI) steckten sich
von Januar bis Juli in diesem Jahr
1164 Menschen mit dem Aids-
Virus an - das sind 20 Prozent

mehr registrierte Falle als im ers-
ten Halbjahr 2004.

Das grofte Ansteckungsrisiko
haben nach wie vor homo-
sexuelle Manner, teilte das RKI
mit. Die meisten neu diagnosti-
zierten Falle gab es in GroRstad-
ten wie Koln, Berlin oder Ham-
burg. pit/dpa
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Neueste Zahlen zur GKV-Finanzentwicklung

Politik und Beruf

Das Polster wird diunner

Das Finanzpolster der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) schrumpft.
Betrug der Uberschuss Mitte 2005 noch eine Milliarde Euro, sackte er

bis zum Ende des dritten Quartals auf 882 Millionen Euro ab. Dennoch ist
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt optimistisch. Muss sie auch sein:
Das Gesetz schreibt vor, die Kassen bis Ende 2007 zu entschulden.

Insgesamt 882 Millionen Euro mehr erwirt-
schafteten die Kassen vom 1. Januar bis
30. September 2005, davon entfielen 309
Millionen auf den Westen und rund 573
Millionen auf den Osten. Nach den ersten
neun Monaten 2004 hatte das Plus noch
bei 2,64 Milliarden Euro gelegen.

Gleichwohl bewertet Schmidt die Entwick-
lung positiv. ,Die gesetzliche Krankenversi-
cherung wird auch im gesamten Jahr 2005
einen Uberschuss erzielen, der weit iber
dem Ergebnis des dritten Quartals liegt”,
sagt sie und gibt sich zuversichtlich, dass die
GKV dadurch noch Ende 2005 ihre Schul-
den abbauen konne — auch wenn sich die
Finanzlage je nach Kasse unterscheide. Trotz
der
Rahmenbedingungen werde die GKV auch
2006 keine roten Zahlen schreiben, ist
Schmidt tberzeugt. Die bis Ende 2007 ge-
setzlich vorgeschriebene Entschuldung sei
schlieRlich wesentlich schneller vorange-
schritten: ,Ende 2003 lag die Nettover-
schuldung aller gesetzlichen Krankenkassen
noch bei sechs Milliarden Euro - sie wurde
bereits 2004 auf 1,8 Milliar-
den Euro reduziert.”

Zum Jahresende dirfte die

schwierigen gesamtwirtschaftlichen

pflichtigen Einnahmen gingen um 0,9 Pro-
zent in die Hohe. Im Vergleich zum ersten
Halbjahr, als der Ausgabenzuwachs pro
Versichertem noch 3,6 Prozent und der
Grundlohnanstieg 0,8 Prozent betrugen,
habe sich die Schere zwischen Mehrausga-
ben und -Einnahmen aber wieder etwas ge-
schlossen, betont Schmidt. In erster Linie
habe sich die Ausgabenseite deshalb ver-
bessert, weil im Krankenhaussektor die Ko-
stenzuwdchse flacher wurden. Steigende
Einnahmen kann Schmidt nur deshalb ver-
buchen, weil die Bezieher der Arbeitslosen-
hilfe jetzt Arbeitslosengeld Il erhalten und
dafiir hohere Beitrdge entfallen.

Kosten fur Pillen & Pasten:
exorbitant zu hoch”

Die Arzneimittelausgaben schossen um 20
Prozent in die Hohe, allerdings fiel der Kos-
tenanstieg nach einem Bericht der Apothe-
kerverbdnde im Oktober und November
wieder leicht auf knapp 13 beziehungs-
weise 15 Prozent.

Foto: CC

Ausgabenanteile 1. bis 3. Quartal 2005

Mehr Schein als Sein. Fiir Ulla Schmidt sind

Nachahmerprdparate der Kostentreiber bei
den Kassen.

Damit gaben die gesetzlichen Kassen im
Gesamtjahr 2005 mit voraussichtlich rund
23 Milliarden Euro fiir Pillen und Pasten
knapp drei Milliarden Euro mehr aus als
noch 2004. ,Exorbitant zu hoch” lautete
denn auch die Reaktion der Regierung. Sie

macht Arzte und Pharmaindu-

strie fir die ausufernden Bela-

stungen verantwortlich.

Bilanz wirklich wieder besser
ausgefallen sein, weil das

100
Weihnachtsgeld zusatzliche s
Beitragseinnahmen in die o
Kassen spiilte und der Bun-
deszuschuss fur  versiche- ad
rungsfremde Leistungen von 20,
1,25 Milliarden Euro (ber- 50
wiesen wurde. 40
Ungeachtet dessen stiegen n
die Leistungsausgaben in -
den ersten drei Quartalen
2005 im Vergleich zum Vor- "
o

15,15 % M Arztliche Behandlung

1,70 % 0O Zahnersatz
17,59 % @ Arzneimittel
3,10% W Hilfsmittel
2,50 % O Hellmittel

4,21 % B Krankengeld
1,93 % m Fahrkosten

5,78 % O Sonstige Ausgaben

jahreszeitraum um 3,3 Pro-
zent je Mitglied, die beitrags-
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5,28 % W Zahndrztliche Behandlung ohne ZE

34,39 9% m Krankenhausbehandlung

1,71 % O Vorsorge- und RehamaBnahmen
1,31 % O Hiusliche Krankenpflege
5,34 % m Metto-Verwaltungskosten

Scheininnovationen seien der
Hauptkostentreiber.  Leicht
veranderte Praparate ohne
Zusatznutzen wirden von
den Firmen auf den Markt ge-
worfen und von den Arzten
unkritisch verordnet. Wesent-
licher Grund fiir den Anstieg
dirfte aber sicherlich auch
sein, dass der Extrarabatt der
Pharmaindustrie fiir die Kas-
sen mehr als halbiert wurde.
Nichtsdestotrotz  hat  die
Selbstverwaltung fir Schmidt
Jversagt”. Sie will jetzt per

Quelle: BMG



Gesetz intervenieren. Eine Regelung im
Sparpaket der Regierung sieht bereits vor,
dass die Arztehonorare bei angeblich un-
wirtschaftlicher Verordnung von Medika-
menten verringert werden sollen — das um-
strittene Bonus-Malus-Prinzip. Die Kassen-
Bundesvereinigung
schon Widerstand dagegen an.

arztliche kiindigte
Im Zuge der Gesundheitsreform, stellt die
Ministerin sich vor, konne sie die Satze
»mindestens stabil halten”, wenn nicht gar
»senken”. Davon ist man allerdings zurzeit
noch weit entfernt. Zwar liegt der durch-
schnittliche Satz laut Schmidt zurzeit bei
13,25 Prozent.

Doch haben vier Allgemeine Ortskranken-
kassen und neun Betriebskrankenkassen
pinktlich zum neuen Jahr eine Erhéhung
beschlossen. Und dies teilweise nicht zu
knapp. Die AOK Schleswig-Holstein bei-
spielsweise hat die Beitrage um 0,8 Prozent-
punkte von 13,6 Prozent auf 14,4 Prozent

nach oben geschraubt. Teuerste Kasse
Deutschlands wird die AOK Saarland mit
14,6 Prozent.

Schmidt ist trotz allem Uberzeugt, dass die
Reform zu Einsparungen flihrt: Mit Haus-
arztmodellen, Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ), integrierter Versorgung
und Bonusprogrammen kénne man ge-
sundheitsbewusstes Verhalten gezielt for-
dern. Nur wiirden die vorhandenen Mog-
lichkeiten einfach noch nicht vollends aus-
geschopft. Auch hier kritisiert Schmidt die
Selbstverwaltung, die in ihren Augen die

GMG-MaRnahmen nicht stark genug
nutze.
Aber auch die integrierte Versorgung

scheint nicht das Allheilmittel zu sein —auch
im Krankenhaus kletterten die Kosten von
Januar bis September 2005 je Mitglied um
2,8 Prozent. Im ersten Halbjahr lag die Stei-
gerung noch bei vier Prozent. Schmidt
rechtfertigt den Zuwachs mit der Sonder-

zahlung von 300 Millionen Euro, die sich bis
2009 auf 700 Millionen Euro erhéht und die
Umstellung der Kliniken auf neue Arbeits-
zeitmodelle finanzieren soll.

Aufgebldhter Wasserkopf

Gingen die Verwaltungskosten 2004 um
ein Prozent zurtick, blahte sich die Blrokra-
tie in den ersten drei Quartalen 2005 wie-
der um 2,1 Prozent auf. Schuld daran sind
mafgeblich die Betriebskrankenkassen
(BKKn): Dort schwoll der Wasserkopf um
ungeheuerliche elf Prozent, wahrend bei
den (brigen Kassen die Schreibtischarbeit
nur moderat anstieg oder riicklaufig war.

Immerhin in einem Bereich sind die Kosten
wieder gesunken: Der Krankenstand er-
reichte den historischen Tiefststand von 3,3
Prozent und fiihrte bei den Krankengeld-
ausgaben zu einem Rickgang von sieben
Prozent. ck
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Ein Europdischer Qualifikationsrahmen fiir berufliche Bildung (EQF)

Ein gdnzlich never Ansatz

Die EU-Kommission plant grundlegend Neves fir die berufliche Bildung. Um
die Vergleichbarkeit der Bildungsabschlisse innerhalb Europas zu erhéhen,
soll ein europdischer Qualifikationsrahmen geschaffen werden. Ein erster
Entwurf dazu liegt vor, nun sind auf nationaler Basis Institutionen und Ver-
bénde aufgefordert, Sachverstand einzubringen und Stellung zu beziehen.
Auch die Freien Berufe klinken sich aktiv ein.

Zum Hintergrund: Um Bildungsabschliisse
in Europa besser vergleichen zu kénnen und
eine Harmonisierung der Anerkennung von
im europdischen Ausland erworbenen Qua-
lifikationen zu fordern, sollen nach Meinung
der Kommission zwei Instrumente geschaf-
fen werden:

B ein europidischer Qualifikationsrahmen
(European Qualification Framework EQF),
B ein Leistungspunktekatalog fiir die beruf-
liche Bildung (European Credit Transfer Sys-
tem for Vocational Education and Training
ECVET).

Dazu hat die Kommission am 8. Juli 2005 ei-
nen entsprechenden Entwurf vorgelegt. Da
in Europa viele verschiedene Bildungssys-
teme existieren, gleichzeitig aber auf Basis
der Lissabon-Strategie die Mobilitat der Be-
schaftigten erhoht werden soll, sollen die
Systeme transparent gemacht werden. Um
die Systeme vergleichen zu konnen, soll der
EQF als Raster mit verschiedenen Qualifikati-
ons- und Kompetenzniveaus (derzeit sind
acht Niveaus vorgeschlagen) entwickelt
werden.

Die Diskussion muss im Gesamtkontext mit
der Debatte um einen europaischen Bil-
dungsraum gesehen werden. Sie umfasst
Gesichtspunkte wie den Bologna-Prozess im
Hochschulbereich (Bachelor- und Master-
grade) genauso wie die Berufsqualifikations-
richtlinie und Fortbildungsregelungen in
den dualen Ausbildungsberufen, zum Bei-
spiel den Gesundheitsberufen.

Deutsches Bildungssystem
wird sich verédndern

Auf den ersten Blick scheinen die Freien Be-
rufe mit ihren sieben Ausbildungsberufen
(Medizinische Fachangestellte, Zahnmedizi-
nische Fachangestellte, Tiermedizinische
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Fachangestellte, Steuerfachangestellte,
Rechtsanwalts- und Notarfachangestellte,
Patentsanwaltsfachangestellte und Pharma-
zeutisch-Kaufménnische Angestellte) weni-
ger betroffen zu sein, aber letztlich kdnnen

auch sie sich dem Prozess nicht entziehen,

—

Berufliche Bildung soll
neu geordnet werden.

da der EQF alle Ausbildungen erfasst. Ahn-
lich dem Bologna-Prozess in der Hochschul-
landschaft handelt es sich bei dem EQF um
einen ganzlich neuen systematischen Ansatz
zur Darstellung der Bildungsbereiche. Er
wird das Bildungssystem in Deutschland
verandern und Auswirkungen auf zukiinf-
tige Neuordnungsverfahren haben.

Der Prozess befindet sich zurzeit im Stadium
der Meinungsfindung. Auf nationaler Basis
sind alle relevanten nationalen Institutionen
und Verbénde aufgefordert, Stellung zu be-
ziehen. Die Bundeszahnarztekammer hat
aus ihrer Sicht Argumente zusammengetra-
gen, die in eine Stellungnahme des Bundes-
verbandes der Freien Berufe (BFB) eingeflos-
sen sind. Aus Sicht der Freien Berufe ist die

Fotos: project photos/zm

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Européischen Union.

europdische Entwicklung zwar grundsétz-
lich zu begriiRen, jedoch sind folgende
Kernpunkte zu bedenken:

B Im EU-Entwurf, der den Schwerpunkt auf
kognitives Wissen legt, sind die deutschen
dualen Berufsbildungsgédnge (im zahnarztli-
chen Bereich also die ZFA-Ausbildung) im
europdischen Kontext unterbewertet. Schu-
lische Fahigkeiten sollten nicht zu hoch be-
wertet werden, praktische Fahigkeiten daftr
aber einen hoheren Stellenwert erhalten.

B Ein GroBteil der Freien Berufe fallt unter
die so genannten reglementierten Be-
rufe, fir deren Austibung nationalstaat-
liche Rechtsvorgaben verbindlich sind.
Die Berufsabschliisse und die Erlaubnis
zur Berufsaustibung kénnen nicht im
Rahmen der beruflichen Bildung erwor-
ben werden. Eine Vergleichbarkeit mit
anderen Qualifikationen beziehungs-
weise Niveaus innerhalb eines EQF ist also
nicht herstellbar.

B Fur die akademischen Heilberufe, na-
mentlich fiir den zahnarztlichen Beruf, sind
die Bachelor- und Master-Studiengéange ab-
zulehnen. Die Konzeption passt nicht zu den
Anforderungen in diesen Berufen und ist
von ihrer urspriinglichen Idee her auf den
Bereich der Heilberufe gar nicht bezogen.
Mittlerweile liegt eine erste deutsche
Stellungnahme zum EQF vom Bundesmini-
sterium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
und der Kulturministerkonferenz (KMK) vor.
Darin wird zwar die Perspektive der Freien
Berufe nicht explizit verfolgt, dennoch wird
dort die Freiwilligkeit der Annahme und Nut-
zung des EQF sowie die davon unberiihrte
Verantwortung der Mitgliedstaaten fir die
Gestaltung ihrer Bildungssysteme betont.
AuRerdem wird eine mehrjdhrige Testphase
eingefordert, um die Praxistauglichkeit des
EQF zu Uberprifen. Angesichts der Vielfaltig-
keit der Bildungslandschaft in Europa diirfte
sich dieser Prozess zwar spannend, aber
auch sehr langwierig gestalten. pr
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Zahndrztetag Brandenburg

Im Mittelpunkt: das Praxisteam

Rund um ,Natiirliche Rekonstruktionen” ging es auf dem Zahndrztetag der
Kammer und KZV Brandenburg in Cottbus. Teamarbeit wurde groB geschrie-
ben: Das Programm fiir die Fortbildung der Zahnérzte war inhaltlich dem
der ZFA angepasst. Referenten traten mit demselben Thema vor Zahnérzten

und Praxismitarbeiterinnen auf.

Uber 1500 Teilnehmer trafen sich im No-
vember 2005 zum 15-jahrigen Jubilaum des
brandenburgischen Zahnarztetages. In der
Messe Cottbus ging es um das Thema
,Natdrliche Rekonstruktionen”. Trotz der
GroRe hat sich der Zahnérztetag sein ganz
eigenes, fast familidres
und sehr kollegiales Flair
erhalten kénnen.

Immer wieder gern nach
Cottbus
der Prasident der Bun-

kommt auch

deszahnarztekammer,
Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp, wie er in seiner
Rede zur Eréffnung versi-
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Als guten Einstieg in das Tagungsthema er-
wies sich der Festvortrag von Dr. Bernhard
Saneke, Lufthansa-Pilot und niedergelasse-
ner Zahnarzt. Ausgehend vom Titel , Warum
Flugzeuge abstiirzen und Unternehmen ver-
sagen?” verstand er es, von Unfallen und an-

deren  Katastrophen  zur
Teamarbeit in der zahnarztli-
chen Praxis zu gelangen. Da
war vom ,Storfaktor” Chef
ebenso die Rede wie von der
Frage, wie viele Praxismitar-

Kammerprdsident Jiirgen Herbert (1.) begriite die zahlreichen Teilnehmer des Zahndrztetages.
BZAK-Prdsident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp (r.) freute sich iiber den regen Zuspruch in Cottbus.

cherte. Er lege zudem grofen Wert auf das
klare, schnelle und treffsichere Urteilsvermo-
gen von Jlrgen Herbert, der als brandenbur-
gischer Kammerprasident zugleich im Auf-
trag der Bundeszahndrztekammer an der
Entwicklung der ,eGesundheitskarte” mit-
arbeitet. Einige Seitenhiebe zum Thema
»Zahnersatz im Ausland anfertigen lassen
mit Hilfe einer gesetzlichen Krankenkasse”
gab es wihrend der Eréffnung sowohl von
Jirgen Herbert als auch von Dr. Gerhard
Bundschuh, Vorsitzender der KZVLB.
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beiterinnen sich eigentlich von ihrem Chef
behandeln lassen. ,Es geht darum, wie
wichtig es ist, im Team zu arbeiten, anderen
zuzuhoren und sich mitzuteilen, sprich, den
Faktor Mensch zu optimieren”, so der Fest-
redner. Die praktische Umsetzung folgte auf
dem FuBe. Da auch der wissenschaftliche
Leiter auf die Teamarbeit schwort, stellte
Tagungsleiter Prof. Dr. Klaus-Roland Jahn,
Charité Berlin, das Programm fiir die
konsequent dem
Tagungsthema entsprechend zusammen.

Praxismitarbeiterinnen

Er selbst und zwei weitere Referenten des
zahnarztlichen Programms traten vor den
Praxismitarbeiterinnen auf.

Fir den praktizierenden Zahnarzt bot das
Tagungsthema einen breiten Querschnitt
tber aktuelle Tendenzen in der Fiillungsthe-
rapie, insbesondere unter asthetischen
Aspekten. Jahn hatte dazu allein fiinf Refe-
renten gewonnen, die der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Asthetische Zahnheilkunde
(DGAZ) angehéren. Mit seinem einfiihren-
den Vortrag in das Thema gab er die Rich-
tung vor, in die sich die Zahnmedizin in den
nachsten Jahren entwickeln wird: Da es trotz
zunehmend besserer Pravention immer wie-
der Karies, aber auch insuffiziente Fillungen
geben werde, habe der Zahnarzt keine
Arbeitslosigkeit zu befiirchten. Mit den
hoheren Anspriichen der Patienten an
Asthetik und Funktionalitat wandelten sich
jedoch die Aufgaben eines Zahnmediziners
- und steige die Notwendigkeit fiir regel-
maRige Fortbildung.

Die Teilnehmer des Zahnarztetages — aus
den Bundeslandern Brandenburg, Berlin,
Nordrhein,
Thiiringen, Sachsen und Schleswig-Holstein

Mecklenburg-Vorpommern,

kommend - erhielten in insgesamt zehn
Fachvortragen einen aktuellen Uberblick
Uber Tendenzen in der Fiillungstherapie,
Studienergebnisse, aber auch reichlich
praktisch umsetzbare Tipps fir die Arbeit
am Behandlungsstuhl sowie Diskussions-
ansatze, denen gegenwadrtig in Wissen-
schaftskreisen nachgegangen wird.

Seit vielen Jahren hat es sich bewahrt, paral-
lel ein eigenes Programm fiir die Kieferor-
thopaden anzubieten. Diesmal kam zwar
nur ein Referent zu Wort — daflir aber umso
intensiver: Dr. Aladin Sabbagh, Erlangen,
brachte das Thema , Erwachsenen-Kieferor-
thopadie” fachlich und wissenschaftlich
aufbereitet mit an die Spree. Wahrend er im
ersten Teil auf die Besonderheiten dieser
Therapieform einging, Mdglichkeiten und
Grenzen aufzeigte, erlduterte er im zweiten
Teil ausfiihrlich die zur Verfligung stehen-
den Techniken der Bisskorrektur.

Jana Zadow

Landeszahndrztekammer Brandenburg
Parzellenstr. 94

03046 Cottbus
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Der dritte Weg

Egbert Maibach-Nagel

Sie ist ,,Chefsache”, ,Mega-“ oder ,Hercules-Aufgabe”, , eines der
schwierigsten Themen iiberhaupt”: Geht es um die fiir 2006 avisierte
Einigung zur Gesundheitsreform, geizen weder , schwarze” noch
»rote” Politiker mit groBen Worten. Der Blick hinter die Kulissen verspricht allerdings
alles andere als Superlative. Schon vor Beginn der Verhandlungen wird um Kompro-
misse gebuhlt. Ein ,dritter Weg” zwischen Biirgerversicherung und Gesundheitspra-

Gesundheitsreform 2006

2

mie sei machbar, heiBt es. Der aber ist - jenseits allenfalls mittelfristiger Kostendémp-
fungs-Intermezzi - kaum geeignet, die Probleme nachhaltig zv bewiltigen.

Es ist , die ewig alte Leier”: Ebbe in den
Kassen der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen. Und das trotz der in den letzten
zwei Jahren umgesetzten Einsparungen und
wachsenden Zusatzleistungen der Birger
durch das GKV-Modernisierungsgesetz
(GMG). Die Sparansatze haben selbstver-
standlich nicht gereicht.

Die neue Zwischenbilanz: Rund vier Millio-
nen GKV-Versicherte sollen schon in diesem
Jahr héhere Beitrdge zahlen. Keine Rede
mehr von den noch vor zwei Jahren zuge-
sagten Beitragssatzsenkungen. Ohne eine
weitere Reform, so rechnet das Gesund-
heitsministerium inzwischen ganz forsch
hoch, klafft bis Ende der Legislaturperiode
ein Finanzierungsloch von zehn Milliarden
Euro. Kritiker setzen das Defizit sogar bei 13
bis 14 Milliarden Euro an.

Wirklich tberraschen kann das eigentlich
Niemanden. Denn steigende Kosten im Ge-
sundheitswesen sind nun mal keine Eigenart
des deutschen Systems. Sie steigen welt-
weit. So schatzt beispielsweise der interna-
tionale Unternehmensberater PriceWater-
houseCoopers (PWC), dass in allen OECD-
Landern die Gesundheitskosten von 2,7 Bil-
lionen US-Dollar (2002) voraussichtlich auf
lber zehn Billionen US-Dollar in 2020 stei-
gen werden. Das Angebot zum Gegensteu-
ern liefern die Berater in ihrer Studie gleich
mit: Drei von vier Gesundheitsexperten die-
ser Welt pladieren, so PWC, fir Versiche-
rungssysteme, die sich aus Grund- und Zu-
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satzversorgungselementen zusammen set-
zen. Aber auch diese Idee ist nicht neu.

In Deutschland tut man sich trotzdem wei-
terhin schwer. Da hilft es kaum, dass der in-
zwischen zum Verbraucherminister gekiirte
ehemalige Chef-Unterhandler fiir das GMG
Horst Seehofer (CSU) der Gesundheitsmini-
sterin Ulla Schmidt (SPD) vorhalt, die Finan-
zierungsproblematik sei ,hausgemacht”,
weil die fiir das GMG getroffenen Vereinba-
rungen nicht richtig umgesetzt wurden.
Seehofer monierte die Zugestdndnisse die-
ser und friherer Regierungen an die Phar-
maindustrie, aber auch den ab 2007 redu-
zierten Bundeszuschuss aus der Tabak-
steuer.

Wer aber meint, hier sei schon der Streit zwi-
schen den Koalitiondren vorprogrammiert,
hat sich getduscht. Ein Anruf der Ministerin
beim Minister habe, so hiel} es einen Tag
nach dem Vorwurf lapidar, das durch See-
hofers offentliche Ausfiihrungen bei Ulla
Schmidt entstandene ,Unverstandnis” be-
seitigt.

Nahe an der Pleite

Aber allen Querelen zum Trotz: Diese Regie-
rung muss handeln. Denn es fehlt — deutlich
- an Geld. Die Wahrheit sprechen Deutsch-
lands Regierungsvertreter — immer noch —
allenfalls leise oder hinter vorgehaltener
Hand aus: Ohne nachhaltige, wirklich rich-
tungsweisende Anderungen wird das deut-
sche Gesundheitssystem neben Arbeits- und
Rentenmarkt das 6konomische Sorgenkind
der Nation bleiben.

SPD-Generalsekretdr Hubertus Heil formu-

lierte es vorsichtig: , Frither oder spater wird
diese Gesellschaft mehr Geld fiir Gesundheit
mobilisieren miissen.”

Friher oder spater? Deutschlands Heilbe-
rufler — sie und ihre Patienten missen die
immer drastischeren Einsparungen zum
groflen Teil ausbaden und haben hier des-
halb ein besonders ausgepragtes Gedacht-
nis — reagieren zunehmend mit massiven
Protesten. Angefangen bei den Kranken-
hausarzten machen inzwischen landauf
landab tausende im Gesundheitswesen Be-
schaftigte auf die sich immer mehr zuspit-
zende Lage aufmerksam.

Zwar stagniert die Beschiftigtenzahl des im-
einhellig als potenzieller
+~Wachstumsmarkt” eingestuften Gesund-
heitswesens noch bei 4,2 Millionen Beschaf-
tigten. Aber die Warnsignale sind untber-
sehbar: Laut Statistischem Bundesamt ver-

mer wieder

zeichneten Deutschlands Arzt- und Zahn-
arztpraxen im vergangenen Jahr wieder
,Pleite”-Rekorde. Dabei sind die von Januar
bis September registrierten 93 Arzt- und 82
Zahnarztpraxis-Insolvenzen nur die beriich-
tigte , Spitze eines Eisbergs”.

Unhaltbare Arbeitszustande in den Kranken-
hausern, Versorgungsliicken in  struktur-
schwachen Gebieten und teilweise drasti-
sche Fallzahlen-Einbriiche durch verunsi-
cherte Patienten riitteln empfindlich am
noch qualitativ hochwertigen deutschen
Gesundheitssystem. Fiir den 18. Januar ha-
ben Heilberufsorganisationen zur nationa-
len Protest-Aktion nach Berlin eingeladen.
Ausgesprochen harsch und emotionalisiert
fallen derzeit auch die Worte aus, die die
Diskussion bestimmen.
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Arzteproteste in allen Teilen der Republik begleiten seit Wochen die Versuche der rot-schwarzen
Koalition, einen Kompromiss fiir die Gesundheitsreform 2006 zu finden.

,Wir werden von uns aus die Diskussion
tber die Aufhebung der Pflichtmitglied-
schaft, die Abschaffung des Sicherstellungs-
auftrages und die Entbindung von allen ho-
heitlichen Aufgaben aufnehmen,” sollte die
Politik weiterhin versuchen, die Unterfinan-
zierung zu zementieren und die Ver-
tragsarzte noch starker zu knebeln, drohte

beispielsweise jlingst der Vorsitzende der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
Dr. Andreas Kohler. Ungewohnt heftig rea-
giert auch Bundesarztekammer-Prasident
Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe auf die aktuel-
len Entwicklungen, zum Beispiel auf die ge-
planten Einschnitte durch das Arzneimittel-
Gesetz: ,Wir dirfen es nicht zulassen, dass

Foto: Freelens Pool

eine Geiz-ist-geil-Mentalitat auch in der Arz-
neimittelversorgung Platz greift.” Die Bo-
nus-Malus-Verordnung sei die ,Einfiihrung
eines Provisionsgedankens, wie man ihn
sonst bei
kennt”. Ulla Schmidt betreibe ,politisches
Marketing, mit dem staatlich verordnete Ra-
tionierung als Qualitatssicherung verkauft
wird”, schimpfte Hoppe in der Arztezeitung.
Und die Aufforderung der Gesundheits-
ministerin, er solle aufhoren, , das Verhaltnis
zwischen Politik und Arzten weiter zu vergif-
ten” — konterte Hoppe schlicht, aber heftig:
,Ich wiite nicht, welches Gift noch wirken

nur Versicherungsvertretern

sollte.”

Nagelprobe der Koalition

Volker Kauder (CDU) sieht die Gesundheits-
reform entsprechend ganz richtig als ,Na-
gelprobe” der groen Koalition. Der Vorsit-
zende der Unionsfraktion wie auch sein
SPD-Pendant Peter Struck — , Wir helfen uns
gegenseitig, ... Uiberfordern uns aber nicht”
—wissen um den Druck zur Einigung und er-
klarten die anstehende Reform zur ,Chefsa-
che”. Leicht wird es in der Tat nicht, denn
schon die Koalitionsvereinbarung zeigte ge-
nau in dieser Frage keine konkreten Ergeb-
nisse.

Die Ausgangspositionen Biirgerversiche-
rung - alle zahlen in ein System mit einheit-
lichem Leistungskatalog gestaffelt nach Ein-
kommen und Kapitaleinkiinften — und Ge-
sundheitspramie — jeder Versicherte zahlt
eine Pauschale, Geringverdiener und Kinder
erhalten Zuschiisse aus Steuermitteln — gel-
ten nach wie vor nahezu als dogmatische
Grundpositionen der beiden Parteien.

Und gerade SPD-Politiker — unter ihnen
auch die Bundesgesundheitsministerin —
halten nicht damit hinter dem Berg, dass
man etwaige Kompromisse so gestalten
muss, dass fiir die Zeit nach der ,,Zwangs-
ehe” zwischen CDU/CSU und SPD der Weg
zur Birgerversicherung weiter offen bleibt.
Angela Merkel, Spiritus rektor dieser Allianz,
weill um diese auch in ihrer Partei kursie-
rende Denkhaltung und beschwort die Su-
che nach Wegen, , die richtig und besser als
das heutige System waren. Einen solchen
Weg suchen wir.” Prinzipiell eine Chance fir
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einen neuen Pragmatismus. Doch wo fiihrt
der Dritte Weg hin?

Fachleute mit Rezepten zur Vereinbarkeit
der beiden Modelle finden sich in so einer
Phase politischer Unentschlossenheit in der
Regel schnell. Ausflhrlich diskutiert wird
das Kompromissmodell des Deutschen In-
stitutes fir Wirtschaftsforschung (DIW) zur
Schaffung einer ,Biirgerpramie”. Deren Re-
zept scheint leicht nachvollziehbar: Man
nehme alle gesetzlich und privat Versicher-
ten, schaffe eine Versicherungspflicht, er-
halte die Privatkassen, erhebe eine von Ver-
sicherung zu Versicherung unterschiedliche
Pauschalpramie von im Schnitt 170 Euro,
beteilige die Arbeitgeber durch eine ,Wert-
schopfungsabgabe”, finanziere den Sozial-
ausgleich und die Versicherung der Kinder
Uber Steuermittel — und schon hat man
beide Modelle - Birgerversicherung und

Gesundheitspramie — in einem Topf.
,Das heiBt nicht,
dass es keine
Wege gdbe, die
richtig und besser

als das heutige
System sind.”

Bundeskanzlerin
Angela Merkel zu
den starren Positio-
nen der Regie-
rungsparteien in
Sachen Gesund-
heitsreform

,Eine Kopfpauschale fiir alle”, beeilt sich
SPD-Parlamentarier Karl Lauterbach mit der
Kritik an diesem Kompromissmodell. Was
den Kolner Professoren und ehemaligen
Top-Berater von Ulla Schmidt an den Vor-
schlagen stort, ist die vom DIW iiber die
Wertschopfungsabgabe  implementierte
Verabschiedung der einkommensabhéangi-
gen Versicherung.

Eine Denkweise der SPD, die wiederum der
CDU-Fraktion tiberhaupt nicht gefillt. Die
C-Parteien waren mit der Maxime angetre-
ten, den Arbeitgeberanteil einzufrieren
und, so Unions-Fraktions-Vize und Gesund-
heitsexperte Wolfgang Zéller (CSU), ,die
Gesundheitskosten in Zukunft nicht nur
Uber die Arbeitskosten zu finanzieren”. Das
Arbeitgeberbeitrage, so
meint auch der eigentlich fiir Verbraucher-

Einfrieren der

zm 96, Nr. 2, 16. 1. 2006, (122)

Gesundheitsreform 2006

fragen zustandige Minister Horst Seehofer
gegeniiber dem Nachrichtenmagazin Spie-
gel, sei schon sinnvoll.

Holland ohne Not?

Aufmerksam verfolgt wird dieser Tage auch
das seit Jahreswechsel neu gestaltete Ge-
sundheitssystem der Nieder-
lande. Kernstlck der frisch giilti-
gen Reform ist eine mindestens
zu 50 Prozent einkommensun-
abhangige Basispflichtversiche-
rung. Sie wird Uber Steuertopfe
sozial flankiert. Hinzu kommt
ein geringer lohn- oder einkom-
mensabhédngiger Anteil. Alle
Versicherungen sind zur Schaf-
kapitaldeckenden
Demografiereserve verpflichtet
und in einen Risikostrukturausgleich einge-
bunden. Wettbewerb zwischen

fung einer

Foto: P. Frischmuth/argus

Versicherungen und Leistungs-
tragern sowie eine freie Auswahl
unterschiedlicher Zusatzversiche-
rungsarten und -tarife gehdren
zum neuen System wie ein Kon-
trahierungszwang  zu  einer
Pflichtpramie in Hohe von etwa
tausend Euro pro Jahr. Kinder
sind beitragsfrei mitversichert.
Das niederlandische Modell setzt
auf die Beibehaltung der von pri-
vaten und o&ffentlichen Stellen angebote-
nen verpflichtenden Grundversicherungen.
Ein Modell fiir Deutschland?

Hier beginnt der Grabenkampf zwischen
den rot/schwarzen Koalitionspartnern:
Wahrend die christlichen Parteien die Tren-
nung von privaten und gesetzlichen Kran-
kenkassen im Prinzip aufrecht er-
halten wollen, pladieren die Sozi-
aldemokraten fiir die Vereinheit-
lichung der Krankenversicherun-
gen nach ein- und demselben
Leistungsprinzip. Also: Minus-
punkte bei der SPD fir die nie-
derlandische Lésung.

Aber die Graben ziehen sich
nicht nur durch die Parteien, son-
dern auch quer zwischen Sozial-
und Steuerpolitikern beider Frak-

Foto: CDU

tionen: Wahrend die Sozialressorts mit der
Idee einer steuerfinanzierten Versicherung
von Kindern liebaugeln, wollen die Finanz-
experten hier den Riegel vorschieben. SPD-
Finanzexperte Joachim Poss gegeniiber
dem Handelsblatt: ,Wer das fordert, muss
auch sagen, welche Steuer er dafiir zusatz-
lich zu der schon beschlossenen Erhéhung
,Unser Ziel ist, dass
medizinische Lei-
stungen gleich ho-
noriert werden,
egal ob sie fir ei-
nen privat oder ge-
setzlich versicherten

Patienten erbracht
werden.”

Bundesgesundheits-
ministerin Ulla
Schmidt (SPD) in der
Berliner Zeitung vom
17.11.2005

der Mehrwertsteuer zum 1. Januar 2007 an-
heben will.” Auch Unions-Haushaltsexperte
Steffen Kampeter (CDU) warnt: ,So falsch
kann kein Taschenrechner rechnen.” Eine
Zwickmihle, mit der sich die Regierungs-
partner schwer tun werden.

Insgesamt scheint allerdings der ,kleinere”
Koalitionspartner gar nicht schlecht aufge-
stellt. Denn das eigentliche Ziel der SPD er-
weist sich im Vorgeplankel zu den Verhand-
lungen mit dem Koalitionspartner als aus-
gesprochen sattelfest: Ob gesetzlich oder
privat versichert, jeder Patient soll fur die
gleiche Losung den gleichen Preis zahlen.
Mit diesem groRen Auftrumpfen des ,Klei-
nen” — der eigentlichen Kampfansage an
die Leistungstrager des Systems und die pri-
vate Versicherungswirtschaft — scheint die
CDU/CSU aber inzwischen durchaus leben
zu wollen.

,Es ist eine lllusion
zvu glauben, das
Gesundheitswesen
kénnte allein aus

sich heraus refor-
miert werden.”

Annette Widmann-
Mauz (CDU), Ge-
sundheitspolitische
Sprecherin der Uni-
ons-Bundestags-
fraktion



~Lex Ulla” ohne Folgen

Dabei war der von Ulla Schmidt im Allein-
gang gestartete VorstoR}, die privaten Kran-
kenversicherer in die GKV-Finanzierung ein-
zubeziehen, fiir die im Regierungsgeschaft
um Souveranitat bemiihte CDU hartes Brot
- und Grund fiir die erste Auseinanderset-
zung zwischen den frischgebackenen Koali-
tionaren: Der laut CDU/CSU nicht durch die
Koalitionsvereinbarungen abgesegnete
und in den Reihen abgestimmte Plan
zwang die politischen Lebensabschnitts-
partner zur ,Lex Ulla”. Die verballhornte
Vereinbarung sieht vor, dass unabgestimm-
tes Vorgehen einzelner Ministerien kiinftig
zu unterbleiben habe.

Aber die Forderung der SPD-Ministerin
steht nach wie vor im Raum. Ulla Schmidt
poltert mit ihrem Vorhaben weiterhin un-
abgestimmt durch die gesundheitspoliti-
sche Landschaft — nimmt daran aber keiner-
lei Schaden. Kanzlerin Angela Merkel, so
wird kolportiert, riiffelte — oder ,adelte”,
wie manche meinen —sie nur als ,meine re-
nitenteste Ministerin”.

Ausgerechnet die gesundheitspolitische
Sprecherin der Unionsfraktion, Annette
Wiedmann-Mauz - sie hétte Ulla Schmidt
am liebsten gar
lungstisch gesehen — glanzt inzwischen mit
Einschdtzungen, die den PKVen wie auch
den Leistungstragern des Systems kaum
Freude bereiten kdnnen: ,Ich halte eine sys-
temubergreifende Reform fiir denkbar, die
nicht nur die gesetzlichen, sondern auch
die privaten Krankenkassen umfasst.” Vor-
stellbar wére, so die CDU-Politikerin, , den
im Koalitionsvertrag vereinbarten Finanz-
ausgleich zwischen gesetzlicher und priva-

nicht am Verhand-

»Das Ziel ist, dass
wir bis zum Sommer
2006 ein Gesetz vor-
legen konnen, damit
die Gesundheitsre-
form 2007 in Kraft
treten kann.”

Unionsfraktionsvorsit-
zender Volker Kauder
(CDU)

Aus dem Koalitionsvertrag
von CDU/CSU und SPD:

W ,Die Effizienz des Systems ist durch
eine wettbewerbliche Ausrichtung zu
verbessern.

W ,Ein fairer Wettbewerb zwischen pri-
vaten Krankenversicherungen und ge-
setzlichen Krankenkassen muss auf den
Erhalt eines pluralen Systems und der
Kassenvielfalt zielen. Die freie Arzt- und
Kassenwahl bleibt erhalten.”

M ,Der Bereich der Gesundheitsversor-
gung soll durch die Schaffung flexiblerer
Rahmenbedingungen konsequent wett-
bewerblich ausgerichtet werden. Kran-
kenkassen und Leistungserbringer sollen
starker iber Umfang, Preise und Qualitét
verhandeln kénnen, ohne dass der Si-
cherstellungsauftrag der Kassenarztli-
chen Vereinigungen ausgehohlt wird.”
B ,Es wird eine Behandlungspflicht zu
bestimmten Gebiihrensatzen fir privat-
versicherte Personengruppen ... geschaf-
fen. Die daflir vorgesehenen abgesenk-
ten Gebiihrensitze werden in der ... GOA
und ... GOZ verbindlich verankert.” W

ter Pflegeversicherung auf die Krankenversi-
cherung zu (ibertragen”. Also ein Zuschlag
der privat Versicherten, der dann den
GKVen zu Gute kdame.

Was hier unter dem Deckmantel gesell-
schaftlicher Solidaritat daher kommt, 6ffnet
dem SPD-Modell ,,Biirgerversicherung” zu-
mindest eine Hintertlr. Ein innerhalb des
deutschen Gesundheitswesens in seiner Be-
deutung fiir die Privatversicherer und auch
die Leistungstrager des Systems fataler Ein-
griff. Denn laut wissenschaftlichem Institut
der PKV stiitzen die Privatpati-
enten das Gesundheitswesen
jahrlich mit einem zusatzlichen
Umsatz von 8,5 Miilliarden
Euro (Berechnungsbasis 2003).
Fir die niedergelassenen Arzte
geht es um eine Kompensati-
onsmasse von fast 3,66 Milliar-
den Euro, die als Honorare bis-
her indirekt das marode Sys-
tem der GKV abgestiitzt ha-
ben.

Nach unten nivelliert

Die im Prinzip im Koalitionspapier bereits
angedeutete Nivellierung zwischen GKV
und PKV (siehe zm-Info) ist letztlich ein ge-
fahrliches Signal fur Arzte und Zahnirzte.
,Ein  falscher Ansatz”,
zahnérztekammerprdsident Dr. Dr. Jirgen

warnt Bundes-

Weitkamp: ,Der im Koalitionspapier vorge-
zeichnete Weg endet in einer Einheitsversi-
cherung mit Behandlungspflicht zu einge-
schrankten Konditionen. So wird das Ge-
sundheitswesen nicht wieder auf die Beine
kommen.” Der verzweifelte Versuch, das
System mit aller Gewalt finanzierbar zu hal-
ten, widerspreche der geltenden Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichts.
Ohne Zweifel seien die Auswirkungen einer
solchen Regelung im privatzahnarztlichen
Bereich flir viele Praxen verheerend.

Das ist ,staatliche Haushaltssanierung auf
dem Rilcken der Patienten und der
zahnarztlichen Praxen”, mahnt auch der
Vorsitzende der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung Dr. Jirgen Fedderwitz:
JArztliche Einheitshonorierung ist der
falsche Weg.” Wer die Weichen Richtung
,Einheitshonorare und Einheitsversiche-
rung” stelle, riskiere, ,dass das Gesund-
heitssystem endgiiltig zusammenbricht”.
Und gerade auch flr die PKV selbst gerat da-
durch , Holland in Not”: Schon die vor zwei
Jahren drastisch angehobene Versiche-
rungspflichtgrenze hat die Zahl der neu ab-
geschlossenen  Krankenvollversicherungen
um die Halfte reduziert. Die jetzt ange-
strebte politische Verhandlungsmasse ist al-
lerdings noch weit drastischer. Selbst wenn
die Gesundheitsministerin beschwichtigt,
dass es um Gleichbehandlung und nicht um
eine Nivellierung nach unten gehe, gibt es
wenig Anlass zur Hoffnung. SchlieBlich
heillt der Ansatz nicht umsonst , Sparen”.
Bleibt zu hoffen, dass ein Gedanke der Ge-
sundheitsexpertin Annette Widmann-Mauz
in den anstehenden Verhandlungen allen
bewusst wird, damit zukunftsweisende
Ansdtze nicht endgiiltig verbaut werden:
4Esist eine lllusion zu glauben, das Gesund-
heitswesen konnte allein aus sich heraus
reformiert werden.” |
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In Kurzfassung

Die Leitlinie ,Fissurenversiegelung”

Lutz StoBer, Reinhardt Hickel et al.

Im Auftrag der BZAK/KZBV wurde
von der DGZMK/DGZ in den Jahren
2001 bis 2004 die Leitlinie ,Fissuren-
versiegelung” (FV) erarbeitet, die im
Juli und Oktober 2004 unter der Lei-
fung der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) in einem nomina-
len Gruppenprozess mit parallelen Be-
ratungen und mit der Formulierung
von Thesen konsensual verabschiedet
wurde. Die zm dokumentieren die
Kurzfassung der Leitlinie.

Die Erarbeitung der Leitlinie zielte auf
eine moglichst vollstandige, systematische
Durchsicht der verfligbaren nationalen und
internationalen Literatur zum klinischen Ein-
satz der Fissuren- und Griibchenversiege-
lung sowie auf die Beurteilung ihrer karie-
spraventiven Wertigkeit, um letztlich auf
dieser Basis Empfehlungen zum klinischen
Arbeitsablauf zu formulieren. Die Langfas-
sung ist seit Ende 2004 im Internet zugang-
lich [www3.kzbv.de/zzgpubl.nsf/(schwer)],
dariiber hinaus wurde eine Patienteninfor-
mation erstellt (verfiigbar tiber BZAK) und
schlieRlich soll mit der vorliegenden Kurzfas-
sung die Verbreitung der Hauptaussagen
der Leitlinie geférdert werden.

Zur Erstellung der Leitlinie wurde eine aus-
fuhrliche Literaturrecherche in den Daten-
banken MEDLINE und EMBASE von 1980
bis 2004 mit den Suchbegriffen ,fiss” und
|” erstellt. Haufig zitierte, &ltere Publi-
Auswertung
beriicksichtigt und eine Handrecherche der
deutschsprachigen
men. Es wurden nur deutsch- und englisch-
sprachige Originalpublikationen sowie Me-
taanalysen [Llorda et al., 1993; Rock, An-
derson, 1982; Mejare et al., 2003] und be-
reits vorhandene Leitlinien beziehungs-
weise Empfehlungen anderer wissenschaft-
licher Gremien berlcksichtigt. Unter den
genannten Suchbegriffen wurden 1681

,sea

kationen wurden in der

Literatur vorgenom-
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Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

B Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung

B Deutsche Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde

B Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie

B Bundeszahnarztekammer
B Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

B Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege e. V.

| Eundesverband der Zahnarzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.

B Vertretung der Patientenbelange:
Verbraucherzentrale Bundesverband

B Deutsche Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin

B Deutsche Akademie fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin

B Zahnarztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung im Institut der
Deutschen Zahnarzte

B Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften

Am nominalen Gruppenprozess sowie am
verabschiedeten Konsens beteiligte wissen-
schaftliche Gesellschaften

englisch- und deutschsprachige Publikatio-
nen gefunden, von denen 252 Publikatio-
nen den vereinbarten Vorbedingungen an
die zu berlcksichtigenden Studien ,mit
ausschlieflich klinischem Bezug, mindes-
tens 20 Probanden, 40 Molaren und zwei
Jahren Laufzeit” entsprachen. Als Kriterium
des kariespraventiven Effektes wurde die
Retention des Versiegelermaterials gewer-
tet, da Split-mouth-Techniken der Versiege-
leranwendung mit einer halbseitigen Kon-
trolle ohne Versiegelung und Bewertung
des Karieszuwachses aus ethischen Griin-
den heute nicht mehr durchfiihrbar sind.
Die Zuordnung der gesichteten Publikatio-
nen hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen
Evidenzstdrke erfolgte in Anlehnung an die
Kriterien der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesell-

Abb. 1. Intakte Fissurenversiegelung

schaften. Mit diesen Kriterien wissenschaft-
licher Qualitat wurden auch die aus der
Leitlinie formulierten — und hier nachfol-
gend dargestellten — Thesen gekennzeich-
net, die zur Charakterisierung ihrer Evidenz
- absteigend - folgende Empfehlungskenn-
zeichnung erhielten: A, B und O (fir ,of-
fen”) [AWMF, 2001].

Die praventive Fissurenversiegelung (Abb. 1)
wird in der vorliegenden Leitlinie als Ver-
schluss der besonders kariesanfélligen, aber
noch gesunden oder hochstens initialkario-
sen Okklusalfliche mit einem diinn flieRen-
den Kunststoff nach Schmelzkonditionie-
rung definiert [Bounocore, 1955; Cueto und
Buonocore, 1967]. Die erweiterte bezie-
hungsweise therapeutische Fissurenversie-
gelung schlie3t eine oberflachliche Prapara-
tion ein, wahrend bei der minimalinvasiven
Fillungstherapie das Dentin in die Prapara-
tion immer involviert ist (Abb. 4).

Der hohe kariespraventive Effekt der FV (Evi-
denzstarke A) wurde bereits seit Ende der
siebziger Jahre vielfach beschrieben [Rock
und Anderson, 1982; Llorda et al., 1993].
Nach Einfiihrung der IP5-Position als kassen-
zahnarztliche Leistung weisen seit Mitte der
90er Jahre auch in Deutschland bis zu 40
Prozent aller Kinder und Jugendlichen min-
destens eine FV auf [Micheelis; Reich, 1999].
Im Jahre 2000 waren dann in einer repra-
sentativen Untersuchung in den verschiede-
nen Bundesldndern bei den Neunjdhrigen
1,4 bis 2,1 und bei den Zwdlfjahrigen 2,1



Abb. 2. Partieller Versiegelerverlust. Da der
obere Molar kein zerkltiftetes Fissurenrelief
aufweist und die tiefsten Fissurenareale nach
wie vor versiegelt sind, ist eine Nachversiege-
lung nicht unbedingt erforderlich.

bis 2,8 Molaren versiegelt [Pieper, 2001].
Parallel zur zunehmenden FV zeigten aber
Querschnittsuntersuchungen partielle Ma-
terialverluste (Abb. 2) an mehr als der Halfte
aller untersuchten Molaren [Kihnisch et al.,
2000; Irmisch et al., 1997; Heinrich-Welt-
zien et al., 2001], so dass die qualitative Ver-
besserung der Versiegelung unter anderem
auch durch die Erstellung der Leitlinie gefor-
dert werden soll.

Die wesentliche Grundvoraussetzung zur FV
der Molaren ist die kariesdiagnostische Fest-
stellung einer Indikation oder Kontraindika-
tion zur Versiegelung (Abb. 4, Tab. 1), fur
die im Konsens Folgendes formuliert wurde:

B Aussage 1

Die Indikation zur FV darf erst nach einer ka-
riesdiagnostischen Untersuchung gestellt
werden. Bei Patienten mit einem hohen Ka-
riesrisiko sowie bei gesunden Zahnen mit
kariesanfalligem Fissurenrelief sollte eine FV
frihzeitig erfolgen, sobald eine adaquate
Trockenlegung moglich ist.

Fiir gesunde sowie von einer Schmelzlasion
betroffene Fissuren und Griibchen ist bei
gegebener Indikation die praventive FV an-
gezeigt. Demgegeniiber missen okklusale
Dentinldsionen unabhédngig von Zahnart
und Dentition exkaviert und die Zdhne im
Sinne der therapeutischen (erweiterten) FV
oder
restauriert werden.
Grad der Empfehlung: A

minimalinvasiven Fillungstherapie

“ -

Abb. 3. Nahezu vollstdndiger Versiegeler-
verlust an einem oberen Molar mit verfdrbter
Quertissur; eine Nachversiegelung sollte
vorgenommen werden.

B Aussage 2

Die Indikation zur FV besteht bei Patienten
mit erhohtem Kariesrisiko, bei Patienten mit
gesunden Zahnen, die ein kariesanfalliges
Fissurenrelief aufweisen, und bei Fissuren
mit einer auf dem Zahnschmelz begrenzten
Initiallasion.

Grad der Empfehlung: A

B Aussage 3

Kontraindikationen zur FV sind ausge-
dehnte okklusale Dentinlasionen, fehlende
Maoglichkeit einer adaquaten Trockenle-
gung und Milchmolaren, deren Verlust

(physiologische Exfoliation) in wenigen
Monaten bevorsteht, sowie Materialunver-
traglichkeiten.

Grad der Empfehlung: A

Das Diagnoseschema unterscheidet nicht
nur zwischen praventiven und therapeuti-
schen Kompositanwendungen, sondern
beinhaltet auch die Option, gesunde Mola-
ren bei Patienten ohne Anzeichen eines Ka-
riesrisikos als nicht gefahrdet zu betrachten,
was von den meisten Autoren nach vier Jah-
ren kariesfreier Standzeit in der Mundhohle
angenommen wird.

Zur Versiegelung stehen heute Komposit-
versiegeler und Glasionomerzemente zur
Verfligung. Die Komposite polymerisieren
entweder unter Licht einer bestimmten
Wellenldnge oder durch chemische Zu-
satze. Da Lichtpolymerisate im Vergleich zu
chemisch hértenden FV als Einkomponen-
ten-Materialien zeitsparender und sicherer
zu applizieren sind, wird diesen im klini-
schen Alltag meist der Vorzug gegeben. Die
Polymerisationszeit betragt materialspezi-
fisch zwischen 20 bis 40 Sekunden. Das Ver-
siegelermaterial sollte in das Fissurenrelief
moglichst grazil appliziert werden, um ok-
klusale Vorkontakte und dadurch bedingte
Materialverluste zu vermeiden.

Zum weiteren obligatorischen klinischen
Handling gehdren zundchst die Reinigung

Kariesdiagnostische Untersuchung der Fissur

v

Gesunde Fissur

Schmelzkaries

(Initiallasion, verfarbte,
nicht kavitierte Fissur)

Dentinkaries
(Mikrokavation,
Kavitation)

S N

Flachen- und patienten-
bezogenes Kariesrisiko

Zusatzliche Diagnostikverfahren

. keine . .
Nein Ja Dentinkaries Dentinkaries
Keine . . Therapeutische FV/

Fv Praventive FV Minimal invasive Fillung

Abbildung 4: Diagnostisches Vorgehen bei der Fissurenversiegelung
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Indikation zur praventiven Versiegelung

B Kariesfreie, aber gefdhrdete Fissuren und Griibchen (Milch- und bleibende Molaren,
Pramolaren, Foramina coeca von Front- und Eckzahnen)

B Kariesfreie Fissuren und Griibchen von Patienten mit hohem Kariesrisiko (behinderte,
sozial benachteiligte Patienten, Patienten mit festsitzenden kieferorthopédischen

Apparaturen, mit Xerostomie und mehr)

B Fissuren und Griibchen mit einer auf den Zahnschmelz begrenzten Initialldsion

Indikation zur erweiterten Versiegelung

B Fissuren und Griibchen mit Verdacht auf superfizielle Dentinldsion

Kontraindikation zur Versiegelung

B Ausgedehnte okklusale Dentinldsionen

B Unvollstandig durchgebrochene Zahne, bei denen eine addquate Trockenlegung

nicht moglich ist

B Milchmolaren, deren physiologischer Zahnwechsel unmittelbar bevorsteht

Tabelle 1: Ubersicht iiber Indikation und Kontraindikation von Fissurenversiegelungen

der Okklusalflache, ihre Konditionierung
mit Phosphorsdure, die anschlieRende Ent-
fernung der Sdure durch griindliches Ab-
sprayen fur mindestens zehn Sekunden so-
wie im Anschluss daran die Trockenlegung
der zu versiegelnden Fldchen, um eine opti-
male Retention zu sichern, was unter den
Bedingungen einer relativen Trockenle-
gung eigentlich nur mit vierhdndigem Ar-
beiten gewahrleistet werden kann.

Zum Materialeinsatz und klinischen Arbeits-
ablauf wurden folgende weitere Empfeh-

lungen als qualitdtssichernde Arbeits-
schritte mit unterschiedlicher Evidenzstarke
formuliert:

B Aussage 4

Der Vergleich zwischen Glasionomerze-
menten (GIZ) und auto-/lichtpolymerisie-
renden Komposit-Materialien zeigt fir
Auto-/Lichtpolymerisate mit zunehmender
Liegedauer ein glinstigeres Retentionsver-
halten (Abb. 2). Der Vergleich zwischen
auto- und lichtpolymerisierenden Materia-
lien sowie deren Fluoridgehalt beziehungs-
weise -freisetzung zeigt keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die Retentions-
rate.

GIZ sind aufgrund hoherer Retentions-
verluste zur FV wenig geeignet und nur
zweite Wahl (wie bei Materialunvertraglich-
keiten gegen Komposit-Materialien). Zur
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Versiegelung sollen deshalb Komposit-
kunststoffe verwendet werden.
Grad der Empfehlung: B

B Aussage 5

Aufgrund des besseren FlieRverhaltens soll-
ten niedrigstviskose Versiegeler bei der
praventiven FV bevorzugt eingesetzt wer-
den. FlieRfédhige Komposite (Flowables)
sind bei der erweiterten FV beziehungs-
weise minimal invasiven Fillungstherapie
aufgrund der besseren Abrasionsfestigkeit
und geringeren Schrumpfung indiziert.
Grad der Empfehlung: O

B Aussage 6

Obwohl mit Kofferdam tendenziell bessere
Ergebnisse erzielt werden, kann die relative
Trockenlegung in der Regel als ausreichend
eingestuft werden.

Grad der Empfehlung: B

B Aussage 7

Vor der Schmelz-Atz-Technik sollte eine Fis-
surenreinigung mit einem rotierenden
Birstchen oder Pulverstrahlgerdt durchge-
fuhrt werden. Fiir die praventive FV (60 sec)
sollten langere Atzzeiten (am Milchzahn-
schmelz moglichst 120 sec) als bei der er-
weiterten FV (30 sec praparierter Schmelz;
15 sec Dentin) eingehalten werden.

Grad der Empfehlung: B

B Aussage 8

Nach der Versiegelerapplikation ist eine Ok-
klusionskontrolle erforderlich; interferie-
rende Uberschiisse miissen korrigiert wer-
den. Zur Entfernung der oberflachlichen
Sauerstoffinhibitionsschicht wird die Politur
des Versiegelerkunststoffes empfohlen. Die
Remineralisation geéatzter, aber nicht versie-
gelter Schmelzareale wird durch die Lokal-
applikation eines Fluoridpraparates begiin-
stigt.

Grad der Empfehlung: O

B Aussage 9
Eine erste Nachkontrolle der applizierten FV
sollte innerhalb von sechs Monaten erfol-

100 G
# -Licht-hdrtende FY
| Autopolymerisierende FV
® Lichtpohmerisierende FY
bl @ Fluoridireisetzende FY H
&£ Q Clas-lonomer-femenia
£
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=
=3
C
32
E_ 40
[T
-
20 o "*Q_
=, \
'I-Dlyl...l.‘.
o T T T T T T T T T -.r.""l""lll'l-u----“.. .....

i) 1 2 k] 4 5 &

7 B 9 10 11 12 13 M 15
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Abbildung 5: Retentionsrate der unterschiedlichen Versiegelungsmaterialien
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gen, um bei Retentionsverlusten rechtzeitig
nachzuversiegeln. Die weiteren Kontrollen
sollten sich an den in Abhédngigkeit vom Ka-
riesrisiko festgelegten Recall-Intervallen ori-
entieren.

Grad der Empfehlung: B

Fir die aufgefiihrten Behandlungsschritte
liegt anhand der gesichteten Literatur eine
ausreichende Evidenzstarke fiir alle Arbeits-
schritte vor. Eine zusammenfassende Uber-
sicht des obligatorischen klinischen Vorge-
hens kann der Tabelle 2 enthnommen wer-
den.

Da unabhangig vom Versiegelungsmaterial
liber erhohte Verlustraten besonders inner-
halb des ersten halben Jahres berichtet
wird, muss der Qualitatskontrolle innerhalb
dieses Zeitraumes erhohte Aufmerksamkeit
beigemessen werden. Bei einem Retenti-
onsverlust sollte nach dem Ausschluss einer
Dentinlasion eine Nachversiegelung erfol-

Praventive FV

Erweiterte FV

Minimalinvasive
Fillung

Zahnreinigung

Rotierendes Biirstchen/ Pulverstrahlreinigung

Fissurenerdffnung Nein Ja Ja

Kariesexkavation Nein Ja Ja
(Schmelzkaries, (Dentinkaries)
wenn indiziert)

Trockenlegung Absolute Trockenlegung (Kofferdam) oder

Relative Trockenlegung bei vierhdndigem Arbeiten

SAT 60 Sekunden 30 Sekunden / 15 s im Dentin

(bleibender Zahn)

Schmelz- und Nein Nein, wenn kein Ja

Dentinbonding Dentin freiliegt

Bevorzugtes Material Sealer Flowable Komposite

(g9f. + Sealer)
Lichtpolymerisation Abhéngig von verwendetem Material und

Polymerisationslampe (meist 20-40 sec.)

Okklusionskontrolle
und ggf. -korrektur

Ja

Ja

Ja

Politur und Fluoridierung

Ja

Ja

Tabelle 2: Evidenzbasierte Arbeitsschritte bei der Fissurenversiegelung

Ja
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gen [Wendt et al., 2001; Lavonius et al.,
2002]. Dabei ist das verbliebene Versiege-
lermaterial hinsichtlich seiner Retention zu
priifen. Eine Nachversiegelung wird wie
eine primére FV durchgefiihrt (Abb. 3). Eine
weitere
notig und sollte sich an den in Abhéngigkeit
vom Kariesrisiko festgelegten Recall-Inter-

regelmalige Nachkontrolle ist

vallen orientieren.

Als lokale Nebenwirkungen sind bei korrek-
ter Vorgehensweise eine Schadigung der
Pulpa durch die Sduredtzung, Schleimhaut-
schadigungen durch Phosphorsaure oder
Erosionen an den Nachbarzahnen durch
ungeniigendes Absprayen nicht bekannt.
Systemische Nebenwirkungen durch FV
sind extrem selten; bei Allergien gegen
Kunststoffbestandteile kann auf konventio-
nelle Glasionomerzemente (GIZ) ausgewi-
chen werden.

Aus der oberflachlichen Schicht kann mog-
licherweise durch Sauerstoffinhibition wah-

rend der Polymerisation Monomer und For-
maldehyd in geringen Mengen freigesetzt
werden. Diese Schicht sollte durch die
abschlieBende Politur entfernt werden
[Hickel, 19971].

Die FV hat sich seit ihrer Einfiihrung vor mehr
als 30 Jahren zu einer wirkungsvollen MaR-
nahme der site-spezifischen individuellen
Kariespravention entwickelt, die sowohl im
Regelfall als auch besonders beim Kariesrisi-
kopatienten eine wertvolle Verbesserung
oraler Gesundheit bewirkt. Ohne FV waren
die heute erreichten Resultate des Karies-
riickganges in der jugendlichen Population
kaum zu erzielen [Pieper, 2005]. Aber sie
stellt nur eine von vielen essentiellen, parallel
zu praktizierenden MaBnahmen dar, unter
denen das Self-care-Verhalten des Patienten
im Sinne einer regelmaRigen, Fluorid einbe-
ziehenden Mundhygiene am wirkungsvoll-
sten ist, obwohl die Fissur ohne FV nicht in
jedem Fall kariesfrei gehalten werden kann.

Prof. Dr. Lutz StoRer

Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien
Poliklinik fiir Préiventive Zahnheilkunde
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena

An der Alten Post 4

07740 Jena

Prof. Dr. Reinhardt Hickel

Dr. Jan Kiihnisch

Dr. Verena Biirkle

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Goethestralle 70

80336 Miinchen

Prof. Dr. ElImar Reich
Rolf-Keller-Platz 1
88400 Biberach
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Fotos: Buch

Differentialdiagnose der Schwellung im Parotisbereich

Primdres Plattenepithelkarzinom

einer akzessorischen Speicheldriise

Rainer S. R. Buch, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert
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Abb. 1: Die sonographische Darstellung zeigt
einen Vertikalschnitt der Wange im gré3ten
Durchmesser des Befundes. Man erkennt eine
glatt begrenzte, echoarme Raumforderung
mit homogener Binnenstruktur sowie distaler
Schallverstérkung vor dem Musculus masseter.

Ein 76-jahriger Patient in gutem Allgemein-
und gutem Erndhrungszustand wurde uns
von seinem Hausarzt mit einer unklaren
Raumforderung der rechten Wange zuge-
wiesen. Bei der Vorstellung lie® sich ein
etwa zwei Zentimeter groRer indolenter,
derber Knoten am Vorderrand der rechten
Glandula Parotis palpieren, der gegen den
Musculus masseter und die dariiber lie-
gende Haut verschieblich war. Eine Funkti-
onseinschrankung des Nervus facialis der
rechten Seite lag nicht vor. Enoral war das
Ostium des Parotisausfiihrungsganges un-
auffallig. Es lieB sich klares Speicheldriisen-
sekret exprimieren. Es bestanden keine Be-
schwerden bei der Nahrungsaufnahme. Ein
dentogener Fokus konnte klinisch und ra-
diologisch ausgeschlossen werden.

Sonographisch lie sich eine glatt be-
grenzte, echoarme Raumforderung mit ei-
ner GroRRe von 22 x 14 x 8 Millimeter (mm)
und einer homogenen Binnenstruktur sowie
distaler Schallverstarkung am Vorderrand
der rechten Glandula Parotis darstellen. Das
umgebende Driisengewebe erschien homo-
gen und nicht vergroRert (Abb. 1).
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Klinische Symptome und Alter des Patien-
ten legten in Verbindung mit der Sonomor-
phologie den Verdacht auf das Vorliegen ei-
nes pleomorphen Adenoms der rechten
Ohrspeicheldrise nahe.

Zur operativen Therapie wurde eine extra-
kapsulare Dissektion des Parotistumors
durchgefiihrt. Intraoperativ zeigte sich der
Tumor gelappt und glatt begrenzt (Abb. 2).
Trotz des primar gutartigen Erscheinungs-
bildes schien der Tumor mit dem Aus-
fihrungsgang der Glandula parotis ver-
backen. Die intraoperative feingewebliche
Schnellschnittuntersuchung des Gewebes
ergab die histopathologische Diagnose ei-
nes primaren Plattenepithelkarzinoms der
Glandula parotis (Abb. 3). Dieses wurde
auch in der definitiven Histologie bestétigt.
Postoperativ wurde eine adjuvante Bestrah-
lung des Tumorgebietes und der Lymphab-
flussbahnen mit 60 Gy durchgefiihrt.

Diskussion

Solide Raumforderungen in der Ohrspei-
cheldriise konnen differentialdiagnostisch
insbesondere durch benigne und maligne
Speicheldriisentumoren durch
Lymphknotenerkrankungen bedingt sein
[Driemel, 2006]. Speicheldriisentumoren

sowie

zeigen eine Kklassische Altersverteilung.

Abb. 2: Das Operationspréparat zeigt einen
glatt begrenzten lobuldren Tumor mit leicht
héckeriger Oberfldche, der von einer Kapsel
umgeben ist.

; e ik . . i
Hﬂli:d,. 27
In dieser Rubrik stellen Kliniker Féille vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen

sollen den differentialdiagnostischen
Blick unserer Leser schulen.

Wahrend benigne Speicheldriisentumoren
bevorzugt in der fiinften und sechsten Le-
bensdekade auftreten [Machtens, 2000],
liegt das Erkrankungsalter der Patienten mit
Speicheldriisenmalignomen deutlich hoher
[Barnes, 2005].

Primare Plattenepithelkarzinome (Syno-
nym: Epidermoidkarzinom, Tumorhistolo-
gieschlissel: 8070/3) liegen in weniger als
einem Prozent der Speicheldriisentumoren
vor [Barnes, 2005]. Sie erfordern den Aus-
schluss eines anders lokalisierten Primér-
tumors, insbesondere eines in die Ohrspei-
cheldriise infiltrierend wachsenden Haut-
tumors. Da das primére Plattenepithelkarzi-
nom der Parotis ein dhnliches Metastasie-
rungsverhalten wie das Mundhohlenkarzi-
nom zeigt, ist ein Tumorstaging mit Beur-
teilung der Halslymphknoten zwingend
erforderlich [Schwenzer, 2002].

Obwohl eine periphere Parese des Nervus
facialis als charakteristisches Symptom bos-
artiger Tumoren der Glandula parotis gilt,
konnen
auch ohne Fazialisparese manifestieren und
lassen sich dadurch klinisch meist nicht

sich  Speicheldriisenmalignome

sicher von benignen Tumoren abgrenzen
[Schwenzer, 2002]. Im vorliegenden Fall
lag der Tumor in akzessorischem Spei-
cheldriisengewebe der Glandula Parotis. Da
keine direkte Beziehung des Tumors zum
Nerven vorlag, wurde auch hier keine
Funktionseinschrankung des Nervus facialis
beobachtet.

Als primdres Bildgebendes Verfahren bei
Speicheldriisenerkrankungen hat sich die
Ultraschalluntersuchung etabliert.
spintomographie (MRT) und Computer-

Kern-
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Abb. 3: Das histologische Bild zeigt Infiltrate eines
mittelgradig differenzierten Plattenepithelkarzi-
noms mit epidermoiden Zellen und ausgeprdgter
Verhornung (HE, 10x).

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

unter Fortbildung.

tomographie (CT) kdnnen zusatzliche
Hinweise auf eine Infiltration der um-
gebenden Gewebe liefern [Iro, 2000].
Die konventionelle Sialographie hat
ihren Stellenwert in der Diagnostik von
Speicheldrisentumoren weitestgehend
verloren.

Ob eine Feinnadelaspirationszytologie
bei der prdoperativen Differenzierung
zwischen malignen und benignen Tu-
moren hilfreich sein kann und damit
bessere Vorausetzungen fiir die Planung
des operativen Eingriffs (Patienten-
aufklarung,  Schnellschnittdiagnostik,
Ausdehnung des Eingriffs) geschaffen wer-
den, wird derzeit kontrovers diskutiert
[Maier, 2005; Schroder, 2000; Wong, 2000 ].
Abschliefend kann erst die histopathologi-
sche Untersuchung die Dignitat von Spei-
cheldriisentumoren endgiiltig identifizie-
ren und die Therapie und Nachsorge defi-
nieren.

Fazit fiir die Prakics. e

--

B Eine intakte Fazialisfunktion schlielt
einen bosartigen Tumor der Ohrspei-
cheldriise nicht aus.

B Die histopathologische Diagnosesi-
cherung ist fiir die Dignitatsbeurteilung
von Raumforderungen der Ohrspeichel-
driise unerldsslich.

B Primére Plattenepithelkarzinome der
Speicheldrisen sind sehr selten.

Dr. Dr. Rainer S. R. Buch

Dr. Dr. Oliver Driemel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Franz-Josef-Strauss-Alle 11
93053 Regensburg
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Der besondere Fall

100-jchriger genieft mit
implantatgetragenem Zahnersatz

Einer von 240 Hundertjéhrigen in der Hansestadt Hamburg beiBt fest
mit seinem implantatgetragenen Zahnersatz. Sein behandelnder Zahnarzt

Dr. Herget beschreibt die Situation.

Ende 1992: Der damals 87-jahrige Mann
war bereits seit zehn Jahren Patient der Pra-
xis Dr. Herget in Hamburg. Zu diesem Zeit-
punkt musste die Restbezahnung (Zahn 33
und 34) im UK gezogen werden. Der ge-
sundheitsbewusste und fiir sein Alter noch
sehr aktive Patient akzeptierte keine — von
ihm so genannte - ,Wackelzahne” in Form
einer klassischen schleimhautgetragenen
Prothese.

Der Patient ist Ingenieur und bereiste im ak-
tiven Berufsleben die ganze Welt. Da er
technisch sehr interessiert ist, stand er einer
modernen medizinischen Losung offen ge-
genlber.

Ihm wurde im Beratungsgespréch eine im-
plantatgetragene UK-Prothese vorgeschla-
gen. Folgende Argumente fiir die Implanto-
logie waren fiir ihn relevant: Mit einer fest-
sitzenden Prothese zubeillen und sprechen

Aktuelle Mundsituation mit Locator
11. November 2005
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zu konnen, natirliches Geschmacksempfin-
den durch Gaumenfreiheit —fiir ihn, als pas-
sionierten Weinkenner, war besonders wich-
tig — und letztendlich die in Aussicht ge-
stellte Lebensqualitat mit Implantaten.

Der technische Aspekt — Krafteverteilung im
Mund, Einsatz von Titan und Aufbau des
Zahnersatzes auf mehreren Komponenten —
spielte fiir den Ingenieur natirlich eine wei-
tere Rolle. Gerade das Argument der Vertei-
lung der Kaukrafte und die damit verbun-
dene Vitalitat des Knochens motivierte ihn,
sich fir die Implantatlésung zu entscheiden.

Klinische Vorgehensweise

Im Januar 1993 wurden zwei Straumann-
Implantate im UK gesetzt. Die Implantation
verlief komplikationslos. Der Patient hatte
zu keiner Zeit Beschwerden. Nach der Ein-

Réntgenaufnahme
vom 11. November
2005

heilung wurde die Prothese auf Kugelkop-
fen befestigt.

Der Patient erschien regelmaRig zur Nach-
sorge und bei Verschleil der Matrize zum
Austausch derselben.

Seine hdusliche Mundhygiene erledigt der
mittlerweile 100-jahrige Patient auch mit
altersbedingter Sehschwache nach wie vor
selbst. Er besitzt auch heute noch eine gute
Feinmotorik, um die Prothese aus dem
Mund zu nehmen und zu reinigen. Vor ei-

Fotos: privat

Portraitfoto
des Patien-
ten:

2. Dezem-
ber 2005

nem Jahr wurden die Kugelkdpfe durch den
Locator ausgetauscht. Fir den bis dahin zu-
friedenen Patienten bedeutete die Erfah-
rung mit dieser neuen technischen Lésung
einen weiteren Vorteil: ,Der Kugelkopf war
im Nachhinein keine gute Sache. Jetzt
klappt das Herausnehmen der Prothese fan-
tastisch”, so seine AuRerungen.

Lebensqualitét heute

Der Patient genieRt seinen festen Biss, das
schmerzfreie Kauen und die damit mogli-
che ausgewogene Ernahrung.

Der Patient: ,Meine jingeren Bekannten,
die auch Prothesentréager sind (es handelt
sich hier um Uber Siebzigjahrige) klagen
Uber Schmerzen beim Kauen. Das ist mir
fremd. Meine Zahne sitzen fest und sind
schmerzfrei. Ich habe nicht das Gefiihl, ein
kiinstliches Gebiss zu haben.”

Er hat Freude an der Passgenauigkeit seines
Zahnersatzes.

Auf die Frage, ob er aus heutiger Sicht den
Eingriff wieder vornehmen lassen wiirde,
antwortet er ohne zu zégern: , Sofort!”

Fazit

Der vorliegende Fall stellt sicherlich eine
Raritat in der Zahnmedizin dar. Dieser Pati-
ent illustriert aber, dass eine implantologi-
sche Versorgung auch im hohen Alter sinn-
voll ist und unter glinstigen Umstédnden
tiber viele Jahre im Munde funktionstiichtig
bleiben kann. Unabhangig vom erreichten
Lebensalter ist fiir den einzelnen Patienten
die gewonnene Lebensqualitdit das Wich-
tigste sowie Wertvollste und das einzige,
was zdhlt. Die Lebenserwartung der Men-
schen hat in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich zugenommen und steigt weiterhin
bestandig. [ |
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Warnzeichen des Schlagantalls

Wadenschmerzen beim Laufen

Lajos Schéne

Herzinfarkt, Krebs oder Vogelgrippe stehen in den Medien hoch im Kurs,
iber den Schlaganfall spricht jedoch kaum jemand. Dabei ist er die dritthdu-
figste todliche Krankheit und eine besonders héufige Ursache von schweren
kérperlichen und seelischen Behinderungen. Der Hirnschlag ist zwar eine ty-
pische Alterskrankheit, trifft jedoch immer héufiger auch jiingere Menschen.
Der Schlag kommt oft nicht aus heiterem Himmel, sondern kiindigt sich mit
Warnsignalen an, die aber nur selten richtig gedeutet werden.

Die Zahlen sprechen
eine deutliche Spra-
che: Jedes Jahr ereig-
nen sich in Deutsch-
land insgesamt rund
150000 Schlagan-
falle und weitere
15000 Rickfélle in-
nerhalb des ersten
Jahres nach dem er-
sten Schlag. Nach
den aktuellen Erhe-
bungen des ,Erlan-
ger Schlaganfall-Re-
gisters” muss bei
deutschen Mannern jahrlich mit 81 000, bei
Frauen mit 72000 neuen Schlaganfallen
gerechnet werden.

Verstandlicherweise sind von einem Schlag-
anfall vor allem altere Menschen bedroht,
jedoch nicht ausschlieRlich: Jeder flinfte Fall
tritt bei Frauen und Mannern unter 60 Jah-
ren auf. Die Sterblichkeit innerhalb des ers-

Foto: DAK/Wigger

ten Jahres liegt bei rund 40 Prozent. Doch
von den rund 100000 Schlaganfallpatien-
ten, die das erste Jahr liberleben, bleiben
etwa 64000 schwer behindert, pflegebe-
durftig und auf fremde Hilfe angewiesen.

Kurze Ausfdlle

Mancher Schlaganfall waére vermeidbar,
wenn Vorsorge und Warnzeichen ernster
genommen wiirden und eine vorbeugende
Behandlung friiher einsetzen wiirde. Nach
Angaben der Deutschen Schlaganfall-Stif-
tung kindigt sich etwa jeder dritte Schlag-
anfall mit so genannten transitorischen
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ischamischen Attacken (TIA) an. Das sind
nur wenige Minuten dauernde Durchblu-
tungsstorungen des Gehirns, die je nach
dem betroffenen Gehirnbereich zu ver-
schiedenen Ausfallerscheinungen fiihren.
Sie duBern sich mit Hautempfindungen wie
»~Ameisenlaufen”, Gehstérungen oder Ver-
wirrtheit und werden von den Betroffenen
meistens nicht ernst genommen.

Erste Warnzeichen

Damit eine rechtzeitige Behandlung einge-
leitet werden kann, sollte aber jeder sofort
einen Arzt aufsuchen, wenn eines der fol-
genden typischen Warnzeichen auftritt:

B Plotzliche Schwache oder Gefiihlssto-
rungen einer Korperseite, besonders des
Gesichts, eines Armes oder eines Beines.

B Ein plotzlicher Verlust der Sprechfahig-
keit oder Schwierigkeiten, Gesprochenes zu
verstehen.

W Plotzliche Sehverschlechterungen oder
ein Sehverlust, vor allem, wenn nur ein
Auge betroffen ist.

W Plotzliche schwere Kopfschmerzen ohne
erkennbare Ursache.

B Plotzlich einsetzender Schwindel mit
Gangunsicherheit, Verlust von Gleichge-
wicht und Koordination, mit einem Sturz
als Folge.

Ein weiterer, haufiger Vorbote eines Schlag-
anfalls findet auch bei den Arzten oft nur
wenig Beachtung: Die periphere arterielle
Verschlusskrankheit, abgekiirzt pAVK, im
Volksmund ,Schaufensterkrankheit” ge-
nannt. Nach einer aktuellen Studie leidet
fast jeder flinfte Patient in deutschen Haus-

arztpraxen an dieser Stérung. Die typischen
Symptome: Die Muskeln schmerzen beim
Gehen und die Beschwerden steigern sich,
je schneller man geht. Das Gefiihl von
Schmerz, Krampf oder Midigkeit klingt
aber rasch ab, wenn man eine Ruhepause
einlegt (zum Beispiel um vorgeblich die
Auslage im Schaufenster anzuschauen). Die
Schmerzen betreffen meistens die Waden,
konnen aber auch im Bereich des Fules,
des Oberschenkels, der Hifte oder im Ge-
sal auftreten.

Die Verengung der arteriellen Blutgefalie ist
ein bislang weit unterschétzter Risikofaktor,
dessen Bedeutung jedoch in jlingster Zeit
immer mehr erkannt wird. Wissenschaftler
aus den USA und Kanada untersuchten
kirzlich das Schicksal von 16 440 Patienten,
die zwischen 1985 und 1995 wegen einer
PAVK  behandelt
schreckende Ergebnis: Zehn Prozent der Pa-
tienten erlitten in der Folgezeit einen
Schlaganfall, weitere zehn Prozent einen

wurden. Das er-

Herzinfarkt. Kommentar der Miinchener
Arztezeitschrift ,Praxis-Depesche”: ,Die
PAVK ist ein Schuss vor den Bug”.

Die Vorbeugung gegen das fatale Gesche-
hen ist einfach, jedoch leider nur schwer
einzuhalten: Verzicht auf Zigaretten, Verrin-
gerung des Korpergewichts und regel-
malige Bewegung. Bei einer bereits mess-
baren Verengung der peripheren Arterien
kann der Arzt die Beschwerden mit Medika-
menten lindern und die Gefahr von Blutge-
rinnseln verhindern. Wichtig ist auch die
Behandlung der haufig vorhandenen Be-
gleitkrankheiten wie Bluthochdruck, erhoh-
ter Cholesterinspiegel oder Diabetes.

Nach Schatzungen der gemeinnitzigen
Stiftung  ,Deutsche  Schlaganfall-Hilfe”
koénnten jahrlich etwa 100000 Schlagan-
falle verhindert und das Leben von etwa
40000 Menschen gerettet werden, wenn
Warnsignale ernst genommen, Verengun-
gen der Arterien friih erkannt und sofort
geeignete TherapiemalRnahmen eingelei-
tet wirden. Ausfiihrliche Informationen
bietet die Stiftung auf ihrer Internetseite
http://www.schlaganfall-hilfe.de.

Lajos Schéone
Gestdckerstr. 9
81827 Miinchen
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Tagungen

14. Deutscher Kongress fiir Priventive Zahnheilkunde

So werden Therapieerfolge langfristig sein

Nun schon zum 14. Male jéhrte sich der Deutsche Kongress fir Préventive
Zahnheilkunde. Auch in diesem Jahr haben iiber 500 Zahnérztinnen

und Zahndrzte sowie ihre Praxisteams den Weg ins zentral gelegene Frank-
furt unternommen, um in spannenden Vortrédgen und Seminaren zu erfahren,
wie eine sicher geplante Therapie auch tatséchlich langfristigen Erfolg

zeigen kann.

»~Denn”, so formulierte es der Tagungsleiter
Professor Dr. Johannes Einwag aus Stuttgart
in seinem Eingangsvortrag deutlich: ,nicht
nur die Behandlung selbst, sondern der
langjahrige Erhalt ihres Erfolges ist eine ent-
scheidende Aufgabe des Zahnarztes, und
zwar in Zusammenarbeit mit dem Patien-
ten!”

Beispielhaft fiir ein Recallsystem beschrieb
Dr. Martin Hartmann, Heidelberg, seine Er-
fahrungen mit der HIV-Ambulanz des dorti-
gen Universitatsklinikums. Er zeigte am Bei-
spiel der Humanmedizin, wie wichtig eine
enge Einbestellung der Patienten ist, um
nachhaltige Therapieerfolge gewahrleisten
zu konnen. Gerade in seiner Sprechstunde,
die sich vorwiegend an chronisch Kranke
richtet, ist die Compliance sehr stark.

~Paro”forschung
hat die Nase vorne

Mehrere Langzeituntersu-
chungen auf dem Gebiet
der allgemeinen Praven-
tion und der Parodontolo-
gie dokumentieren die Be-
deutung der Nachsorge,
wie Prof. Einwag in seinem
Vortrag berichtete. 95 Pro-
zent  der  deutschen
Zahnarzte halten heute die
Prophylaxe fiir unverzicht-
bar. In vielen anderen Be-
reichen der Zahnmedizin
ist in den vergangenen Jahren hingegen
deutlich weniger Forschung mit nachhalti-
ger Perspektive betrieben worden.

Positive ,Langzeitergebnisse nach Stan-
dard-Parodontitistherapie” sind fiir Prof.
Dr. Thomas Kocher, Greifswald, nur unter
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Foto: Heyne/Hermann

Entziindung der Implantate bei falscher
Mundhygiene (oben).

Implantate nach Instruktion zur Mundhygiene
— der Therapieerfolg (unten).

Palatinale Ansichten der Zédhne und der Gingiva eines Rauchers
und einer Nichtraucherin:

Raucher (1.) 30 bis 40 Zigaretten pro Tag

Nichtraucher (r.) mit gesunder Gingiva, keine Beldge.

Vermeidung aller Risikofaktoren sowie eines
regelmaligen Recalls zu erzielen. Er ging
dabei auf die Faktoren Rauchen, Diabetes,
soziale Herkunft, Geschlecht sowie auf
zahnbezogene Faktoren, wie Attachment-
verlust sowie Furkationen, ein.

Geweberegeneration
aus den Kinderschuhen

Fir die Therapie von Knochentaschen und
Grad-ll-Furkationsdefekten erzielen gewe-
beregenerative Therapieverfahren in Stu-
dien bessere Ergebnisse als herkdémmliche
konventionelle Methoden, wie nicht chirur-
gisches Scaling, Wurzelglattung und Zu-
gangslappenoperation, wie Prof. Dr. Peter
Eickholz zeigen konnte.

Verschiedene gangige Implantatsysteme
sind Uber viele Jahre untersucht worden,
wie Prof. Dr. Andrea Mombelli, Genf be-
richtete. Dabei zeigte sich, dass Implantate
mehr als zehn Jahre erfolgreich erhalten
werden kénnen, wobei die Verluste durch-
schnittlich im Bereich von fiinf Prozent lie-
gen. Bestimmte Faktoren beeinflussen das
Behandlungsergebnis eindeutig negativ. So
waren die Uberlebensraten der Implantate
deutlich schlechter, wenn die Zahne durch
eine Parodontitis verloren gegangen wa-
ren.

Fazit fir die Praxis

Prof. Dr. Christof Ramseier, Ann Arbor,
USA, brachte das Behandlungsvorgehen
nach einer erfolgreich ab-
geschlossenen Parodontal-
behandlung  schliellich
auf den Punkt: Fur die par-
odontale Langzeitbetreu-
ung mdissen immer erst
das individuelle Risiko so-
wie das ,Recall-Intervall”
ermittelt werden. Je nach
Risikoeinstufung wird die
parodontale Erhal-
tungstherapie in einem
Abstand von drei, sechs
oder zwolf Monaten durchgefiihrt. Wissen-
schaftlich erwiesen ist heute, dass regel-
mafige Recalls sowohl die Neubildung von
Karies als auch den Attachmentverlust zum
Stillstand bringen kénnen. sp
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Rezensionen

Literatur und Medizin

Was schrieb Goethe zum
Thema Fitness? Welcher
besteht
zwischen Immanuel Kant
und der Diskussion um die
Bioethik? Und von wem
stammt eigentlich der Aus-
spruch ,Zahn der Zeit"?
Antworten auf diese Fragen
gibt das Nachschlagewerk
,Medizin und Literatur”.
Ein Lexikon, das jetzt im
Gottinger  Wissenschafts-
verlag Vandenhoeck & Ru-
precht erschienen ist. Die
Medizin aus dem Blickfeld
der Literatur zu betrachten
- ob in sachlichen Abhand-
lungen oder als Gegen-
stand eines kinstlerischen Dis-
kurses — ist ein echtes GroRpro-
jekt. Ein Vorhaben, das in einem
einzigen Band nicht wirklich be-
waltigt werden kann — wie auch
die Herausgeber im Vorwort ein-
raumen. Manchem Leser wiirde

Zusammenhang

vielleicht der ein oder andere Ar-
tikel fehlen, schreiben Bettina
von Jagow und Florian Steger
dort. Vielleicht spreche dies aber
,fur die Aktualitat und die im
Fluss befindliche Forschung zu
diesem spannenden Arbeits-
feld”. Obwohl das Lexikon kei-
nen Anspruch auf Vollstandig-
keit erhebt, ist es flir Einsteiger in
die Thematik ein guter Aus-
gangspunkt mit einer Fiille von
Lesetipps.

Im Innenteil des Buchs kann man
alphabetisch nach konkreten
Krankheiten wie Bulimie, Epilep-
sie und Fieber suchen oder allge-
meinere Begriffe wie Mitleid, Hy-
giene und Sucht nachschlagen.
Fir jedes Nachschlagewerk
wichtig: ein ausfiihrliches Regis-
ter am Ende. In ,Literatur und
Medizin” ist es in Personen und
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Literatur und Medizin

Eirn Leakon

Werke unterteilt. Leider lduft das
Werkregister lber den Namen
des Autors, so dass man nicht di-
rekt nach Titeln suchen kann.
Der Aufbau der Lemmata folgt
immer dem gleichen Muster:
Zunichst werden der medizini-
sche und kulturgeschichtliche
Hintergrund des Stichworts vor-
gestellt. Die medizinischen Er-
klarungen sind dabei in leicht
verstandlicher Sprache gehal-
ten. Im zweiten Teil wird zusam-
mengefasst, wer zu dem jeweili-
gen Stichwort etwas geschrie-
ben hat und in welchem Werk es
zu lesen ist. Das Kapitel ,Zahn”
von Sabine Kyora aus Olden-
burg schildert, wie sich die
Zahnmedizin seit dem 14. Jahr-
hundert als Berufsstand etabliert
hat. Dariiber hinaus geht es um
den Zahnarzt als literarische Fi-
gur.

Berticksichtigt wurde vor allem
die deutschsprachige, engli-
sche, franzosische, italienische,
spanische und russische Litera-
tur. Mitgewirkt haben mehr als
80 Fachautoren, unter anderem

im europaischen Kontext

aus Zlrich, Bergamo, Rom, Ber-
lin, Innsbruck oder Pavia. Bilder
sind in ,Literatur und Medizin”
nicht zu finden. Trotzdem
bietet das Lexikon viel

Raum fiir interessante
Entdeckungen. Eine sei
jetzt schon vorwegge-

nommen: Den ,Zahn der
Zeit” hat William Shakes-
peare erdichtet. In seinem
Stick ,Mal fir MaR” aus
dem Jahr 1603. sth

Literatur und Medizin.

Ein Lexikon.

Bettina von Jagow, Florian
Steger (Hg.), Vandenhoeck
& Ruprecht, 1. Auflage
2005, Hardcover,

498 Seiten, 59 Euro,

ISBN 3-525-21018-3

Herznaht

Was haben Arzte und Schrift-
steller gemeinsam? Vielleicht
den notwendigerweise gleich-
zeitigen Blick auf Korper und
Psyche anderer Menschen. Was
die Herausgeberin Hanne Ku-
lessa unter dem Titel ,,Herznaht.

Arzte, die Dichter waren — von
Benn bis Schnitzler”
Bild-Text-Anthologie

in einer
zZusam-

mengestellt hat, legt diese Ver-
mutung jedenfalls nah.
,Herznaht” schafft ein besonde-
res Augenmerk auf vieles von
dem, was Handeln und Denken
von Arzten (ganz unterschiedli-
cher Jahrhunderte) ausmacht. Es
sind Arzte, die sich auch als
Schriftsteller einen Namen ge-
macht haben. Sie geben mit
ihren Texten den Blick frei auf
das, was sie in ihrem jeweiligen
Umfeld erlebt haben, was See-
lennot, aber auch Motiv und
Hoffnung ihrer Arbeit war.
Der geballten Zusammenstel-
lung und der Auswahl Hanne
Kulessas ist es auch zu verdan-
ken, dass dem Leser fiir diese Be-
rufsgruppe  Typisches transpa-
rent wird. Ein Erlebnis, das die
singuldre Beschaftigung mit ei-
nem Mediziner/Schriftsteller in
so pragnanter Art und Weise
nicht bieten kann.
Die explizite Zusammenstellung
aus Werken von Alfred Doblin,
Michael Bulgakow, Anton Tsche-
chow, Peter Bamm, Ernst Weiss
oder auch Hans Carossa offnet
die Augen fiir Ethos, Moral, aber
auch fiir die medizinisch-natur-
wissenschaftliche Grundhal-
tung, den Ethos und die Moral,
die diesen Arzten und Schriftstel-
lern eigen war.
Ein wirdiges Buch fir
nachdenkliche Stunden.
Egbert Maibach-Nagel

Herznaht, Arzte, die
Dichter waren -

von Benn bis Schnitzler
Mit 33 Gemdlden

zur Medizin.

Hanne Kulessa (Hrsg.),
Europa Verlag,
Hamburg / Leipzig /
Wien, 20035,

224 Seiten, 24,90 Euro,
ISBN 3-203-79026-2



Deutscher Zahnarzte Kalender 2006

Der aktuelle 65. Jahrgang des
Deutschen Zahnérzte Kalenders
fiir das Jahr 2006 erscheint wie-
der in seiner bewahrten, optisch
klar gegliederten Dreiteilung. Er
bietet neben einem gewohnt
umfassenden Verzeichnis von fiir
Zahnarzte relevanten Adressen
und Tagungsterminen wieder
eine ausgewogene Mischung

Deutscher
Zahnarzte

Kalender 2006
Das Jahebuch der Zahnmedizin

Hungrig in Holland

AuRergewdhnlich ambitioniert
muss man schon sein, wenn es
einen als Zahnarzt in artfremden
Gebieten zu Papier und Feder
treibt. Robert Carthaus hat mit
seiner Vorliebe fiir das Segeln
und die seiner Heimat nahen
Niederlande jahrzehntelange Er-
fahrungen fiir einen ,Restau-
rantfihrer flir Wassersportler in
den Niederlanden” genutzt.
»,Hungrig im Hafen” bietet -
Jlaunig” geschrieben — Hilfe fir
all jene, die in hollandischer
Wassernahe der Appetit an-
treibt. Die liber 150 Restaurant-
Tipps mit unmittelbarer Nahe zu
Yachthafen von der nérdlichen
Texel bis Breskens an der belgi-
schen Grenze geben nicht nur
Jfliegenden Hollandern” erste

aus wissenschaftlichen und pra-
xisrelevanten Themen. Der wis-
senschaftliche Teil vereint dies-
mal Ubersichtsartikel zu einer
Reihe von Themen aus klinischer
Forschung und Praxisalltag.

Ergdnzt mit Stellungnahmen der
DGZMK, Zeitschriftenreferaten,
einer Biicherschau, Informatio-
nen zu aktuellen Habilitationen
und neuen Produkten, Tabellen
und Statistiken ist der vorlie-
gende Kalender der nitzliche
und ideale Begleiter durch das
zahndrztliche Praxisjahr. sp

Deutscher Zahndrzte Kalender
2006 - Das Jahrbuch der
Zahnmedizin

Detlef Heidemann (Hrsg.),
Deutscher Zahndrzte-Verlag, Kéln
2005, 472 Seiten, zahlreiche
Abbildungen und Tabellen,
gebunden, 39,95 Euro, 64 Sfr,
im Abo: 32,95 Euro, 53 SFr,

ISBN 3-934280-84-6

im Hafen
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Orientierungshilfe, wenn es
darum geht, Leib und Seele zu-
sammenzuhalten. mn

Hungrig im Hafen - Restaurant-
fihrer fiir Wassersportler in den
Niederlanden

Carthaus, Robert, Nova-Press,
Neuss 2005, 265 Seiten, 19,95
Euro, ISBN: 3-00-017599-7

zm 96, Nr. 2, 16. 1. 2006, (139)

43



44 ———

Foto: zm

Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neues aus der Welt der Kons

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

mengefasst.

Genavigkeit von Endometrie-Gerdten

Das Ziel der vorliegenden In-vivo-Studie war, die Genavigkeit
von vier aktuellen elektronischen Endometrie-Gerdaten (Root ZX,
Morita Corporation, Tokyo, Japan; Endy, Loser, Leverkusen,
Deutschland; Justy Il, Hager-Werken, Duisburg, Deutschland;
Endox, Lysis, Milan, ltalien) zu untersuchen.

Die Bestimmung der Arbeits-
lange ist einer der kritischen Ar-
beitsschritte im Rahmen der en-
dodontischen Behandlung. Im
Jahre 1962 wurde zum ersten Mal
ein elektrisches Wurzelkanallan-
genmessgerat eingefiihrt. Dieser
Apex-Lokalisator verglich den im
Wurzelkanal vorliegenden ohm-
schen Widerstand mit einem im
Gerat gespeicherten Referenzwi-
derstand (6,5 K , entspricht oft
dem Apex). Im Jahre 1991
konnte mit der Einfiihrung der
Widerstandsmessung
durch Bestimmung des Impe-
danzquotienten die Genauigkeit

relativen

der Endometrie-Gerate entschei-
dend verbessert werden.
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In der vorliegenden Studie wur-
den an 40 Wurzelkandlen die Ar-
beitslangen bestimmt, bevor die
betroffenen Zahne aus parodon-
talen, endodontischen, protheti-
kieferorthopadi-
schen Griinden extrahiert wur-

schen oder

den. Die Ladngenbestimmung
des Wurzelkanals erfolgte mit-
hilfe einer K-Feile (Iso 15) welche
in den zuvor mit Wasserstoff-
peroxidldsung  (dreiprozentig)
gereinigten, feucht belassenen
oder mit Papierspitzen getrock-
neten Wurzelkanal eingefiihrt
wurde. Darlber hinaus erfolgte
eine Einteilung der trepanierten
Zahne in eine vitale (Blutung aus
dem Pulpenkavum) und eine

avitale (keine Blutung aus dem
Pulpenkavum) Gruppe. Die ex-
trahierten Zahne wurden ent-
lang der Zahnachse getrennt.
AnschlieRend konnte das Dentin
im Bereich des apikalen Wur-
zeldrittels mit einem diamantier-
ten Fraser vorsichtig bis zum
Wurzelkanal abgetragen wer-
den. Die Untersuchung des frei-
gelegten Wurzelkanallumens er-
folgte mit einem Auflichtmikro-
skop. Die exakte Arbeitsldnge
und Position der apikalen Kon-
striktion wurde ermittelt.

Der Justy Il zeigte mit durch-
schnittlich nur 0,2 Millimetern
(mm) Abweichung von der
tatsdchlichen Arbeitslange die
grofte Genauigkeit. Nur gering-
fligig schlechtere Messwerte er-
gaben sich mit 0,3 mm Abwei-
chung bei Root ZX. GroRere
Abweichungen von 0,7 mm und
1,3 mm von der Arbeitslinge
zeigten hingegen die Gerate

Endy und Endox. Die exakte Lo-
kalisation der apikalen Konstrik-
tion (mit einer erlaubten Abwei-
chung von £ 0,5 mm) gelang in
80 Prozent der Félle mit dem
Justy Il, zu 78 Prozent mit dem
Root ZX, zu 67 Prozent mit dem
Endy und zu 31 Prozent mit dem
Endox. Die Gerate Root ZX und
Justy Il zeigten sich unempfind-
lich gegeniiber der Messung der
Arbeitslange im feuchten oder
trockenen Wurzelkanal oder in-
nerhalb der vitalen oder avitalen
Zahngruppe.
wurden keine Unterschiede zwi-

Dariiber  hinaus
schen den Messungen in mehr-
wurzeligen und einwurzeligen
Zahnen bei den Gerdten Root
ZX, Justy Il und Endy ermittelt.
Insgesamt zeigten die Gerdte
Justy 1l und Root ZX signifikant
genauere Ergebnisse als bei Endy
und Endox.

Quelle:

Haffner C., Folwaczny M., Galler
K., Hickel R.: Accuracy of electronic
apex locators in compaison to
actual length — an in vivo study
Journal of Dentistry 33, 619-625
(2005)

Na-Ascorbatspiilung und
Dentin-Komposit-Festigkeit

Das Ziel der vorliegenden Studie war, die Zugfestigkeit des Den-
tin-Komposit-Verbundes an mit NaOCl behandeltem oder NaOCI
und anschlieBend mit Na-Ascorbat behandeltem Wurzeldentin
unter Anwendung eines ,Total-etch”-Adhdsivs (Single Bond,

3M/ESPE) zu untersuchen.

Im Rahmen einer endodonti-
schen Behandlung ist das Wur-
zeldentin wéhrend der Wurzel-
kanalaufbereitungsphase einer
starken mechanischen und che-
mischen Beanspruchung aus-
gesetzt. Splllésungen, welche
NaOCl oder H,0, enthalten, sol-
len durch eine reinigende und
desinfizierende Wirkung den

mechanischen  Aufbereitungs-

prozess unterstiitzen. Die Funk-
tionsweise beruht bei den ge-
nannten Spiilldsungen zum Teil
auf der Freisetzung von Sauer-
stoffradikalen. Es konnte jedoch
gezeigt werden, dass Sauerstoff-
radikale die Polymerisation von
adhasiv verankerten Aufbauten
negativ beeinflussen.

In der Untersuchung wurden 30
nicht kariése Weisheitszahne
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mittig entlang der Zahnachse
getrennt. Die Zdhne wurden auf
flinf Gruppen verteilt. Das das
Pulpakavum begrenzende Den-
tin wurde je nach Gruppe fir die
Dauer von zehn Minuten mit
verschiedenen Spiillésungen be-
handelt:
1. mit
(Kontrollgruppe),

2. mit5,25-prozentiger NaOCl-
Losung,

3. mit5,25-prozentiger NaOCl-
nachfolgender
zehnmindtiger Spilung mit de-
stilliertem Wasser,

4. mit5,25-prozentiger NaOCl-
Losung und nachfolgender Spii-
lung (zehn Minuten) mit einer
Na-Ascorbat-haltigen
oder

5. mit5,25-prozentiger NaOCI-
Losung und nachfolgender Spu-

destilliertem  Wasser

Lésung  und

Losung

lung (zehn Minuten) mit einer
Na-Ascorbat-haltigen  Ldsung
und abschlieRender Spiilung mit
destilliertem Wasser (zehn Minu-
ten).

Die unterschiedlich vorbehan-
delten Dentinflachen wurden
nun fiir 15 Sekunden mit Phos-
phorsdure (35-prozentig) an-
gedtzt und nach dem Abspiilen
des Atzgels mit Baumwollpellets
getrocknet und mit dem Adhasiv
Single Bond und dem Komposit
7250 (3M/ESPE) behandelt. Im
Bereich des Dentin-Komposit-
Verbundes wurden Mikroproben
prapariert und diese einer Zugfe-
stigkeitspriifung unterzogen.

Gruppe 4 erreichte die hochsten
Zugfestigkeitswerte (40,5 + 9,0
MPa), wahrend die schlechtes-
ten in Gruppe 2 (21,0 £ 9,2
MPa) und Gruppe 3 (23,1 £ 6,9
MPa) gemessen wurden. Den
schwachsten  Dentin-Adhasiv-
Komposit-Verbund zeigten so-
mit die mit NaOCl behandelten
Dentinproben. Die Messwerte

zm 95,Nr. 2, 16. 1. 2006, (142)

fir die mit destilliertem Wasser
gespiilten Zahne (Kontrollgrup-
pe) und Gruppe 5 lagen mit
30,1+10,4 MPa und 24,5 £ 9,7
MPa signifikant geringer als fir
das mit Na-Ascorbat behandelte
Dentin der Gruppe 4.

Zusammenfassend kann festge-
halten werden, dass der adha-
sive Verbund bei mit NaOCI-
Spilldsung behandeltem Wur-
zeldentin durch ein Spiilen mit

Na-Ascorbat (vor der Dentinat-
zung und Adhésivapplikation)
entscheidend verbessert zu wer-
den scheint.

Quelle:

Vongphan N., Senawongse P.,
Somsiri W., Harnirattisai C.:
Effects of sodium ascorbate on
microtensile bond strength of
total-etching adhesive system

to NaOCl treated dentine
Journal of Dentistry 33, 689-695
(2005)

Polymerisationstechnik, Haftwerte und
Schmelz-/Dentin-Komposit-Verbund

Die vorliegende Studie untersuchte den Einfluss der Polymerisa-
tionstechnik auf die Haftkréfte und RandspaltgroBe von Klasse-

lI-Komposit-Restaurationen.

Die langfristige Halt-
barkeit einer Kompo-
sit-Fillung ist maR-
geblich der
Starke des adhasiven
Verbundes abhangig.
Nur hohe Haftwerte

von

zwischen  Komposit
und  Zahnhartsub-
stanz konnen den

Schrumpfungskraften durch die
Polymerisation, sowie mechani-
schen und thermischen Kraften
in vivo besser widerstehen, so
Randspaltbildung
durch partiellen Bruch innerhalb
der Verbundzone hinausgezo-
gert werden kann.

Ein optimaler Komposit-Zahn-
hartsubstanz-Verbund
grundsétzlich nur durch eine
vollstandige Polymerisation der
beteiligten Kunststoffe erreicht
werden. Eine unvollstandige Po-
lymerisation konnte bei Kompo-
sit-Flllungen in Klasse-lI-Kavité-
ten resultieren, wenn das zur
Hartung notwendige ,Blau”-
Licht womaglich nicht alle Berei-

dass eine

kann

che innerhalb der Kavitat er-
reicht.

In der vorliegenden Untersu-
chung wurden an 40 extrahier-
ten, kariesfreien dritten Molaren
mesial und distal mit einer dia-
mantierten Walze Klasse-ll-Ka-
vitaten prapariert (Halfte der Ka-
vitdten nach zervikal dentinbe-
grenzt) und diese mit dem Haft-
vermittler Single Bond (3M/
ESPE) und dem Komposit P60
(3M/ESPE) versorgt. Die Kompo-
sit-Restaurationen wurden in In-
krement-Technik (fiinf Schich-
ten Komposit bei Schmelz- be-
ziehungsweise sieben bei Den-
tinbegrenzung) direkter
Lichtzufiihrung von okklusal und
unter Verwendung eines Metall-
matrizenbandes oder mit indi-
rekter Lichtzufiihrung tber licht-
durchlassige Keile und Matrizen

mit

-
@
[
a
2
<
o
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2
o
@z

Fachforum

von oral und vestibular gelegt
(XL 3000-Polymerisationslampe,
650 mW/cm2, 3M/ESPE). Die
Zahne wurden anschliefend in
einer fuchsinhaltigen Farbelo-
sung gelagert und danach zu 0,8
mm x 0,8 mm kleinen Mikropro-
ben verarbeitet. An diesen Pro-
ben erfolgte die mikroskopische
Vermessung der Randspalten
und die Bestimmung der Zugfes-
tigkeit (bis zur Fraktur).

Interessanterweise zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Zugfestigkeitswer-
ten der direkt und indirekt poly-
merisierten  Kompositrestaura-
tionen. Die Haftwerte waren an
den schmelzbegrenzten Restau-
rationen generell hoher als an
den nach zervikal dentinbe-
grenzten Komposit-Fiillungen.
Eine Korrelation zwischen den
RandspaltgroBen und den Zug-
festigkeitswerten konnte nicht
ermittelt werden. Ein schlechte-
rer adhdsiver Verbund zwischen
Restauration und Zahnhartsub-
stanz muss somit nicht mit ei-
nem groferen Randspalt einher-
gehen. Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass die
Polymerisationstechnik
sichtlich keinen Einfluss auf den

offen-

Haftverbund von Klasse-Il-Kom-
posit-Restaurationen besitzt.

Quelle:

Cenci MS., Demarco FF., de Car-
valho RM.: Class Il composite resin
restorations with two polymeri-
zation techniques: relationship
between microtensile bond
strength and marginal leakage
Journal of Dentistry 33, 603-610
(2005)

Dr. med. dent. Jan Miiller
Charité — Universitdtsmedizin
Berlin, Campus Benjamin Franklin
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
ABmannshauser Stralle 4-6
14197 Berlin
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Fortbildung der
Zahnédrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse im
Karl-Haupl-Institut

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

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

Termin: 15. 02. 2006,

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

Kurs-Nr.: 06012 P(B) 15 Fp.
Thema: Abschnitt Il des Curricu-
lums Endodontologie

Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Michael A. Baumann, Koln
Uta Annette Baumann-Giedzi-
ella, Zahnarztin, Koln

Termin: 17. 02. 2006,

14:00 — 18:00 Uhr

18.02. 2006, 09:00 — 15:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06076 T(B) 8 Fp.
Thema: DENTIKURE = Prophy-
laxe mit * * * * * — Prophylaxe ist
viel mehr als PZR...

Aufbaukurs mit praktischen
Ubungen

(Seminar fiir das Praxisteam)
Referent: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 17. 02. 2006,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
120,00 EUR EUR

Kurs-Nr.: 06049 B 8 Fp.
Thema: Grundlagen der digitalen
Fotografie — Teil 2

Zahnarztliche Fotografie mit Di-
gitalkameras

(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 06048 und 06050)
Referent: Dr. med. Andreas C.
Bortsch, Ratingen

Termin: 18. 02. 2006 von

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

zm 96, Nr.2,16. 1. 2006, (144)

Kurs-Nr.: 06077 T(B) 8 Fp.
Thema: Prophylaxe-Gespréche —
GeZIELt und mit viel Herz:

Am Anfang und am Ende steht
das Wort.

Praktischer Ubungskurs fiir das
PraxisTEAM

Referent: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 18. 02. 2006 von

09:00 — 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR
EUR und Praxismitarbeiter (ZFA)
120,00 EUR EUR

Kurs-Nr.: 06089 P(B) 5 Fp.
Thema: Mini-Implantate zur kie-
ferorthopadischen Verankerung,
Insertionskurs flir Zahnérzte und
Chirurgen

Referent: Dr. med. dent. Bene-
dict Wilmes, Dusseldorf

Termin: 22. 02. 2006 von

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR

Kurs-Nr.: 06093 B 4 Fp.
Thema: Handbuch fiir die Zahn-
arztpraxis — Schwerpunkt: Bege-
hung nach MPG

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

Dr. med. dent. Klaus Salzer,
Wuppertal

Termin: 22. 02. 2006,

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

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 06308 B 3 Fp.
Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen

Die aktuelle Gesetzeslage ist
Grundlage des Kurses

Seminar fur Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Dr. med. dent. Andreas
Schumann, , Essen

Termin: 15. 02. 2006,

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

Fortbildung in den Bezirksstellen
Bergisch Land

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

Ein Basiskonzept fur die Praxis
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Peter Eickholz, Poliklinik ftr
Zahnerhaltungskunde, Heidel-
berg

Termin: 18. 02. 2006,

10:00 - 13:00 Uhr

Veranstaltungsort: Justizvollzugs-
schule NRW
(Josef-Neuberger-Haus)
Dietrich-Bonhoeffer Weg 1
42285 Wuppertal
Teilnehmergebihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06220

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

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

Termin: 15. 02. 2006,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR

Kurs-Nr.: 06211

Thema: Professionelle Patienten-
flihrung durch die Praxismitar-
beiterin

Referent: Bernd Sandock, Berlin
Termin: 17. 02. 2006,

15:00 — 18:00 Uhr

18. 02. 2006, 09:00 — 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 06238

Thema: Fit fiir die AbschluBprii-
fung — Ausbildungsbegleitende
Fortbildung

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

Lothar Marquardt, Zahnarzt,
Krefeld

André Heinen, Studienrat, Mer-
zenich

Termin: 19. 02. 2006,

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

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

40547 Dusseldorf

ZAK Westfalen-Lippe

ZAHMNARZTEKAMMER .'“

Ewn‘-rnu-t-lrf -

Zentrale Zahndrztliche
Fortbildung

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Minster

Termin: 01. 02. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 067 125
Gebiihr: 172 EUR

Thema: Zahnirztliche Prothetik
in klinischen Grenzsituationen
Referent: Dr. Dr. lon Coca,
Marburg

Punkte: 5

Termin: 01. 02. 2006,

14.30 - 18.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 112
Gebiihr: 102 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis fiir Gold-
gussrestaurationen und Gold-
stopffiillung

Referent: Dr. Albert Scherer,
Paderborn

Punkte: 6

Termin: 01. 02. 2006,

14.30 - 19.30 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 067 124
Gebiihr: 172 EUR

Thema: Einfiihrung in die Psy-
chosomatik in der Zahnheil-
kunde

Referent: Prof. Dr. Stephan
Doering, Munster

Punkte: 7

Termin: 03. 02. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr;

04. 02. 2006, 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: FBZ 067 129

Gebiihr: 494 EUR

Thema: Zahnerhaltung — Scha-
densgerechte und ésthetische
Restaurationen

Referent: Prof. Dr. Elmar Hellwig,
PD Dr. Petra Hahn, Freiburg
Punkte: 15

Termin: 04. 02. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 067 132

Gebiihr: 290 EUR

Thema: Die Sinusbodenelevation
— Technik des offenen und ge-
schlossenen Sinuslifts

Referent: Dr. Stefan Reinhardt,
Dr. Josef Janzen, Minster
Punkte: 9

Termin: 04. 02. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 067 130

Gebiihr: 296 EUR

Thema: Der Weg zur relaxierten
Kieferrelationsbestimmung
(,Bissnahme”) ...

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Punkte: 9



Termin: 04. 02. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 067 131
Gebiihr: ZA: 240 EUR;

ZMA: 120 EUR

Thema: Patientenbindung mit
aulervertraglichen Leistungen
Referent: Helmut Neuhaus,
Munster

Punkte: 8

Termin: 08. 02. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 067 135

Gebihr: 176 EUR

Thema: Die chirurgische Kronen-
verlangerung

Referent: Dr. Stefan Schnitzer,
Dr. Jochen Tunkel, Olsberg
Punkte: 6

Termin: 08. 02. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: FBZ 067 133

Gebiihr: ZA: 110 EUR;

ZMA: 55 EUR

Thema: Abdingung und freie
Vertragsgestaltung

Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern

Punkte: 4

Dezentrale Zahndrztliche
Fortbildung

Termin: 01. 02. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 067 126

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Neues von der Adhisiv-
technik — Update Endodontie im
Milchgebiss

Referent: Dr. Markusd Kaup,

Dr. Till Dammaschke, Miinster
Punkte: 4

Termin: 08. 02. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 067 134

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Weichteilinfektion —
zahnérztl9iche und chirurgische
Therapie

Referent: Prof. Dr. Dr. Joszef
Piffko, Minster

Punkte: 4

Fortbildung fir Zahnmed. Assis-
tenz- und Verwaltungsberufe

Termin: Kursbeginn: 28. 02. 06
Kurs-Nr.: 063 410

Gebiihr: 3732 EUR

Thema: ZahnMedizinische Pro-
phylaxeassistentin (ZMP)
Baustein in Minster

Referent: Dipl.-DH Dorothee
Neuhoff

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

Inge Rinker

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251 / 507-619

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{J)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

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

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

18.02.2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Zahnklinik Nord,

Fohrer Str. 15, 13353 Berlin
Gebiihr: 4.320,00 EUR
(3.900,00 EUR bei Zahlung bis
zum 27.01.2006 oder 540,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung
Kurs-Nr.: 0404.0

Thema: Low level signals —
Geheime Signale

Die Sprache des Korpers beob-
achten und verstehen  [14 Fp.]
Referent: Dr. Horst Freigang,

Dr. Gerhard Schiitz - Berlin
Termin: 17. 02. 2006;

14:00 — 20:00 Uhr

18.02. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralle 85,10623 Berlin
Gebiihr: 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 6007.0

Thema: Digital Imaging — ein dia-
gnostisches Hilfsmittel zur Festle-
gung des Behandlungsziels bei
komplexen Sanierungen [6 Fp.]
Referent: Dr. Stefan Wolfart - Kiel
Termin: 17. 02. 2006;

15:00 - 19:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser
Str. 4 - 6; 14197 Berlin

Gebishr: 105,00 EUR

Kurs-Nr.: 5012.0
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Thema: Galvano-Teleskope - ein
innovatives prothetisches Kon-
zept [8 Fp.]
Referent: Dr. Stefan Wolfart - Kiel
Termin: 18. 02. 2006;

09:00 - 15:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralRe 85,10623 Berlin
Gebiihr: 235,00 EUR

Kurs-Nr.: 0704.0

Thema: Funktionsanalyse und
—therapie fiir die tagliche Praxis
[45 Fp.]
Referenten: Dr. Uwe Harth,
Detlef Baum — Bad Salzuflen
Erster Termin: 24. 02. 2006;
14:00 — 19:00 Uhr
25.02. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin
Gebiihr: 1.440,00 EUR
(1.300,00 EUR bei Zahlung bis
zum 03.02.2006 oder 480,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung
Kurs-Nr.: 1001.0

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

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

25.02. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Gebiihr: 5.450,00 EUR
(4.950,00 EUR bei Zahlung bis
zum 03.02.2006 oder 545,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung)
Kurs-Nr.: 0903.0

Thema: Curriculum Prothetik
[162 Fp.]
Moderation: PD Dr. Ingrid Peroz
- Berlin
Erster Termin: 24. 02. 2006,
14:00 - 19:00 Uhr
25.02.2006; 09:00 - 18:00 Uhr
Gebiihr: 4.910,00 EUR
(4.410,00 EUR bei Zahlung bis
zum 03.02.2006 oder 545,00
EUR pro Wochenende; zahlbar
21 Tage vor Durchfiihrung)
Kurs-Nr.: 0707.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de
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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, Zeilstralle 11a,
30519 Hannover

Tel.: 0511/833 91-303

Fax: 0511/833 91-306

e-mail: azboron@zkn.de

10. Kongress der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Termin: 31. 01. - 04. 02. 2006
Ort: Neues Kongresshaus,

Bad Hofgastein, Salzburg
Tagungsprésident: Prim. Univ.-
Prof. MR. DDr. Herbert Porteder
Auskunft: Arztezentrale Med.Info
HelferstorferstralRe 4,

A-1014 Wien,

Tel.: (+43/1) 531 16-48

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

M Februar

20. Bergischer Zahnérzietag

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

Termin: 02./03. 02. 2006

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

42283 Wuppertal

Tel.: 0202/25 45 988

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

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

Termin: 03./04. 02. 2006

Ort: Zentrum fiir ZMK-Hei-
klkunde der Philipps-Universitat
Marburg, Georg-Voigt-Stralle 3,
Groler Horsaal

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

35032 Marburg

Tel.: 06421/28 23 672

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

Tagung der Westfilischen Gesell-
schaft fir 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 Miinster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

Tagung Zahnarztl. Implantologie
Termin: 04. - 10. 02. 2006

Ort: Wirtschaftskammer Tirol,
6370 Kitzblhel

Wiss. Leitung: Univ.-Prof. DDr.
Robert Haas

Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Hleferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-48

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

20. Berliner Zahnérztetag

35. Deutscher Fortbildungskon-
gress fir die Zahnmedizinische
Fachangestellte

16. Berliner Zahntechnikertag
Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags GmbH

Termin: 10./11. 02. 2006

Ort: ICC Berlin

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

Fax: 030/761 80-693

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

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

Termin: 11.-17.02. 2006
Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

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

Veranstalter: ESPD, ACAMID,
VZG Tirol

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

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

Fax: 030/761 80-693

38. Europdsicher Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos 2006
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnérzte e.V.
Termin: 25. 02. - 03. 03. 2006
Ort: Davos

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

35. Internationale Kieferorthopé-
dische Fortbildungstagung
Thema: Aktuelles aus der Kiefer-
orthopadie

Termin: 04. - 11. 03. 2006

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

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

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

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

Fax: (-43/1)53116-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

52. Zahnérzietag
Westfalen-Lippe

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

Tel.: 0251/507 604

Fax: 0251/507 609

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

9. Expodental

Termin: 09.-11. 03. 2006

Ort: Madrid

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

Tel.: 069/74 30 88 88

Fax: 069/74 30 88 99

e-mail: ifema@t-online.de

11th South China Int. Dental
Equipment & Technology Expo &
Conference 2006

4th China Int. Oral Health Care
Products Expo & Technology Con-
ference 2006

Termin: 10. - 13. 03. 2006

Ort: Guangzhou Chinese Export
Commodities Fair Hall

(Liu Hua Road)

Guangzhou, P. R. China
Auskunft: Ms. Maura Wu,

Ms Cherry Wu,

S&T Exchange Center,

171 Lianxin Road,
Guangzhou, P.R. China

Tel.: 0086-20-83 56 72 76
oder 0086-20-83 54 91 50
Fax: 0086-20-83 51 71 03
e-mail: maurawu@ste.com.cn
www.dentalsouthchina.com

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

Zahnheilkunde 2006

Fakten und Visionen
Veranstalter: LZK Rheinland-Pfalz
Termin: 24./25. 03. 2006

Ort: Rheingoldhalle Mainz
Auskunft: LZK Rheinland-Pfalz,
Langenbeckstrale 2,

55131 Mainz

Fax: 06131/961 36 89
www.zahnheilkunde2006.de

13. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArzietag

Zahndrrtokiammern
Schieswig - Holshein

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
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52 s Veranstaltungen

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

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

81925 Miinchen

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
Déanzergasse 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

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

3. ARPA-Frishjahrsworkshop
Veranstalter: ARPA-Wissen-
schaftsstiftung

Hauptthema: Parodontitis — eine
Entziindungserkrankung?
Termin: 31. 03. - 01. 04. 2006
Ort: Universitat Giellen
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
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Auskunft: Ms. Shakhnoza Niza-
mova (Exhibition Manager),
Tel.: +(99871) 113 01 80
Mobil: +(99871) 171 77 73
Fax: +(99871) 151 21 64
(Tashkent, Uzbekistan)

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

IDEM Singapore 2006
Veranstalter: FDI, SDA,
Koelnmesse GmbH

Termin: 07. - 09. 04. 2006

Ort: Suntec Singapore Interna-
tional Convention and Exhibition
Centre

Auskunft: Cordula Busse,

Press officer, Koelnmesse GmbH,
Messeplatz 1, KéIn

Tel.: 0221/821 20 83

Fax: 0221/821 28 26

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

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

Ort: Poland, Warsaw,

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

Gemeinschaftsjahrestagung der
DGZPW und der SSRD
Hauptthema: Vollkeramik — Im-
plantologie — Teilprothetik —
V.L.T. fiir 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: Behandlungsgrundsétze
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

Internationales Frishjahrs-Zahn-
Seminar Meran

Termin: 28. — 30. 04. 2006

Ort: Meran — Kurhaus
Tagungsmotto: Zukunftswei-
sende Arbeitstechniken fir die
tagliche Praxis

Tagungsleitung: Ao. Univ. Prof.
DDr. Burghard Norer, Innsbruck,
Dr. Martin Grobner, Kitzbihel
Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Hleferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: (+43/1) 531 16-38

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

B Mai

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

Auskunft:
www.hospitalworld.info

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

Termin: 11.-13. 05. 2006

Ort: Mainz

Auskunft: Kongress- u. Messe-
Biiro Lentzsch GmbH, Seifgrund-
str. 2, 61348 Bad Homburg
Tel.: 06172/67 96-0

Fax: 06172/67 96-26

e-mail: info@kmb-lentzsch.de

1. Gemeinschafistagung der
Deutschen AG fiir Rontgenologie
und Schweizerischen Ges. fir
dentomaxillofaziale 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 AR
und der SGDMEFR,

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

Hauptthema: ,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

11. Greifswalder Fachsymposium
im Rahmen der 550-Jahrfeier der
Ernst-Moritz-arndt

Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitaten
Greifswald und Rostock e.V.
Thema: Orale Medizin und Par-
odontologie

Termin: 24. 06. 2006

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, M.-Luther-Str. 14,
17487 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Stimnig,
Klinik und Poliklinik fir MKG-
Chirurgie, Rotgerberstr. 8,
17475 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 73 02

W Juli

82nd Congress of the European
Orthodontic Society

Termin: 04. - 08. 07. 2006

Ort: Vienna/Austria,

Hofburg Congress Center

Wiss. Leiter: Prof. Dr. Hans-Peter
Bantleon



Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Hleferstorferstrale 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-38

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

MEDcongress

33. Seminarkongress fir arztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 02. - 08. 07. 2006

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung 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

B 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

FO1 World Dental Congress
22 - 25 September 2006

SHENZHEN 2006

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

B 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,
Miillner Hauptstr. 48,

A-5020 Salzburg

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884

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

Universitdten
|

Universitat Ziirich

CEREC-Kurse in Ziirich

Thema: Cerec 3D: Masterkurs
Seitenzahn —

Eintagiger Aufbaukurs

Referent: Prof. Dr. W. Mérmann
und Mitarbeiter, Ziirich

Termin: 04. 02. 2006

Ort: Zirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

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

Fax: 0041/1/634 43 07
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54 s Veranstaltungen

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZH

Fortbildungsveranstaltung
Regionalstelle Stuttgart

Thema: Schnupperseminar: Me-
dizinische Hypnose fiir
Zahnirzte und Arzte

Ort: Regionalstelle Stuttgart der
DGZH, Esslinger Str. 40
Gebiihr: keine
Fortbildungspunkte: 2

Thema: Spezialkurs SK1: Kom-
munikation rund um die Praxis
Referent: C. von Brockdorf

Ort: Regionalstelle Stuttgart der
DGZH, Esslinger Str. 40
Gebihr: 450 EUR
(DGZH-Mitglieder 425 EUR)
Fortbildungspunkte: 16

Thema: Supervision SV1:
Supervision mit Fallvorstellung
per Video

Referent: Gudrun Schmierer
Ort: Regionalstelle Stuttgart der
DGZH, Esslinger Str. 40
Gebiihr: 180 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Master-Curriculum M1:
aktive Kontrolle chronischer
Schmerzen

Referent: Dr. Albrecht Schmierer
Ort: Regionalstelle Stuttgart der
DGZH, Esslinger Str. 40
Gebiihr: 450 EUR
(DGZH-Mitglieder 425 EUR)
Fortbildungspunkie: xxx

Auskunft: Frau Jacob,
DGZH-Regionalstelle Stuttgart,
Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/236 06 18
www.dgzh-stuttgart.de

BDIZ/EDI

Informationsveranstaltung zur
Hygiene-Richtlinie

Veranstalter: BDIZ EDI / Bundes-
verband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa
Termin: 03. 02. 2006, 15.00 Uhr
Ort: Disseldorf,
Heinrich-Heine-Universitat,
Konrad-Henkel-Saal
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Referenten: Prof. Dr. Jiirgen
Becker (Uni Diisseldorf);

Dr. Michael Rottner, (BZAK Ker-
nausschuss Zahnarztl. Berufs-
austibung); Christian Berger
(BDIZ EDI) sowie weitere Refe-
renten u.a. aus dem Bereich
Hygienetechnik/Herstellung
Kursgebihr: 70 EUR

Auskunft: BDIZ EDI
Geschaftsstelle

Am Kurpark 5, 53177 Bonn,
Fax: 0228/93 59 246
www.bdizedi.org

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Unfallverletzungen der
Zahne

Termin: 28. 01. 2006

Referent: Filippi

Kurs-Nr.: ZF 1320

Thema: Behandlungskonzepte
zur asthetischen und funktionel-
len Rehabilitation mit Vollkera-
mik

Termin: 11. 02. 2006

Referent: Edelhoff

Kurs-Nr.: ZF 1321

Thema: Problembewiltigung in
der Implantologie

Termin: 17./18. 02. 2006
Referent: Weischer

Kurs-Nr.: IM 60

Thema: Digitale Foto- und Pré-
sentationstechniken fir Fortge-
schrittene

Termin: 24./25. 02. 2006
Referent: Bengel

Kurs-Nr.: ZF 1322

Thema: Elektronische Befunder-
fassung

Termin: 25. 02. 2006

Referent: Ahlers

Kurs-Nr.: ZF 1323

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

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

Freie Anbieter
|

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

Thema: Curriculum Laserzahn-
medizin Modul Il

Veranstalter: Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie DZOI
Termin: 19. 01.-21. 01. 2006
Ort: Wien

Auskunft: DZOI,

Hauptstr. 7a, 82275 Emmering
Tel.: 08141/53 44 56

Fax: 08141/53 45 46

Thema: Prophylaxe ist mehr als
Zahneputzen

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 20. 01. 2006

Ort: Kassel

Sonstiges: Ref.: Dr. Nina Heinig;
Kurs-Nr. 251; 10 Punkte
Kursgebihr: Kieferorthopéade:
290 EUR; Mitarb.: 145 EUR
Auskunft: Ute Wagemann,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-50 97

e-mail: uwagemann@mmm.com
www.3MUnitek.com

Thema: Neue Horizonte fiir die
kieferorthopadisch tatige
ZFA/ZA-Helferin

Anfanger-Kurs

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 27. - 28. 01. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Dagmar Ibe;
Kurs-Nr. 252

Kursgebihr: 480 EUR
(ausgebucht)

Auskunft: Ute Wagemann,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-50 97

e-mail: uwagemann@mmm.com
www.3MUnitek.com

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

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

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

Kursgebiihr: 580 EUR + 37 EUR
(Work-Kit), zzgl. MwsSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

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

Termin: 01. 02. u. 01. 03. 2006,
jeweils 9.00 - 17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg; Dr. Sigrid Olbertz;
ZT Jens Hopner

Kursgebihr: 345 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: , Smart Ligation — Clever
Bonding” — Die Optimierung
der Behanldung mit selbstligie-
renden Brackets und indirektem
Kleben

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 03./04. 02. 2006

Ort: Wiirzburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dietmar
Segner, Dr. Dagmar Ibe;
Kurs-Nr. 254; 17 Punkte
Kursgebiihr: Kieferorthopade:
450 EUR; Assistent: 390 EUR
Auskunft: Ute Wagemann,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-50 97

e-mail: uwagemann@mmm.com
www.3MUnitek.com

Thema: Craniosacraltherapie
Veranstalter: AUFWIND CON-
SULTING GmbH

Termin: 03./04. 02. 2004

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Frau Dr. Martina
Obermeyer; 18 Punkte
Kursgebuhr: 600,- EUR



Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Str. 1, 82444
Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/615691

Fax: 08851/61 5690
E-Mail: info@aufwind.org

Thema: Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz fiir Arzte, Medi-
zinphysik-Experten und Perso-
nen der technischen Mitwirkung
nach § 18a RoV (Kennziffer:
S400R)

Veranstalter: Forschrungszen-
trum Karlsruhe in der Helmholtz-
Gemeinschaft

Termin: 08. 02., 05. 04., 05. 07.,
27.09.und 06. 12. 2006

Ort: FTU Fortbildungszentrum
fir Technik und Umwelt, 76344
Eggenstein-Leopoldshafen
Sonstiges: Kursleitung:

Dr. Jirgen Erb

Kursgebiihr: 150 EUR

Auskunft: Annette Wallburg,
Forschungszentrum Karlsruhe
GmbH, Fortbildungszentrum fiir
Technik und Umwelt,

Postfach 36 40,

76021 Karlsruhe

Tel.: 07247/82-32 51

Fax: 07247/82-48 57

e-mail:
annette.wallburg@ftu.fzk.de

Thema: Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz fir Arzte, Medi-
zinphysik-Experten und Perso-
nen der technischen Mitwirkung
nach § 30 StrISchV (Kennziffer:
$400S)

Veranstalter: Forschrungszen-
trum Karlsruhe in der Helmholtz-
Gemeinschaft

Termin: 08. 02., 05. 04., 05. 07.,
27.09. und 06. 12. 2006

Ort: FTU Fortbildungszentrum
fir Technik und Umwelt, 76344
Eggenstein-Leopoldshafen
Sonstiges: Kursleitung:

Dr. Jurgen Erb

Kursgebiihr: 150 EUR

Auskunft: Annette Wallburg,
Forschungszentrum Karlsruhe
GmbH, Fortbildungszentrum fir
Technik und Umwelt,

Postfach 36 40,

76021 Karlsruhe

Tel.: 07247/82-32 51

Fax: 07247/82-48 57

e-mail:
annette.wallburg@ftu.fzk.de

Thema: Kombinierter Aktualisie-
rungskurs im Strahlenschutz fir
Arzte, ermichtigte Arzte, Medi-
zinphysik-Experten und Perso-
nen der technischen Mitwirkung
nach § 18a RV und nach § 30
StrISchV (Kennziffer: S400C)
Veranstalter: Forschrungszen-
trum Karlsruhe in der Helmholtz-
Gemeinschaft

Termin: 08. 02., 05. 04., 05. 07.,
27.09. und 06. 12. 2006

Ort: FTU Fortbildungszentrum
fir Technik und Umwelt, 76344
Eggenstein-Leopoldshafen
Sonstiges: Kursleitung:

Dr. Jirgen Erb

Kursgebishr: 250 EUR

Auskunft: Annette Wallburg,
Forschungszentrum Karlsruhe
GmbH, Fortbildungszentrum fiir
Technik und Umwelt,

Postfach 36 40,

76021 Karlsruhe

Tel.: 07247/82-32 51

Fax: 07247/82-48 57

e-mail:
annette.wallburg@ftu.fzk.de

Thema: dental days
Veranstalter: VOCO GmbH
Termin: 10./11. 02. 2006

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. Kai-
Olaf Henkel; PD Dr. Dieter
Pahncke; PD Dr. Bernd Sigusch
Auskunft: Voco GmbH,
Anton-Flettner-StraRe 1-3,
27472 Cuxhaven,

Tel.: 04721/719-0

Fax: 04721/719-109

e-mail: info@voco.de
www.voco.de
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56 mss—— Veranstaltungen

Thema: Funktionsanalyse am
Fernréntgenseitenbild
Veranstalter: GZDS mbH
Termin: 11. 02. 2006

Ort: Warendorf

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Kluck; Totalprothetik, Implantat-
prothetik, Hybridtechnik, Schie-
nentherapie; 8 Punkte
Kursgebishr: 270 EUR + MwsSt.
Auskunft: Christiane Kluck,
Lange Wieske 18,

48231 Warendorf

Tel.: 02581/63 84-0

Fax: 02581/63 84-99
www.gzds.de

Thema: Modellguss | -
Grundkurs

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15.-17.02. 2006

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Berthold Wet-
zel

Kursgebihr: 260 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: Multibandkurs 1.
Straight-Wire Extraktionsfall am
Typodonten

Veranstalter: Dr. Brandt, Wiesba-
den

Termin: 16. - 18. 02. 2006

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Thorsten
Brandt, Kieferorthopade. 26
Punkte

Auskunft: Kieferorthopédpie La-
bor Orthotec, Frau Fornoff, Kai-
ser-Friedrich-Ring 71,

65185 Wiesbaden

Tel.: 0611/86 846

E-Mail: ThorstenBrandt@web.de

Thema: Quarzfaser-Stiftaufbau-
ten

Veranstalter: Komira

Termin: 17.02. 2006,

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Eva Ander-
sen. Sie erhalten zwei Fortbil-
dungspunkte fir Ihre Teilnahme
am Kurs.

Kursgebihr: 49 EUR zzgl. MwSt.
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Auskunft: Dr. Ing. Malene Wan-
zeck, Komira, Pommernring 47,
76877 Offenbach an der
Queich,

Tel.: 06348/919 200

Fax: 06348/919 202

E-Mail: info@komira.de

Thema: Metallverbindungen in
der KFO

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 17. 02. 2006

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Martin Hildmann
Kursgebihr: 195 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: Diodium-Laser, Anwen-
derseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 17. 02. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hauptstr. 8, 21266 Jeste-
burg

Sonstiges: Seminarleiter Dr. Tilli
HanRen

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: Multibandtechnik 4,
Eckzahneinordnung
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 17./18. 02. 2006,
9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

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

Kursgebiihr: 580 EUR + 78 EUR
(Work-Kit), zzgl. MwsSt.

Auskunft: Collegium fir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Klammermodellgusskurs
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 17. -18. 02. 2006

Ort: 75228 Ispringen

Sonstiges: Ref.: ZT Klaus Dittmar
Kursgebihr: 410 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: Multibandtechnik 4, Eck-
zahneinordnung

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 17./18. 02. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

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

Kursgebiihr: 580 EUR + 78 EUR,
zzgl. MwsSt.

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

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

Veranstalter: SweetCare GbR
Termin: 17.-19. 02. 2006 (B1);
24.-26.03. 2006 (C3),
19.-21.05. 2006 (C4)

Ort: Mallorca

Sonstiges: 24 Fortbildungs-
punkte; Praxiskonzept: Wie baue
ich mir unabhéngig von staatli-
cher Géangelei 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: Erfolgreiches Praxis-
und Selbstmanagement fur
Zahnérzte

Veranstalter: FP Akademie
Termin: 18. 02. 2006

Ort: Libeck

Kursgebiihr: 90 EUR fiir Praxisin-
haber; 70 EUR jede weitere Per-
son

Auskunft: Herr Jarszick,

Frau Miiller, Kaiserstr. 26,
24768 Rendsburg

Tel.: 04331/59 01-590

Fax: 04331/59 01-585

Thema: Quarzfaser-Stiftaufbau-
ten

Veranstalter: Komira

Termin: 18.02. 2006,

Ort: Hannover

Sonstiges: Ref.: Dr. Eva Ander-
sen. Sie erhalten zwei Fortbil-
dungspunkte fur lhre Teilnahme
am Kurs.

Kursgebiihr: 49 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Ing. Malene Wan-
zeck, Komira, Pommernring 47,
76877 Offenbach an der
Queich,

Tel.: 06348/919 200

Fax: 06348/919202

E-Mail: info@komira.de

Thema: Asthetische Front- und
Seitenzahnfiillungen in der Kom-
positschichttechnik nach Lo-
renzo Vanini

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 18. 02. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Hotel Maritim, Koln
Sonstiges: Dr. Jorg Weiler, KoIn
Kursgebiihr: 328 zzgl. MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand,
Tel.: 04503/77 9933

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de
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Thema: Workshop: , Die dsthe-
tisch perfekte Versorgung”
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 18. 02. 2006,

10.00 - ca. 16.00 Uhr

Ort: Niirnberg

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, Ostendstr. 156,

90482 Nirnberg,

Tel.: 0911/95475-0

Fax: 0911/95475-23

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

Termin: 18. 02. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Gasthof Alte Post, Seminar-
raum 1. Stock, Marktplatz 10a,
83607 Holzkirchen

Sonstiges: Seminarleiter Dres.
Neidlinger,

Kursgebihr: 395 EUR zzg|.
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: 06003/814-906

Thema: Curriculum Implantolo-
gie Blockunterricht
Veranstalter: Deutsches Zentrum
fuir orale Implantologie DZOI
Termin: 20. — 24. 02. 2006

Ort: Gottingen

Auskunft: DZOI,

HauptstraBe 7a,

82275 Emmering

Tel.: 08141/53 44 56

Fax: 08141/53 45 46

Thema: Das 1x1 der Prophylaxe
in der Implantologie
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 22. 02. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Ute Rabing

Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

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

Veranstalter: dental-gm

Termin: 22. 02. 2006

Ort: Stuttgart

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.-HdI.
Kirsten Schwinn,

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

Fax: 0431/9710-309

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

Thema: Titan GieRtechnik
Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 23. - 24. 02. 2006
Ort: 75228 Ispringen
Sonstiges: Ref.: ZT Dr. Ing. Jur-
gen Lindigkeit, Bernd Niesler
Kursgebihr: 510 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: MPG fit — Praxisbege-
hungen sicher und erfolgreich
bestehen!

Veranstalter: dental-gm
Termin: 24. 02. 2006

Ort: Hannover

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 +
MwSt, 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-qgm.de
www.dental-gm.de

Thema: 2nd European Confe-
rence of Preventive & Minimally
Invasive Dentistry

Veranstalter: ESPD, ACAMID,
VZG Tirol

Termin: 23. - 25. 02. 2006

Ort: Insbruck, Osterreich
Sonstiges: Innsbrucker Zahn-Pro-
phylaxetage, Kongresssprache:
Englisch:
www.quintessenz.de/ecp
Auskunft: Quintessenz Verlag,
Ifenpfad 2 — 4, 12107 Berlin,
Tel.: 030/761 80-628

Fax: 030/761 80-693

Thema: ProphylaxeBasisSeminar
Veranstalter: DentFit.de

Termin: 24. 02. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Bettina Gempp
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

Thema: , Kieferorthopédie bei er-
wachsenen Patienten” Teil I:
Spezielle Aspekte und Techniken
bei der behandlung Erwachsener
Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 24./25. 02. 2006

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Prof. Dietmar
Segner, Dr. Dagmar Ibe;
Kurs-Nr. 240; 16 Punkte
Kursgebihr: 650 EUR

Auskunft: Ute Wagemann,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-50 97

e-mail: uwagemann@mmm.com
www.3MUnitek.com

Thema: Stressfreie Intervention in
der Zahnarztpraxis

Veranstalter: ARK-Konzepte
Termin: 24. oder 25. 02. 2006
Ort: Berlin, Nahe Kurftirsten-
damm

Sonstiges: Seminarbeschreibung
und weitere Termine unter
www.ARK-Konzerte.de
Kursgebihr: 245 EUR incl. Spei-
sen und Getranke

Auskunft: Ralf Kromfeld, Krahn-
weg 2 G, 14089 Berlin,

Tel.: 030/36500182

Fax: 030/36500182

Thema: Festsitzende KFO-Be-
handlung fiir Fortgeschrittene
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 24. — 26. 02. 2006,
9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

Kursgebihr: 1150 EUR inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: MSA Il Manulle Struktur-
analyse

Veranstalter: Verein fiir Innova-
tive Zahnheilkunde e.V.

Termin: 24. 02. - 27. 02. 2006
Ort: Pulheim bei K6In

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel Bu-
mann

Kursgebihr: 999 EUR

Auskunft: VIZ - Verein fiir Inno-
vative Zahnheilkunde e.V.,

Am Karlsbad 15, 10785 Berlin,
Tel.: 030/27 8909 30

Fax: 030/278909 31
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Thema: Kompositfiillungen —
praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: ZAGO-Dental
Termin: 24. 02. - 25. 02. 2006
Sonstiges: Ref.: ZA Wolfgang
Boer

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

Tel.: 0211/737771-14

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

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

Termin: 25. 02. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Marler Str. 5, 46282 Dor-
sten

Sonstiges: Dr. Andreas Adamzik,
Zahnarzt

Kursgebihr: 395 EUR zzg|.
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 Nal3,

Tel.: 06003/8 14-240,

Fax: 06003/814-906

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,Vorberei-
tung auf die amtsarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fir
Zahndrzte u. Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fiir Naturheilkunde GmbH
Termin: 25. 02. 2006, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Kursinhalte u. -aufbau
werden vorgestellt. Gasthorer-
schaft beim anschlieRenden
Ubungskurs méglich. Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebiihr: kostenfrei
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/959855

Fax: 05475/5257
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Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberpriifung zum
Heilpraktiker fiir Zahnérzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 25. 02. 2006,

11.00 - 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: 18-monatige Kursreihe
(6 Einzelbldcke zu je 3 Monaten)
Rotationsverfahren. Einstieg je-
derzeit moglich. Gasthorerschaft
nach Anmeldung méglich.
Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Advanced-Kurs Implan-
tologie

Veranstalter: Astra Tech

Termin: 25. 02. 2006

Ort: Universitatsklinik Heidelberg
Sonstiges: OA Dr. Helmut Steve-
ling

Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,

Tel.: 06431/9869 213

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

Thema: Implantologie-Kurs
Veranstalter: Astra Tech

Termin: 25. 02. 2006

Ort: Universitatsklinikum Aachen
Sonstiges: Prof. Dr. Yildirim
Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,

Tel.: 06431/9869213

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

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

Veranstalter: SweetCare GbR
Termin: 27. - 29 02. 2006 (A3),
Ort: Mallorca

Sonstiges: 24 Fortbildungs-
punkte; Praxiskonzept: Wie baue
ich mir unabhéngig 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: Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach § 18a R6V —
Technik (Kennziffer: S600)
Veranstalter: Forschrungszen-
trum Karlsruhe in der Helmholtz-
Gemeinschaft

Termin: 02. 03., 12. 06. und
20.11. 2006

Ort: FTU Fortbildungszentrum
far Technik und Umwelt, 76344
Eggenstein-Leopoldshafen
Sonstiges: Kursleitung:

Dr. Jurgen Erb

Kursgebihr: 290 EUR

Auskunft: Annette Wallburg,
Forschungszentrum Karlsruhe
GmbH, Fortbildungszentrum fir
Technik und Umwelt,

Postfach 36 40,

76021 Karlsruhe

Tel.: 07247/82-32 51

Fax: 07247/82-48 57

e-mail:
annette.wallburg@ftu.fzk.de

Thema: Funktionsdiagnostik un-
ter Beriicksichtigung auf den Ge-
samtorganismus — praktischer
Arbeitskurs

Veranstalter: ZAGO-Dental
Termin: 03. 03. - 04. 03. 2006
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Boisseree

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

Tel.: 0211/737771-14

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

Thema: Implantat-prothetische
Konzepte

Veranstalter: Astra Tech
Termin: 03. — 04. 03. 2006
Ort: Universitatsklinik Gottingen
Sonstiges: Prof. Dr. Dr. Alfons
Hils

Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,
Tel.: 06431/9869 213

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

Thema: Basis-Kurs Implantologie
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 03. - 04. 03. 2006

Ort: Universitatsklinik Regens-
burg

Sonstiges: Prof. Dr. Torsten Rei-
chert

Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,

Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/98690

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

Veranstalter: dental-qm
Termin: 09. 03. 2006,

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

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

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

Fax: 0431/9710-309

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

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

Veranstalter: dental-qm
Termin: 15. 03. 2006,

Ort: Mannheim

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

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

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

Fax: 0431/9710-309

E-Mail: schwinn@dental-qm.de
www.dental-qm.de
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Uberziehen — ein zweischneidiges Schwert

Kredite aktiv managen und

Klippen umschiffen

Michael Vetter

Wer als Zahnarzt seine Kreditverbindlichkeiten selbst
engagiert stevert, kann in der Regel nur gewinnen.
Vorausgesetzt, er handelt umsichtig statt bequem.

Als Selbststédndiger sollte der Zahnarzt gegensteuern, sobald ein vereinbarter Kreditrahmen ge-

e E.

sprengt wird. Abwarten, ob man diese Klippe ohne Zutun unbeschadet passiert, wére geféhrlich.

Klaus-Peter D., Zahnarzt in einer hessischen
Grolstadt, erhielt einen Anruf von dem
Kundenberater seiner Hausbank. Der bat
ihn zu einem , Orientierungsgesprach” be-
ziglich seiner Kreditverbindlichkeiten ins
Bankgebaude, wollte sich zu Einzelheiten
hierzu trotz hartnackiger Nachfrage nicht
aullern. Der Zahnarzt ging demnach davon
aus, dass es sich um ein Routinegesprach
unter vier Augen handeln wiirde, wie sie in
der Vergangenheit in unregelmaBigen Ab-
standen bereits mehrfach stattgefunden
hatten. Umso Uberraschter war er, als er
sich beim Bankgesprach drei Personen ge-
genlibersah: neben seinem Kundenberater
auch dessen Vorgesetzten und einer Mitar-
beiterin der Kreditliberwachung. Das Auf-
gebot begriindete sein Kundenberater da-

zm 96, Nr.2,16. 1. 2006, (158)

mit, dass das Gesamtkreditengagement
mittlerweile seine Kompetenz bersteige
und er deshalb seinen Vorgesetzten dazu
gebeten habe sowie die Kollegin, die sich
vor allem mit den wirtschaftlichen Hinter-
griinden von Kreditnehmern befasse.

Verhdngnisvoll: Schweigen

D. signalisierte, dass er gern vorher tber die
Zusammensetzung der Runde und vor al-
lem Uber den Gesprachsinhalt, bei dem es
ja offenbar um seine wirtschaftliche Lage
gehen wiirde, Bescheid gewusst hatte; da
er an der Situation aber nichts mehr andern
konnte, stellte er sich den Fragen der Bank-
mitarbeiter. Zundchst. Im Verlauf des Ge-
sprachs wurde ihm jedoch schnell deutlich,

Fotos: MEV/Project Photo

Kompass fiir Kredite

B Die beschriebene Situation findet sich
haufig: vor allem bei langjahrigen Ge-
schaftsverbindungen wird immer wieder
sowohl auf Seiten des Kunden als auch auf
Seiten der kreditgebenden Bank
schrittweise zunehmenden Uber-
ziehungen des Praxiskontos nicht
rechtzeitig entgegengewirkt. Of-
fenbar warten beide Geschafts-
partner auf den ersten Schritt der
anderen Seite. Schon aus Kosten-
grinden (meist hohe Kredit- und
Uberziehungszinsen) sollten Unternehmer
rasch handeln und sich rechtzeitig um eine
zinsgiinstige Umschuldung bemihen.

B Der Kontokorrentkredit sollte nicht tiber-
zogen werden, schon gar nicht wie in die-
sem Beispiel zwecks langfristiger Finanzie-
rungen. Rechtzeitig beantragt, kann das
Kreditinstitut meist ein entsprechendes
Darlehen anbieten, dass beispielsweise auch
Zahlungen nach Baufortschritten vorsieht.
B Da die Anforderungen an Kreditnehmer
vor dem Hintergrund von Basel Il (Rating-
System) nach wie vor zunehmen, bedeuten
rechtzeitige Kreditgesprache mehr Transpa-
renz. Im dargestellten, tatsdachlichen Fall
verhalten sich weder Kunde noch Bankmit-
arbeiter adaquat und werden dem hohen
Anspruch an geschéftliche Partnerschaft
nicht gerecht.

dass er ohne seinen Steuerberater, der ihn
auch in wirtschaftlichen Fragen beriet,
kaum Substanzielles zu den sehr detaillier-
ten Fragen beitragen konnte. Dies galt vor
allem bei den Bemerkungen des Abtei-
lungsleiters, der ihn offenbar als den Haupt-
verantwortlichen fiir die - in der Tat Be-
sorgnis erregende — Entwicklung des Kon-
tokorrentkredites auf dem Praxiskonto be-
trachtete. Der Zahnarzt hatte im vergange-
nen Jahr die Renovierung eines Mehrfamili-
enhauses mithilfe dieses Kontokorrentkredi-
tes finanziert, so dass sich der Saldo mit
100000 Euro weit Uber der vereinbarten
Kreditlinie von 20 000 Euro ins Minus kata-
pultiert hatte. Im Laufe des Jahres hatten so-
wohl D. als auch sein Kundenberater mehr-
fach versichert, die Uberziehung ,kurzfri-
stig” in ein Darlehen umschulden zu wol-
len. Geschehen war dies nicht; der Zahnarzt
hatte die Zurlickhaltung seiner Bank vor al-



lem auf die eintriglichen Uberziehungszin-
sen zuriickgefiihrt und alles beim Alten be-
lassen. Da fiir ihn die Abwicklung seiner Re-
novierungsarbeiten tiber das Girokonto zu-
dem angenehm unproblematisch war,
hatte er nicht auf die angepeilte Umschul-
dung gedrangt. Jetzt holte ihn das Ver-
saumnis ein.

Die Verhandlung mit dem ,Trio Infernale”
der Bank liber den Kredit eskalierte, als
dieses ultimativ ein konkretes Konzept zur
Umfinanzierung verlangte. Dem Zahnarzt
platzte der Kragen: Eine einvernehmliche
Einigung musse doch wohl im beiderseiti-
gen Interesse liegen, und ein konkretes Fi-
nanzkonzept bedirfe nun einmal der
griindlichen Vorbereitung, die ihm die Bank
durch das Schweigen im Vorfeld aber ver-
wehrt habe. Dariiber hinaus habe sie die
Schritt fir Schritt durchgefiihrten Konto-
liberweisungen bis dato
stets ohne Beanstandung
ausgefiihrt und daher Ver-
antwortung fiir das ste-
tige Anwachsen der Kre-
ditlinie mitzutragen. Die-
ses ihm allein anzulasten,
halte er fiir unangemes-
sen.

Das Gesprach wurde ab-
gebrochen, damit der
Zahnarzt seine finanzielle
Situation darstellen und
das geforderte Konzept
mit seinem Steuerberater
konkret entwickeln kon-
ne. Der Abteilungsleiter
wies bei der Verabschie-
dung von D. daraufhin,
dass die Bank ,selbstver-

die Bank nicht mehr zu. Lastschriftriickga-
ben konnte der Zahnarzt in der Zwi-
schenzeit nur vermeiden, indem er tag-
gleich fir eine entsprechende Kont-
odeckung sorgte beziehungsweise Rech-
nungen Uber ein Konto bei einer anderen
Bank beglich. Sein Vertrauen in seine
langjéhrige Hausbank ist seit dem explosi-
ven Gesprach angeschlagen. Dies hat er
dem Abteilungsleiter mittlerweile schriftlich
mitgeteilt und ihm vorgeworfen, ihn
wahrend des geschilderten Gesprachs
4bloRgestellt” zu haben. Eine Reaktion auf
dieses Schreiben steht noch aus.

Der MiB3kredit

Die standige Uberziehung der Kreditlinie
ist, so angenehm die Abwicklung tber das
Girokonto auch sein mag, ein zweischneidi-
ges Schwert, weil sie den
Kunden teuer zu stehen
kommt. Zum einen leidet
seine Kreditwirdigkeit
darunter, zum anderen
kosten ihn die teuren
Uberziehungszinsen  ein
kleines Vermdgen. Die im
Vergleich zu einem Darle-
hen weitaus héheren Zin-
sen des Kontokorrentkre-
dites sind darin noch nicht
einmal berticksichtigt.

Deshalb sollte D. gerade
angesichts der unerfreuli-
chen Entwicklung trotz al-
len Argers versuchen, sich
schleunigst mit der Finan-
zierung konstruktiv aus-
einanderzusetzen. Ebenso

standlich nach wie vor be- ~ Wer gerne liquide bleibt, meidet empfiehlt es sich, seiner

reit sei, zu helfen”. Wie
diese Hilfe konkret ausse-
hen wiirde, blieb unklar.
Zwei Monate nach dem Bankgesprach gibt
es in der Angelegenheit immer noch keinen
Fortschritt: der verdargerte Kunde lasst sich
mit seinem Finanzierungskonzept nach wie
vor Zeit, ein bankseitiges Angebot liegt
ebenso wenig vor.

Dennoch ist die Situation fiir D. unbefriedi-
gend: Weitere Kontoliberziehungen lasst

Engpdsse statt daraufzuzusteuern.
Ein Bankgesprdch kann helfen.

Bank jene Fragen bald zu
beantworten, die auf seine
wirtschaftliche Situation und ergo seine Ka-
pitaldienstfahigkeit zielen. Die Hilfsbereit-
schaft der Bank konnte ihrerseits darin be-
stehen, ihm bei der erforderlichen Um-
schuldung einen attraktiven Zinssatz anzu-
bieten.

Michael Vetter

Franz-Lehar Strae 18
44319 Dortmund
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Immobilien libertragen

Finanzen

Schenken mit warmen Handen

Marlene Endruweit

Noch steht das Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur

Bewertung von Immobilien im Erbfall aus. Doch spdtestens

fir 2007 droht die neve Regierung mit der Anhebung der
Erbschaftsstever fiir Inmobilien. Eltern, die ihren Kindern
hohe Steuern ersparen wollen, handeln jetzt.

Bereits Ex-Finanzminister Hans
Eichel unterzog sich einer harten
Geduldsprobe in Erwartung eines
Urteils des Bundesverfassungsge-
richts Uber die (neue) Bewertung
von Immobilien im Erbschaftsfall.
Umsonst, die Karlsruher Richter
lieRen sich Zeit. Jetzt planen die
Grol3koalitiondre die zusatzliche
Geldquelle fiir 2007 ein. Karls-
ruhe will bis Ende 2006 dartiber
entscheiden, ob die derzeitige
Bewertungspraxis  verfassungs-
gemal ist.

Unter Experten herrscht fast ein-
hellig die Meinung, dass die Ver-
fassungsrichter die Besserstel-
lung der Immobilien gegeniiber
Kapitalvermdgen als VerstoR® ge-
gen den Gleichheitsgrundsatz
betrachten und kippen werden.
Bislang fallen Erbschafts- bezie-
hungsweise  Schenkungssteuer
nur auf 60 bis 70 Prozent des
realen Verkehrswertes eines Ein-
familienhauses oder einer Eigen-
tumswohnung an; Aktien und
Anleihen  hingegen  werden
gemdl ihrem vollen Marktwert
besteuert.

Die Richter am Bundesfinanzhof
empfanden dies als eine grobe
Ungerechtigkeit und baten die
Kollegen um Unterstlitzung.
Deshalb ergehen schon heute
Bescheide tber Erbschafts- und
Schenkungssteuer nur vorlaufig.
Obwohl es als unwahrscheinlich
gilt, dass einmal ergangene Be-
scheide sich rlickwirkend nach-
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teilig fiir die Betroffenen auswir-
ken werden. So bleibt vorerst die
attraktive Moglichkeit zum Steu-
ernsparen erhalten.

Eltern, fir die die Kinder als spa-
tere Erben sowieso feststehen,
konnen bereits zu Lebzeiten
Haus und Hof auf die Nach-
kommen Ubertragen. Tochter
und Sohn nutzen hierbei fiir
die vorweggenommene Erbfolge
die Uppigen Freibetrage von
205000 Euro. Schenken die
GroReltern, bleiben

51200 Euro steuerfrei.

immerhin

Der Trick mit
der Kette

Wollen Oma und Opa sich
noch groBzigiger zeigen, hilft
ein Trick: die Kettenschenkung.
Statt direkt auf die Enkel, tber-
tragen sie die Summe erst ein-
mal auf Sohn oder Tochter; diese
wiederum reichen das Geschenk
zu gegebener Zeit an ihre Kinder
weiter. Auf diese Weise konnen
auch die Enkelkinder mit wert-
vollen Immobilien oder beein-
druckenden Guthaben steuer-
glinstig bedacht werden. Vor-
ausgesetzt: Zwischen den Trans-
fers liegt eine einjahrige An-
standsfrist und die Betrdge wei-
chen um einige Euro voneinan-
der ab. AuRerdem, muss der Ein-
druck vermieden werden, die
mittlere Generation dirfe als
,Zwischenstation” nicht bedin-

Foto: MEV

Die Familienbande geniel3en besonderen Schutz. Noch gilt das auch bei
Schenkungen — ob Haus, Grundstiick oder ein Finanzpolster dafiir.

gungslos tiber das Geschenk ver-
figen. Die Methode funktioniert
nur bei Verwandten, nicht bei
Lebensgefahrten oder Freunden.
Den Kindern beziehungsweise
Enkeln stehen diese Vergiinsti-
gungen alle zehn Jahre zu. Be-
schenken sich die Eheleute ge-
genseitig, diirfen sie sich Freibe-
trdage in Hohe von jeweils
307000 Euro zuschieben. Darii-
ber liegende Werte sind abga-
benpflichtig.

Schenkende Eltern, GroReltern
oder Ehepartner missen nicht
komplett auf ihre Anspriiche an
den Objekten verzichten, wenn
Hand diese
Werte verteilen. Die einfache L6-
sung: Sie verschenken das Haus

sie mit warmer

und raumen sich ein Wohnrecht
ein. Damit die Regelung véllig
klar ist und spater keine Diskus-
sionen aufkommen, falls Sohn
oder Tochter das Haus in Bar-
geld umwandeln wollen, lassen
sich die Schenkenden ihren An-
spruch ins Grundbuch schrei-
ben. Bei vermieteten Objekten
konnen die Eltern weiterhin die
Miete kassieren. NieBbrauch lau-
tet der Fachbegriff.

Dieses Recht mindert erst einmal
den Wert, nach dem sich die
Schenkungssteuer
und deren Anteil, der auf den
NieBbrauch entfallt, stundet das
Finanzamt bis zum Tod des Ge-
benden. Der Abschlag fallt um
so hoher aus, je jinger der ur-

berechnet,



Stichwort: Tarif der Erbschaftssteuer

Die Satze fiir die Erbschaftssteuer richten sich nach der Hohe des Ver-
mogens und den jeweiligen Verwandtschaftsverhaltnissen. Erbschafts-
und Schenkungssteuer sind in der Hohe gleich.

Vermégenswert Steverklassen in Prozent
In Euro I I m
Bis 52 000 7 12 17
Bis 256 000 11 17 23
Bis 512 000 15 22 29
Bis 5113000 19 27 35
Bis 12783 000 23 32 41
Bis 25565 000 27 37 47
Uber 25565 000 30 40 50
Steverklasse ~ Verwandtschaftsgrad Freibetrag in Euro
| Ehegatten 307 000

Kinder, Stiefkinder, Enkel

(Falls das Kind des Erblassers

bereits verstorben ist.) 205 000

Enkel, Urenkel, Eltern, GroReltern 51 200
] Geschiedener Ehegatte, Geschwister,

Neffen, Nichten, Schwieger-/,

Stiefeltern, Ehegatten der Kinder 10 300
]| Nichtehelicher Lebenspartner,

Verlobter, GroRneffen und -nichten,

alle tbrigen Erben 5200

Quelle: Steuergesetz
springliche  Eigentiimer ist.  Last kann er seine Kosten voll ab-

Wertpapiere lassen sich ebenso
Ubertragen und dennoch kon-
nen die Eltern mit den Ertragen
ihre Rente oder Pension aufbes-
sern. Selbstverstandlich bedarf
ein solcher Vertrag der notariel-
len Beglaubigung.

Fiihlen sich die Eltern in ihrem Ei-
genheim nicht mehr wohl, weil
es ihnen nach dem Auszug der
Kinder vielleicht zu gro gewor-
den ist, bietet sich eine weitere
Losung an. Sie Ubertragen das
Haus auf ihre SproRlinge und
knlpfen an die Schenkung die
Bedingung, dass sie eine regel-
malige Zahlung bekommen.
Das kdnnen eine Rente oder eine
dauernde Last sein. Der Barwert
der Vereinbarung
Dauer die Schenkungssteuer.
Die Zahlung einer Rente senkt

senkt auf

zusatzlich die Steuerlast des Be-
schenkten. Bei der dauernden
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setzen.

SchlieRen beispielsweise Eltern
solche Vertrage mit ihren Kin-
dern ab, sollten sie auf Wider-
rufsklauseln bestehen - auch
wenn sie ihrer Nachkommen-

schaft volles Vertrauen entge-
genbringen: Hat der Beschenkte
spater Pech und gerdt in eine
Insolvenz oder stirbt er
schlimmsten Fall, fallt dieses Ver-
maogen an die Eltern zurlick. Die
Bedingungen, unter denen ein
Widerruf méglich ist, miissen im
Vertrag festgeschrieben sein. Bei
einem freien Widerruf nach Gut-

im

diinken spielt das Finanzamt
nicht mit.

Wenn Werte weiter
wandern

Nicht alle Eltern haben ihr Geld
in Immobilien gesteckt. Viele
verfligen Aktienpakete,
Fondsanteile oder einfach tiber
ein gut gefiilltes Sparkonto.
Auch sie mochten, dass ihre

Uber

Sprosslinge spéter einmal mog-
lichst wenig von ihrem Erbe an
den Staat abliefern miissen. Um
ganz sicher zu gehen, wenden
clevere Eltern die richtige Strate-
gie beim vorzeitigen Schenken
an. Sie Uberlassen ihren Kindern
Geld mit der Auflage, damit eine
bestimmte Immobilie zu erwer-
ben. Der Fiskus erkennt diesen
Vorgang als mittelbare Schen-
kung eines Grundstiicks oder

Sollen die Kids von heute morgen Omas Héuschen als das eigene be-
trachten, macht dies der Trick mit der Kettenschenkung erschwinglich.

Hauses an und setzt Geld gleich
Immobilie. Sohn oder Tochter
zahlen dann nur auf 60 Prozent
der Summe Schenkungssteuer,
sobald sie das Objekt erwerben.
Bislang erkannten die Finanzam-
ter den Geldsegen nur dann als
Immobilie an, wenn die Summe
schon vor dem Kauf des Hauses
oder des Grundstiicks auf dem
Konto des Beschenkten lag. Jetzt
gibt sich der Bundesfinanzhof
mit der bloRen Zusage fiir den
Zeitpunkt des Kaufes zufrieden.
Allerdings verlangen sie Beweise
fur die gute Absicht. Auf Num-
mer sicher gehen die Beteiligten,
wenn die Eltern das Geld vor
dem Kauf unter der Angabe aller
Bedingungen schenken. Dabei
muss auch die ins Auge gefasste
Immobilie bereits feststehen.

Der Familienpool
lockt

Wer darliber nachdenkt, ein Ver-
maogen in der GroRenordnung
von einer Million Euro und mehr
berat
mit seinem

zu verschenken, sich
zunachst einmal
Steuerberater. Er kennt verschie-
dene Gestaltungsmoglichkeiten,
um auch grofe Summen so weit
wie moglich abgabenfrei zu
libertragen. Das kann zum Bei-
spiel eine GmbH sein, die sich
gerade flr ein groRes Wertpa-
piervermdgen
steuerglinstig ~ erweist.  Eine
CmbH & Co. KG erlaubt die
grunderwerbssteuerfreie  Uber-
tragung von Immobilien. In ei-
nem Familienpool bleiben die
Wertsteigerungen eines Privat-
vermogens bei spaterem Verkauf
steuerfrei. Diese Varianten sind
fir den Laien zu kompliziert.
Hier ist in jedem Fall die Hilfe der
Fachleute gefragt, wenn es gilt,
dem Fiskus ein Schnippchen zu
schlagen. |

als besonders
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»+Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?

Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

Zeiten der Kindererziehung zu berticksichtigen

Anspriiche von Eltern
in Versorgungswerken

Nach einem aktuellen Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) (Az:
B 4 RA 6/05 R) in Kassel muss die gesetzliche Rentenversiche-
rung Kindererziehungszeiten auch dann anerkennen, wenn die
Eltern Pflichtmitglied in einem berufsstandischen Versorgungs-
werk sind. Zahnérztinnen sollten also die Geburt ihrer Kinder
bei der gesetzlichen Rentenversicherung melden.

In dem entschiedenen Fall hatte
eine Rechtsanwaltin die Vormer-
kung von Kindererziehungszei-
ten verlangt. Sie war zundchst
sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt und bekam im Mai
1999 ein Kind.

Seit November 2001 war sie als
angestellte Anwaltin Pflichtmit-
glied im Versorgungswerk der
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Rechtsanwilte und deshalb von
ihrer Mitgliedschaft in der ge-
setzlichen  Rentenversicherung
befreit. Die friihere Bundesversi-
cherungsanstalt fiir Angestellte
(jetzt Deutsche Rentenversi-
cherung Bund) erkannte seit-
dem die Kindererziehungszeiten
nicht mehr an.

Wie das
entschied,
nur dann gerechtfertigt,
,wenn die Kindererzie-
hungszeiten systembezo-
gen annahernd gleichwer-
tig in der berufsstandi-
schen Versorgungseinrich-
tung berticksichtigt wer-
den”. Nach Auskunft der
Arbeitsgemeinschaft  Be-
rufsstandischer Versor-

Bundessozialgericht
ist dies aber

gungseinrichtungen (ABV)
in KolIn ist das aber regel-
mafig eben nicht der Fall.

BSG
Az: B4 RA6/05R

Dr. Sebastian Ziller
Bundeszahndrztekammer
Chausseestralle 13
10115 Berlin

Pflicht zur wirtschaftlichen Aufkldrung

Zusage ins Blaue geféhrlich

Das Oberlandesgericht (OLG) KdIn hat sich mit einer Entschei-
dung zur wirtschaftlichen Aufklérung eines Privatpatienten
durch den Zahnarzt befasst und dabei Umfang aber auch Gren-

zen dieser Pflicht definiert.

Erklart ein Zahnarzt dem Patien-
ten ,ins Blaue hinein”, die pri-
vate Krankenversicherung
werde die Kosten einer geplan-
ten umfangreichen Behandlung
tragen, obwohl er weil}, dass der
zur Prifung eingereichte Heil-
und Kostenplan noch nicht be-
statigt wurde, dann macht er
sich schadenersatzpflichtig. So
definierten die Oberlandesrich-
ter in Kéln in einer Entscheidung
letztes Jahr die Pflichten des
Zahnarztes zur wirtschaftlichen
Aufklarung.

Es ist nicht neu,
Zahnarzten die Verpflichtung
auferlegt wird, neben der Auf-
klarung tber Befund und Dia-
gnose, Uber die Prognose der Er-
krankung und so weiter auch
eine Aufklarung Uber entste-
hende Kosten vorzunehmen.

dass den

Die wirtschaftliche Aufklarung
dient dem Schutz des Patienten
vor finanziellen - insbesondere
versicherungsrechtlichen -
Uberraschungen. Arzt und Kran-
kenhaus missen den Patienten
darauf hinweisen, wenn zu be-
furchten ist, dass zum Beispiel
die Krankenkasse die ge-
wiinschte oder vom Arzt vorge-
sehene Behandlung nicht be-
zahlen wird (siehe BGH, Urteil

vom 9. Mai 2000 - VI ZR
173/99, S. 16).
Die wirtschaftliche Hinweis-

pflichtist, im Gegensatz zur son-
stigen Aufklarungsverpflichtung
lediglich eine Nebenpflicht aus
dem Behandlungsvertrag und
somit nicht der eigentlichen

arztlichen Behandlung zuzu-

rechnen. Die Verletzung dieser
Pflicht gibt dem Patienten einen
Anspruch auf Befreiung von der
Kostenbelastung.

Das Oberlandesgericht Kdln
stellt jedoch klar, dass die Auf-
klarungspflicht nicht so weit
geht, dass der Zahnarzt etwa
verpflichtet ware, mit der Kran-
kenversicherung Schriftverkehr
zu flihren oder sich sonst um die
Erstattung zu kiimmern. Es ist
ihm aber — durchaus konsequent
- verwehrt, dem Patienten ohne
Anhaltspunkte  vorzugaukeln,
dieser brauche sich um die Er-
stattung der Kosten keine Ge-
danken machen. Dass das Ge-
richt dem Patienten ein Mitver-
schulden zuweist, weil er die
Antwort seiner Versicherung auf
den Heil- und Kostenplan hatte
abwarten konnen und miissen,
rundet das Bild in diesem Sinne
ab.

OLG KéiIn
Urteil vom 23. Mdrz 2005
Az: 54 144/04

René Krousky
BZAK Chausseestralle 13
10115 Berlin
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Das Weltbild von Wikipedia, Linux & Co.

,Wir sind das Né

Die Idee ist, eine Welt zu schaffen
ohne Bevormundung, Ausgrenzung
oder Zensur. Eine Welt, in der jeder
Mensch nicht nur passiv konsumiert,
sondern selbst Wissen erzeugt und
Zugang zu allen Informationen hat.
Die Utopie stammt keinesfalls aus
der Feder alter Philosophen. Von
der Revolution trdumt eine groBe
Gemeinde aus EDV-Freaks und
Usern. Sie will diese Gesellschaft
stirzen. Ohne Waffen. Nur iber
das Internet.

Auf dem Basar geht es rege zu, zuweilen ge-
radezu chaotisch. Und doch bietet er alles,
was das Herz begehrt. Die Kathedrale hat
dagegen nur ein Produkt im Angebot — ent-
weder man kauft oder verzichtet.

Der Basar, das ist die freie Programmier-
szene. Sie besteht aus unzdhligen einzelnen
EDV-Fans, die sofort und flexibel auf die
Wiinsche der User reagieren und standig
neue Software erzeugen. Die Kathedrale,
das ist die klassische Software-Industrie. Sie
versucht den Markt zu kontrollieren und

Freie Software

Das freie Betriebssystem Linux ist das be-
kannteste Beispiel fiir die Open Source-Soft-
ware. Open Source bedeutet, der Kern des
Programmis ist frei und kostenlos verfiigbar.
Dadurch kénnen Nutzer und Programmie-
rer weltweit gemeinsam an der Software ar-
beiten und sie verbessern. In mehr und
mehr Biros lauft bereits freie Software,
viele Firmen profitieren von der Szene,
indem sie neue Produkte auf Basis freier
Software entwickeln, die dann zum
Teil Geld kostet und geschiitzt ist.
Microsoft und IBM verbieten den
Zugriff auf den Quellcode, um
die Lizenzen als ihr geistiges Ei-
gentum zu schiitzen. |
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EDV und Technik

Die Community ist iiberzeugt: Wdhrend in allen Medien die Zensur regiert, ist das Web
eine demokratische Plattform, die dem User — vorausgesetzt er ist clever — alle Infos liefert.

kleinere Anbieter systematisch auszuschal-
ten. lhre Ware ist nicht auf die Beduirfnisse
der Benutzer zugeschnitten und bleibt des-
halb stets unter Bestniveau.

Kathedrale und Basar

,Kathedrale und Basar”, so heiftt das Mani-
fest fir freie Software, in dem Eric Steven
Raymond 1997 zum ersten Mal
Betriebssystem Linux bewertet. Linux steht
beispielhaft flir Open Source, also fir eine
Software, die nicht von Konzernen produ-
ziert, sondern im Do-it-your-self-Verfahren
von den Nutzern selbst erarbeitet und per-
manent weiterentwickelt wird.

Das Open Source-Prinzip galt in der
Webgesellschaft immer als Garant fir
sichere Software und Information im
Netz. Denn im Unterschied zu Pro-
grammen des Medienmoguls
Microsoft konnen die Anwender
hier den Quellcode, das Strick-
muster der Programme (etwa
HTML und Java), einsehen und veran-

das

dern. Und dadurch — unabhangig von den
Herstellern — die Software optimieren. Ar-
beitet ein Programm unzureichend, gibt es
immer einen Spezialisten in der Szene, dem
der Fehler auffillt und der ihn behebt. Viren
breiten sich im Gegensatz zur Monokultur
ebenfalls seltener aus. Wahrend Kunden von
Microsoft in der Regel keine andere Wahl
bleibt, als sich mit Programmdefekten abzu-
finden, hilft sich die Gemeinde selbst.
Schnell, unkompliziert und kostenlos. Jeder
profitiert von der Dynamik — genau das ist
der Grund, warum dieses Konstrukt bislang
so erfolgreich funktioniert.

Freiheit und Demokratie
im Internet

Das System kuriert sich selbst. Nicht nur in
Sachen Software. Auch die Inhalte stellt man
selber her. Open Source impliziert, dass Fo-
ren, Portale und Blogs stindig von den
Usern bearbeitet und aktualisiert werden. Je-
der hat Zugriff auf die Seiten oder kann sich
zumindest teilweise daran beteiligen.

Foto: xxx
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Die Wikipedia vom Diderot
aus Alabama

Anfang 2001 griindete Jimmy Wales,
der ,Diderot aus Alabama” (Die
Zeit), Wikipedia mit dem Ziel,
eine Art digitales Gehirn zu
schaffen: , Stell dir eine Welt
vor, in der jeder Mensch auf
dem Planeten freien Zu- :
gang zur Summe des &
menschlichen Gehirns hat.” 3
Wikipedia versteht sich als de- “"'_‘
mokratische Organisation. Wales:
»~Meinungsfreiheit ist gefahrlich. Aber
auch unglaublich méchtig und niitzlich.”
Die Wikipedia erscheint in mehr als 100
Sprachen. Die englische Version ist mit
850000 Artikeln die groRte, gefolgt von der
deutschen Ausgabe mit rund 324 000. Wiki
Wiki ist hawaiianisch und heift schnell. Der
Name ist Programm: Alle 16 Wochen ver-
doppelt sich die GroRe der Datenbank. Je-
der kann dort sein Wissen eintragen und die
Artikel direkt im Browser bearbeiten. Falsch-
meldungen verschwinden im Durchschnitt
innerhalb von finf Minuten, wie eine IBM-
Studie belegt. Der Kritik zum Trotz zahlt Wi-
kipedia mittlerweile zu den 100 am meisten
besuchten Seiten im Netz. |

Die Community ist liberzeugt: Regiert in al-
len anderen Medien die Zensur, die die
Nachrichten verschleiert und verfalscht,
entlarven die freien Quellen Machtinteres-
sen und transportieren Basisfakten. Die al-
ten Eliten setzten hingegen alles daran, ein
Monopol auf das Wissen zu errichten und

die offene Plattform ,Internet” zu verhin-
dern. Statt aufzukldren, manipulierten sie

B

Selbst ist der User. Wer im Online-Lexikon Wikipedia Fehler
entdeckt, kann den Artikel verbessern. Genauso lduft

das Betriebssystem Linux.

mithilfe der Medien die Berichterstat-
tung. Diese Machtstrukturen will
die Community zerstéren und
allen den Zugang zur Bil-
dung ermdoglichen. Freie
Software, bilanziert Ray-
mond, sei ein Segen fir
die Nutzer. Denn der Ba-

sar schlaft nie. So dachte
Raymond, so dachten die
Nutzer.

Bis im Herbst vergangenen Jahres die
Hiobsbotschaft  einschlug: ~ Wikipedia,
groRte Online-Enzyklopadie der Welt, das
Vorzeigeprojekt tberhaupt, hatte Monate
lang Falschmeldungen auf der Seite stehen.
Ende Oktober gestand Jimmy Wales, Griin-
der von Wikipedia, die Wiki-Artikel zu ,,Bill
Gates” und ,Jane Fonda” seien ,eine ent-
setzliche Blamage” und ,,nahezu unleserli-
cher Mist”. Es hieR auerdem, dass findige
PR-Agenten im Tohuwabohu der Debatten
auf Wikipedia gezielt ihre Werbung platzie-
ren. Ende November erklarte iberdies John
Seigenthaler, 78 Jahre und ehemaliger
Assistent Robert Kennedys, der Wiki-Beitrag
Uber ihn habe behauptet, er sei in die Ken-
nedy-Morde verstrickt. Niemand hatte die
Online-Enten  bis
schweige denn korrigiert. Die Selbstkon-
trolle hatte versagt.

Open Source-Kreise waren geschockt, ein
Skandal. Hatte Wikipedia, Teil des geschaf-
tigen Basars, geschlafen? Oder ist das etwa
der Preis der grenzenlosen Freiheit, fragte

dato bemerkt, ge-

man sich verstort.

Mittlerweile hat man bei Wikipedia eine Be-
standsaufnahme  gemacht.
Um Missbrauch in Zukunft
vorzubeugen, dirfen in der
englischsprachigen
die Nutzer ab jetzt nur dann
neue Artikel anlegen, wenn
sie sich angemeldet haben.

Version

Das Account soll wie ein Filter
wirken gegen Nonsens und
Vandalismus. Nicht die Qua-
litat der Artikel sei jedoch das
Problem, sagt Kurt Jansen
vom deutschen Wikipedia-
Verein: Schwierigkeiten be-
reiten eher die Texte, die

Foto: EyeWire

lange Zeit unbeobachtet bleiben. Wichtig
sei, dass man sich nicht nur einen Artikel
zum Thema anschaut, sondern versuche,
das Wissen anhand anderer Quellen zu veri-
fizieren. Das ist genau der Trick: Die Verldss-
lichkeit der Infos tiberprifen die Wikipedia-
ner, indem sie sich vor allem die Anderun-
gen anschauen, die an einem Bericht vorge-
nommen wurden.

Als Wikiprawda geschmdht
- dennoch hoch gelobt

Aber wurde die Wikipedia von bdsen Zun-
gen auch als ,Wikiprawda” und ,,Brockhaus
des Halbwissens” geschmaht: Die Kritik
kann dem Online-Lexikon anscheinend we-
nig anhaben. Jetzt erst stellte das britische
Fachjournal Nature in einer Untersuchung
fest, dass die Wikipedia kaum schlechter sei
als die Encyclopaedia Britannica. Der Konig
ist tot, es lebe der Kénig — und die Revolu-
tion geht weiter. ck

zm-info
Medien und Macht

,Ein Silvio Berlusconi wird sein Medienimpe-
rium sicherlich nicht dafiir einsetzen, die
emotionale Aufmerksamkeit der Bevolke-
rung auf Gesellschaftszustinde zu lenken,
fiir die er selbst verantwortlich ist. Alle klassi-
schen Medien, gleich ob privat oder &ffent-
lich, sind Machtinstrumente und werden
auch als solche eingesetzt”, sagt der Wikipe-
dianer Erich Mdller. Die Windowskultur be-
handle die Mehrzahl der Nutzer wie TV-Kon-
sumenten, die an der Programmgestaltung
nicht mitwirken, sondern nur die Program-
me anderer rezipieren sollen. ,Die meisten
Nutzer greifen tiber Software, die von einem
einzigen Konzern — Microsoft — kontrolliert
wird, auf die neue Medienwelt zu und ge-
ben somit ein Stlick Freiheit schon an der
Eingangstiir ab. Doch: Je freier die Medien
sind, desto mehr Demokratie gibt es”.

Erik Moller, Die heimliche Medienrevolution.
Wie Weblogs, Wikis und freie Software

die Welt verdndern.

Hannover 20035,

Heise Verlag

ISBN: 3-936931-16-X
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Prophylaxe

DAJ-Fortbildungstagung in Veitshchheim

Bernd das Brot ist der Hit

Den richtigen Draht finden - zu Kindern und Jugendlichen, zu Eltern und
Lehrern und auch zu oft schwer erreichbaren Bevélkerungsgruppen wie
Migranten - war zentrales Thema der Jahrestagung der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahnpflege (DAJ). Denn: Nur geschickt verpackt
erreichen Informationen ihr Ziel. Zum Vorteil gesunder Ernéhrung darf
daher auch ruhig mal der Lieblings-Comic-Held verspeist werden.

Bernd das Brot” in natura ist bei Kindern beliebt und geht weg wie warm

Fotos: Joker/Theisen

Essen begeistert, war Thema auf der DAJ-Fachtagung zum Thema , Sorge fiir den Kérper”.

Laut Ernahrungsbericht aus dem Jahr 2000
wissen Kinder und Jugendliche ziemlich ge-
nau, was zu einer gesunden Erndhrung
gehort. ,Klarheit herrscht auch dariiber, was
Zahnen schadet”, so Prof. Dr. J6rg Diehl von
der Justus-Liebig-Universitat GieRen. Der ei-
gentliche Knackpunkt in Sachen Ernahrung
und Gruppenprophylaxe ist seiner Meinung
nach ein anderer. ,Es herrscht eine krasse
Liicke zwischen Wissen und Essgewohn-
heiten.  Wir
Erndhrungsverhalten konzentrieren und
es formen”, fiihrte der Psychologe auf
der zweitdgigen DAJ-Fortbildung unter
dem Motto ,Sorge fiir den Korper, und
die Seele hat Lust, darin zu wohnen!”

missen uns auf das

aus. Deshalb diirfe Gesundheitsvorsorge
nicht bei der Aufkldrung enden. Hinzu
kommen miussten praktische Tipps fir

Der zuckerfreie Vormittag

Regeln wie ,Kinder dirfen keine SiiBigkei-
ten essen” oder ,nach jedem Naschen
Zahne putzen” sind in der Praxis kaum um-
setzbar. Und auch gar nicht nétig, wie das
Konzept ,Der zuckerfreie Vormittag” der
Landesarbeitsgemeinschaft  Jugendzahn-
pflege in Hessen (LAGH) vorschlagt. Denn

e Semmeln. Was den Nachwuchs sonst noch fiir gesundes

Zahne und Zahnfleisch bleiben gesund, so-
lange Angriff und Abwehr im Gleichge-
wicht sind. Das bedeutet: Den Zahnen ent-
steht kein Schaden, wenn Zuckerimpulse
16 Stunden lang ausbleiben und der Spei-
chel in dieser Zeit die notigen Reparatur-
und Schutzarbeiten leisten kann. Erreichbar
ist das, indem nach dem Zihneputzen
abends und am Vormittag in Kindergarten

Fotos: zm/Freund

Kinder und Erwachsene, wie gesunde
Erndhrung ohne groRe Miihe in den All-
tag integriert werden kann.

i . - " I ! r il
Schiffe und Schildkréten — Ideen muss man haben. Dann kommt gesundes Essen bei Kindern an.
Und der SpaBfaktor stimmt auch.
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und Grundschule auf SiiBigkei-
ten verzichtet wird, erklarte Re-
ferentin Dr. Ulrike Freund von
der LAGH. ,Ein siiRes Dessert
zur Mittagszeit oder ab und zu

Foto: dpa

etwas StiRes am Nachmittag ist
dann kein Problem.” Die
Okotrophologin empfiehlt ein
vollwertiges Friihstiick, das die Kinder zu-
sammen mit ihren Betreuern zubereiten.
Ihre Hoffnung: Wenn so ein Bewusstsein fiir
gesunde Erndhrung entsteht, andern Kin-
der vielleicht auch Zuhause ihr Ess-
verhalten.

Besonders wichtig fiir einen gelungenen
zuckerfreien Vormittag sind die richtigen
Getranke. Dr. Freund rét, auf gezuckerte
Getranke zu verzichten und ausschlieBlich
Wasser oder ungesiiite Tees anzubieten:
»Allein dadurch lassen sich am Tag 1500
Kalorien einsparen.” Uber den Erfolg ent-
scheide auRerdem das Engagement der Er-
zieher und Lehrer: ,,Wir missen das Perso-
nal vor Ort mit ins Boot holen. Sie mussen
die Problematik kennen und den Mut ha-
ben, klare Regeln aufzustellen”, fordert die
Expertin. Nur so konne der zuckerfreie Vor-
mittag langfristig Wirkung erzielen.

Das Auge isst mit

Eine wichtige Zutat darf bei keinem Rezept
fehlen: Fantasie. Das Auge isst ja bekannt-
lich mit — auch bei Kindern. Richtet man ge-
sundes Essen bunt und erfinderisch an, ge-
winnen Obst und Gemolise viel leichter an
Attraktivitat. In Freunds Workshop gab es

Mehr Informationen

B Erndhrung:

- www.daj.de

- www.jugendzahnpflege.hzn.de

- www.fke-do.de

B Migranten:

- ,Handbuch Oralprophylaxe und Mund-
gesundheit bei Migranten” (2001),
DAJ-Materialien

- www.datenbank-gesundheitsprojekte.de

Prophylaxearbeit mit Migranten erfordert vor allem Zweierlei:
Einflihlungsvermégen und Toleranz.

daher eine Menge Rezeptideen, die man in
kurzer Zeit und mit den Kindern zusammen
umsetzen kann: aus Gurkenscheiben und
Cocktailtomaten wurde ein Drache gebaut,
Apfel und Méhren verwandelten sich in
Schildkréten, Paprikastreifen und Gurken in
Schiffe. Und was ist mit anderen Lebensmit-
teln wie Vollkornbrot? ,Ein totaler Hit ist
Brot in Form von ,Bernd das Brot”. Danach
sind die Kinder absolut verriickt”, erzahlt
die Referentin. Die Zusammensetzung un-
terscheide sich dabei nicht wesentlich von
Vollkornbrot.

Schwer erreichbar

Wie schwierig Prophylaxe sein kann, wenn
der richtige Zugang zu einer Gruppe fehlt,
war ein weiteres Thema auf der DAJ-Ta-
gung. Vor allem Fachleute, die sich um die
Gesundheitsvorsorge bei sozial schwachen
Bevolkerungsschichten oder Migranten
bemiihen, kennen dieses Problem. Wie
man Hindernisse ausraumt, war Inhalt des
Workshops , Kulturspezifische und soziale
Aspekte der Pravention am Beispiel der
Erndhrung und Zahngesundheit” unter der
Leitung von llana Tautz.

Nach Ansicht der Berliner Soziologin muss
eine sinnvolle Prophylaxe zwei Vorausset-
zungen erflllen. Erstens: Sie muss sich der
Kultur der jeweiligen Gruppe anpassen. In
punkto Erndhrungsaufkldarung heilt das vor
allem, typische Essgewohnheiten und Nah-
rungsmittel zu berticksichtigen. Zweitens:
Aufklarung muss da stattfinden, wo sich die
Adressaten taglich aufhalten. ,Fir turkische
Mitburger sind das zum Beispiel Moscheen
oder Gemeindezentren”, erklart Tautz. Die
Erfolgsaussichten vergroRern sich ihr zu-
folge um ein Vielfaches, wenn man Mitglie-
der der Gemeinde fiir die Prophylaxearbeit
gewinnt. Diese ,Schliisselpersonen” — be-
sonders geeignet seien Krankenschwestern,

Lehrer oder Hebammen - ge-
niefen das Vertrauen ihres Um-
felds und konnen sich leichter
Gehor verschaffen. Egal wie
man vorgeht, ein Aspekt sollten
sich Prophylaxehelferinnen im-
mer vor Augen halten: , Wichtig
ist es, die Leute da abzuholen,
wo sie leben. lhre Lebensart — dazu gehoren
auch Essgewohnheiten — darf man nicht
verurteilen.”

Die ,Sorge fiir den Kérper”, da waren sich
alle Teilnehmer der Fachtagung einig, muss
frih beginnen. Mdglichst schon bei den
werdenden Mdittern. Fir Praxisteams und
Zahnarzte, aber auch fir Hebammen und
Kinderarzte, bedeutet das, schwangere Pa-
tientinnen gezielt auf das Thema Prophy-
laxe anzusprechen und Aufklarungsarbeit
zu leisten. sth

Extra fir Kinder! - Gut fir Kinder?

Seit einiger Zeit drangen immer mehr Fir-
men mit so genannten Kinderlebensmit-
teln auf den Markt. Das Forschungsinsti-
tut fir Kinderernahrung (FKE) in Dort-
mund definiert sie als Produkte, die die
Bezeichnung ,Kinder”
und/oder attraktiv aufgemacht sowie
kindgerecht portioniert sind. Im Jahr
2003 gab es laut FKE bereits 244 solcher
Erzeugnisse. Dazu gehdren
SiiRwaren und Geback auch Milchpro-
dukte (Fruchtjoghurts, Streichkase), Ge-
treideprodukte (Riegel, Cerealien), Ge-
tranke (Safte, Milchmixdrinks) und Con-
venience Produkte (Pausensnacks aus
Waurst). Die Dortmunder Wissenschaftler
haben den Nahrwert dieser Angebote
untersucht und kommen zu folgendem
Schluss: ,Die eigentlich gesunden Le-
bensmittel wie Getreide oder Milch wer-
den in Kinderlebensmitteln in ihrer unge-

enthalten

neben

stindesten Form verarbeitet.” Ein weite-
res Problem: Haufig lassen sich die Her-
steller nicht in die Karten schauen, wenn
es um Nahrstoffangaben geht und halten
die Werte zuriick. sth
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Internationales

Plenarsitzung des EU Dental Liaison Committee (DLC) in Briissel

Europdische Zahndrzte wollen
keine Bachelor-Abschlusse

Mit einer Resolution bekannten sich die europdischen Zahnérzte eindeutig
zu den allgemeinen Grundsétzen des Bologna-Prozesses, der zu einem
einheitlichen Hochschulraum in der EU fiihren soll. Dem zweistufigen
Studium, geteilt in Bachelor- und Masterabschluss, erteilten sie fiir den
Bereich Zahnmedizin eine klare Absage.

Bei der eintdgigen Herbstvollversammlung
des Zahnarztlichen Verbindungsausschus-
ses zur EU (EU Dental Liaison Committee)
Ende November in Briissel war ein dicht ge-
drangtes Programm zu bewadltigen. Die
umfangreiche Tagesordnung enthielt Be-
richte Uiber laufende Projekte und Aktivita-
ten des DLC als Interessenvertreter der eu-
ropaischen Zahnarzte auf Briisseler Ebene,
insbesondere (iber die Berufsqualifikations-
richtlinie und Dienstleistungsrichtlinie.

Das DLC befasste sich auch ausfiihrlich mit
den Folgen des Bologna-Prozesses fiir die
Zahnmedizin in Europa. Dies ist die in Bolo-
gna 1999 initiierte und inzwischen teilweise
umgesetzte Vereinbarung von 44 europai-
schen Landern, einen einheitlichen europa-
ischen Hochschulraum bis zum Jahr 2010

DLC im Internet

Der Zahnarztliche Verbindungsausschuss
zur EU (EU Dental Liaison Committee) hat
seit kurzem einen neuen Internetauftritt
unter http://www.eudental.org. Hier fin-
den sich Informationen zu den wichtigen
Themen des DLC, wie Binnenmarktpoli-
tik, Ausbildung, und zu den verschiede-
nen Arbeitsgruppen des DLC. Aulerdem
sind die Veréffentlichungen des DLC her-
unterladbar, die Mitglieder und Struktu-
ren des DLC werden dargestellt und auf
kommende Ereignisse wird verwiesen.
Wer sich Uber die europadische zahnarztli-
che Politik informieren will, erhalt auf den
Websites des DLC einen guten Uberblick.

bbk
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Die zm berichten regelmdBig iber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

Die DLC-Spitze,
Président Dr. Wolf-
gang Doneus (1.)
und sein Vize, Prof.
Dr. Wolfgang
Sprekels. In der
Mitte: Claudia
Ritter, BZAK-Biiro
Brtissel

K
@
a

5
=

)

4

<C

N

)
P
Q

2
o

i

Bologna-Prozess ja, zwelstuflges Studium in der Zahnmedizin nein — das Votum der

DLC-Delegierten war eindeutig.

zu errichten. Ziel des Bologna-Prozesses ist
es, die Attraktivitat des europdischen Hoch-
schulraumes im internationalen Wettbe-
werb zu stdrken, zum Beispiel durch trans-
parente und vergleichbare Abschlisse die
Mobilitat von Studenten und Dozenten zu
fordern sowie die Kooperation von Univer-
sitdten zu unterstltzen. Der Bologna-Pro-
zess sieht unter anderem vor, einen ersten
berufsqualifizierenden Abschluss als Bache-
lor nach drei bis vier Jahren und darauf auf-
bauend einen Masterabschluss nach ein- bis
zweijahrigem Aufbaustudium einzufiihren.
Die 29 nationalen zahnarztlichen Organisa-
tionen des DLC stimmten in einer mit
grofler Mehrheit verabschiedeten Resolu-
tion den allgemeinen Grundsatzen der Bo-

logna-Erkldarung zu, da sie die Wirkung von
Mobilitatsmalinahmen der EU erhhen und
gleichzeitig die Anerkennung von Qualifika-
tionen und die Freiziigigkeit in der EU er-
leichtern werden.

Negative Folgen

Allerdings ist das DLC der Ansicht, dass die
Einflihrung eines zweiphasigen Studiums
mit einer Abschlussqualifikation nach dem
ersten Abschnitt negative Folgen fiir die
Zahnarzteschaft hatte und daher fir die
Zahnmedizin ungeeignet sei. Daher fordert
das DLC den Erhalt der einstufigen zahnme-
dizinischen Ausbildung, um die hohe Aus-
bildungsqualitat, die auch in den EU-Richt-



Gesprdch mit Marcos Kyprianou

Im Gesprdch: Irodotus Irodotou (Zypern), Mark Beamisch (Bliro Briissel), Marios Kyriakides
(Zypern), Markos Kyprianou (EU-Kommission), Piret Vdli (Estland), Dr. Wolfgang Doneus
(Osterreich) und Claudia Ritter (Biiro Briissel). Prof. Dr. Wolfgang Sprekels (BZAK) war beim

Fototermin nicht mehr anwesend.

Am Rande der DLC-Tagung in Brdssel
flihrten Vorstandsmitglieder des Gremi-
ums, darunter auch der BZAK- und DLC-
Vizeprasident Prof. Dr. Wolfgang Spre-
kels, ein langeres Gesprach mit dem EU-
Kommissar fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz Marcos Kyprianou. Delegati-
onsleiter war der Osterreichische Prasi-
dent des DLC, Dr. Wolfgang Doneus.
Thema war unter anderem das Abstim-
mungsergebnis des Berichtsentwurfs zur

linien festgeschrieben ist, zu garantieren
und um Niederlassungsfreiheit  von
Zahndrzten sicherzustellen. Das DLC wen-
det sich in der Resolution ,entschieden ge-
gen die Einflihrung des zweistufigen Bache-
lor-/Master-Studiensystems in der Zahnme-
dizin und fordert die fiir Bildung und Ge-
sundheit zustdndigen Wissenschaftler und
Politiker auf, — zum Schutze des zahnmedi-
zinischen Berufsstandes und der Offentlich-
keit — die Zahnmedizin von der Zweistufig-
keit vollstandig auszunehmen und die Um-
stellung der Curricula auf das zweistufige
Studiensystem abzulehnen”.

Begriindet wird die Ablehnung des zweistu-
figen Systems unter anderem damit, dass
ein Bachelor-Abschluss in der Zahnmedizin
nicht zu einem berufsqualifizierenden Ab-
schluss flihren kann und beflirchtet wird,

Dienstleistungsrichtlinie im federfiihren-
den Binnenmarktausschuss (IMCO) des
Européischen Parlaments. Kyprianou deu-
tete an, dass die Kommission fiir den Fall,
dass der gesamte Bereich Gesundheit aus
dem Gesetzesentwurf herausfiele, versu-
chen wiirde, die Patientenmobilitat zu re-
geln. Eine sektorale Richtlinie fiir Gesund-
heits- und soziale Dienstleistungen er-
scheine ihm unwahrscheinlich. BZAK

dass damit ein neuer zahnmedizinischer As-
sistenzberuf geschaffen werden koénnte.
Dass eine Diskussion um Bachelor-Ab-
schliisse in der Zahnmedizin durchaus
realistisch ist, also nicht nur auf Projektio-
nen und Befiirchtungen aufbaut, zeigt eine
kurze Umfrage unter den beteiligten Lan-
dern. In Danemark, den Niederlanden, dem
flamischen Teil Belgiens und der Schweiz
sind neue zweiphasige Bachelor- und Ma-
sterstudiengdnge in der Zahnmedizin ent-
sprechend dem Bologna-Prozess inzwi-
schen eingerichtet, in Schweden gibt es ei-
nen ,integrierten Master”, bei dem der Ba-
chelorgrad nicht berufsqualifizierend ist.
Die Resolution des DLC wurde von den
deutschen Delegierten stark unterstiitzt.

Barbara Bergmann-Krauss
Universitdtsstr. 73, 50931 Kéln
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Henry Schein Open

Ball, Satz und Sieg

Zum fiinften Mal trafen sich
Zahnarzte und -techniker sowie
Vertreter aus der Dentalbranche
zum Henry Schein Open in
Neumdiinster. Knapp 40 Teilneh-
mer hatten sich angemeldet.
Das Finale der Herren gewann
der Hamburger Zahnarzt Dr. Ulf
Steps (r.). Bei den Damen setzte
sich Heidi Soth (3.v.l.) aus Kiel

Meisterschaft im Fechten

Zwei Mal Bronze

Bei den neunten Europdischen
Fechtmeisterschaften der Medi-
zinberufe in Schkeuditz gewan-
nen die Zahnarzte zwei Medail-
len: In der Konkurrenz Damen-

Degen kam Dr. Nina Psenicka

> b
o

(auf dem Bild mit ihrem Be-
treuer) auf den dritten Platz, im
Florettwettkampf der Herren
war Dr. Markus Tauche erfolg-
reich. sth/pm

=
e
=
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Freizeit und Reise

durch. Die sechsten Henry

Schein Open sind in Planung.
Termin ist das erste Wochen-
ende nach den Sommerferien in

Schleswig-Holstein. sth/pm
Anmeldungen:

Dr. Stefan Muihlstddt

Tel.: 04321/46 02 5

E-Mail: muehlstaedt@foni.net

Arzte zeigen Sportsgeist -
Wer 2005 Preise eingeheimst
hat, wird auf dieser Seite ver-
raten. Und Mediziner, die sich
im kommenden Jahr dem
Wettbewerb stellen mochten,
finden hier die Termine zur
Disziplin ihrer Wahl.

Radmeisterschaften der Arzte

Die Nase vorn

Eindeutig die Nase vorn hatten
die Zahnarzte bei den 26. Deut-
schen Meisterschaften der Arzte
und Apotheker im Radfahren. In
der Altersklasse der 50- bis 60-
Jahrigen setzte sich der Fran-
kenthaler Hans-Peter Dietrich
mit drei Titelgewinnen durch.
AuBerdem erfolgreich waren
die Zahnarzte Martin Jung aus
Pohlheim, Ralf Gebhard aus
Schliengen sowie der Berliner
Uwe Stecher und Arno Schwer-
mer aus Neverin. Insgesamt gin-
gen bei den Meisterschaften 130
Fahrer an den Start. sth/pm

Zahndrztin wird Vizemeisterin

Silber beim Marathon

Beim Rontgenlauf in Rem-
scheid-Lennep wurde Zahn-
arztin Dr. Steffani Janko Vize-
Meisterin bei den deutschen
Arzte-Marathon-Meister-
schaften. Doch damit nicht
genug: Nach geschaffter
Marathondistanz mobili-
sierte Janko ihre Kraftreser-
ven und ging als Siebte beim
Ultra-Marathon ins Ziel. Zurtick-
gelegte Strecke am Ende des

Arzteturnier in Bad Kissingen

Meister der Golfer

Der 32. Deutsche Arztegolfmeis-
terist Zahnarzt Dr. Michael Behm
vom Golfclub Bielefeld. Mit 14
Schlagen Vorsprung setzte er sich

Triathlon-Meisterschaften

Dreifach fit

Die International Medical Triath-
lon Association und der Triath-
lon Verein Deutscher Arzte und
Apotheker freuen sich 2006
auf folgende Wettkampfhohe-
punkte:

B Konig-Ludwig-Lauf, 4. bis 5.
Februar, Oberammergau; Infos:
www.koenig-ludwig-lauf.com
B 22. Deutsche Triathlon Meis-
terschaft der Arzte und Apothe-
ker mit Symposium, 12. bis 13.
August, Regensburg;

Tages: 63,3 Kilometer. Hut ab!
sth/pm

bei dem Turnier
in Bad Kissingen
in  Unterfranken
durch.

Foto (v.l.n.r.): Vi-
zemeister Dr. Eike
Teichmann, Sie-
ger Dr. Michael
Behm, Senioren-
Peter Fleischhauer

|
meister Dr.
und Zahnarzt Dr. Wolfgang Rug,
Organisator des Wettbewerbs.
sth/pm

Infos: Dr. Joachim Fischer,

Fax: 06020/97 09 24 oder

dr.joachim.fischer@t-online.de

W Vierte Deutsche Cross-Triath-

lon Meisterschaft der Arzte und

Apotheker, 8. Oktober, Neu-

berg;

Infos: www.ttc-neuberg.de

Fir alle, die den dreifachen Fit-

ness-Level noch nicht erreicht

haben:

B 13. Deutsche Duathlon Meis-

terschaft der Arzte und Apothe-

ker, 21. Mai, Trossingen;

Infos: Dr. Joachim Fischer
sth/pm



Nordic Bone Walking

Gut fir die Knochen

Bei Osteoporose lasst sich die
Knochenmasse durch Sport er-
halten oder gar erhéhen sowie
das Frakturrisiko senken. Beson-
ders geeignet flr Betroffene
sind Ausdauersportarten.  Sie
starken die Muskulatur und akti-
vieren den gesamten Stoffwech-
sel, einschlieBlich des Knochen-
stoffwechsels. Wirbelsaule und
Schenkelhals kénnen so erhalten
werden. Ein weiteres Plus: Das
Training fordert die Gangsicher-
heit und hilft, Stlirze zu vermei-
den. Fir Osteoporosepatienten
eignen sich vor allem Wandern
oder das Nordic Bone Walking.
Bei letzterem wird neben dem
reinen Nordic Walking zusatzlich
auf Gymnastik, Koordinations-
libungen sowie Gang- und Hal-
tungsschulung gesetzt.

Idealerweise sollten die Patienten
mindestens zweimal pro Woche

Deutscher Sportbund

ein 60- bis 90-miniitiges Pro-
gramm absolvieren, empfiehlt
Sportwissenschaftler  Eberhard
Schlémmer vom  Deutschen
Nordic-Walking-Verband. Ganz
wichtig sei es, die richtige Tech-
nik zu erlernen. Nur so kénne das
gesundheitsférdernde  Potential
dieser Sportart voll ausgeschopft
werden. sth/AZ
B Weitere Infos:

Kuratorium Knochengesundheit
Tel: 07261/92 17 75

Martina.Ade @osteoporose.org
www.nordic-bone-walking.de

Auch ab 50 in Topform

Obwohl sich viele Menschen in

der zweiten Lebenshdlfte mehr
korperliche und geistige Fitness
wiinschen, finden viele nicht den
richtigen Dreh fiir eine Riickkehr
in den Sport. Das Internetportal

4Richtig fitab 50” des Deutschen
Sportbunds unterstiitzt Neuein-
steiger mit Hintergrundinfos und
praktischen Tipps. Unter der
Adresse www.richtigfit-ab50.de
werden verschiedene Sportarten
von Aerobic bis Walking vor-
gestellt. Das Portal liefert
Kontaktadressen und bietet
einen Fitnesscoach, der Inte-
ressenten hilft, ihr individuel-
les Trainingsprogramm auf-
zustellen. Fir Menschen mit
gesundheitlichen Einschran-
kungen gibt es gesonderte
Hinweise. Besonderes Augen-
merk wird dabei auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Dia-
betes, Arthrose oder Osteo-
porose gelegt. sth/pm

Foto: Dynamic Graphics

zm 96, Nr. 2,16.1. 2006, (173)

>
oo
p=
]
=
(s}
i

77



78 mEass———

Bekanntmachungen der

Berufsvertretungen
I

LZK Rheinland-Pfalz
Versorgungsanstalt

Satzungsénderung
1. BeschluB

An § 6 wird folgender Absatz 8
angefligt:

»In dringenden Fdllen kann die
Hauptversammlung auch schrift-
lich beschlieBen. Wenn jedoch
mehr als ein Drittel der Mitglieder
der Hauptversammlung miindli-
che Verhandlung verlangt, ist die
schriftliche Beschlufassung aus-
geschlossen.

Die Ubersendung der Unterlagen
fiir die schriftliche Abstimmung
hat durch Einschreibebrief zu er-
folgen.”

2. BeschluB

§ 21 Abs. 3 der Satzung erhalt
folgende Fassung:

,Sind keine Anspruchsberechtig-
ten nach Abs. 2 vorhanden, so er-
halten die Personen das Sterbe-
geld, die die Kosten der Beerdi-
gung des Teilnehmers getragen
haben.”

3. BeschluB

§ 16 Abs. 11 der Satzung erhalt
folgende Fassung:

,Stirbt ein Teilnehmer bevor die
von der Versorgungsanstalt ge-
wéhrten Leistungen den Wert von
59 Beitragsmonaten erreicht ha-
ben, so steht der Differenzbetrag
bis zu 59 Beitragsmonaten versor-
gungsberechtigten  Hinterbliebe-
nen im Sinne des § 20 Abs. 1 zu,
sofern sie nach dieser Satzung
nicht weitergehende Versorgungs-
ansprtiche haben.”
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Bekanntmachungen

4. BeschluB

Der Absatz 6 in § 18 wird gestri-
chen.

5. BeschluB

In § 20 Abs. 7 wird die Frist von
,drei Monate” durch , 1 Jahr” er-
setzt.

In einer Ubergangs-Bestimmung
wird in § 32 bestimmt, dal} diese
Regelung zum 01.07.2006 in
Kraft tritt.

Die in § 32 Abs. 3 aufgefiihrte
Ubergangsbestimmung, die
Gliltigkeit nur bis einschlieBlich
des Jahres 2005 hatte, wird zum
01.01.2006 durch folgenden
Wortlaut ersetzt:

»Diein § 20 Abs. 7 erfolgte Anhe-
bung der Frist von drei Monaten
auf ein Jahr tritt mit Wirkung zum
01.07.2006 in Kraft.”

6.1 BeschluB

In § 22 Abs. 8 wird hinter dem
letzten Satz des 1. Abschnitts
eingefiigt:

. Bei friiherer Mitgliedschaft in an-
deren Versorgungseinrichtungen
im Geltungsbereich der EU-VO
1408/71, erfolgt diese Zurech-
nung zeitanteilig, entsprechend
der jeweiligen Mitgliedschaft.”

6.2 BeschluB

An den gemal obigen Antrag
durch BeschluR der Hauptver-
sammlung geadnderten Abs. 7 in
§ 20 wird folgender Satz ange-
fugt:

,Ein friiheres Mitglied der Versor-
gungsanstalt erhdlt diese Zurech-
nung zeitanteilig gemdB den Be-
stimmungen dieser Satzung, so-
fern die nach EU-VO 1408/71 im
Versorgungsfall zustdndige Ver-

sorgungseinrichtung eine solche
ebenfalls gewdhrt.”

7. BeschluB

In § 22 Abs. 5 wird hinter dem
letzten Satz, endend mit ,....
laufenden Renten.” eingefligt:

,Abweichend davon wird fiir die
Belastung des Vermdgens durch
die Risikortickstellung fiir die Dritt-
haftung gegeniiber der LZK RLP
tempordr ein gesonderter PW fiir
die ab dem 01.07.2005 eintreten-
den neuen Leistungsfdlle gebildet.
Nach der versicherungsmathema-
tischen Berechnung betrégt die
Minderung des Punktwertes fiir
eine 10%ige Vermdgensriickstel-
lung 3,7%. Die zeitweise Ein-
fiihrung des gesonderten Punkt-
wertes entfdllt, sobald die Haftung
des Vermégens der Versorgungs-
anstalt gegeniiber der LZK RLP
durch eine Gesetzgebung zur Ver-
selbsténdigung der Versorgungs-
anstalt als Korperschaft des o6f-
fentlichen Rechts oder durch eine
Anderung des Heilberufsgesetzes,
die der Versorgungsanstalt eine ei-
gene Rechtsfdhigkeit einrdumt,
beseitigt ist. Sodann erfolgt eine
Nachzahlung der durch den ge-
sonderten Punktwert verminder-
ten  Versorgungsbeziige
schlieBlich einer Verzinsung in
Héhe des zu diesem Zeitpunkt im
technischen Geschdftsplan festge-
legten Rechnungszinses, sofern
zwischenzeitlich kein Haftungsfall
eingetreten ist.”

ein-

8. Beschluss

In § 10 — Der Vorsitzende des
Verwaltungsrates — wird in Abs.
1in Satz 1 gestrichen:

4.....Verwaltung der .......... , er
fihrt  die  laufenden  Ge-
schdtfte......”

§ 10 Abs. 1 Satz 1 lautet somit
neu:

,Der Vorsitzende leitet die Versor-
gungsanstalt und vertritt die Ver-
sorgungsanstalt gerichtlich und
auBergerichtlich.”

Ergdnzung:

In § 25 — Haushalts- und Rech-
nungswesen — wird in Absatz 3
Satz 1 hinter ,Geschdftsjahres”
eingefligt:

fepl

st

und gestrichen:
,hat der Vorsitzende des Verwal-
tungsrates”

sowie bei beiden , einen” die bei-
den letzten Buchstaben.

§ 25 Abs. 3 Satz 1 lautet somit
neu:

LAuf den Schluss eines jeden Ge-
schdftsjahres ist liber das abge-
laufene Geschdftsjahr innerhalb
von sechs Monaten ein Rech-
nungsabschluss und ein Jahresbe-
richt anzufertigen.”

Diese Satzungsanderungen tre-
ten am 1. Januar 2006 in Kraft.

Mainz, den 20. Dezember 2005
Der Prasident der Versorgungs-
anstalt bei der Landeszahnarzte-

kammer Rheinland-Pfalz

Dr. Rudolf Hegerl



Identifizierung

Polizeiprésidium Frankfurt

Skelettierter Schéadel

Am 11. 05. 2005, gegen 9.40
Uhr wurde durch einen Passan-
ten (Wildbeobachter) im Bereich
des Stadtwalds Stolzeschneise/
Trankweg, Frankfurt am Main,
auf dem laubbedeckten Waldbo-
den, etwa 10 Meter neben ei-
nem Holzriickweg ein humaner,
skelettierter Schadel aufgefun-
den. Der Schadel lag dabei un-
bedeckt, in aufrechter Lage.
Hierbei handelt es sich um einen
humanen Schadel (ohne Unter-
kiefer) einer etwa

— ca. 50 Jahre (+/- 10 Jahre) al-
ten, mannlichen Person

— weiller (nicht negroid /asiati-
scher) Abstammung

— altere, unkorrekt verheilte
Mittelgesichtsfraktur  (dadurch
zu Lebzeiten mdglicherweise
Fehlstellung der Nase bzw. Nar-
benbildung in diesem Bereich)
- vereinzelt aufgefundene
Haare konnten dafiir sprechen,
dass der Verstorbene zu Lebzei-
ten kurze braune o. dunkel-

blonde Haare trug.

f FAFA F.WF a
Zement FA

fo a a a

F..FA f
Zement/FA
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f = fehlender Zahn; FA = Amalgamfiillung; F... = Zement; WF = Wurzel-
filllung; a = stark abgenutzter Zahn; fp = fehlender Zahn, postmortal;
generalisierter mdBiger parod. Knochenabbau, palatinale Stellung 12,
22, leichte Rotation 16, 26, Zahn 21 mesial-incisal, Fiillungsverlust (of-
fene, nicht kariése Kavitéit), mdglicherweise friihe Extraktion 16, 26 mit
vollstdndigem Liickenschluss durch Mesialwanderung 17, 18/27, 28

Es ist von einer Liegezeit von
mindestens 1/2 Jahr bis maximal
10 Jahren Am
Schadel fanden sich keinerlei
Spuren mechanischer Gewalt-
einwirkung  (Bruchlinien,
schuss, Spuren eines gewaltsa-
men Absetzens). Die noch vor-
handenen Zahne im OK-Bereich
scheinen gut gepflegt und regel-
maRig dentistisch versorgt. Von
den vorhandenen Zahnen im

auszugehen.

Ein-

Oberkieferbereich  wurde ein
Zahnschema erstellt.

— Wo ist das Zahnschema des
Verstorbenen bekannt?

— Gibt es Zahnarzte, die sich
eventuell an einen Patienten mit
0.g. Personenbeschreibung erin-
nern kénnen bzw. wo auffallig
ist, dass dieser seit langerer Zeit
nicht mehr zur Behandlung er-
schienen ist?

Hinweise werden erbeten an:
Polizeiprasidium Frankfurt/Main
Kriminaldirektion / K 11 - MK2
Adickesallee 70

60322 Frankfurt am Main
Skora, KOK

Tel.: 069/755-511 22
Herrmann, KOK

Tel.: 069/755 511 21

Verlust von Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Herr Dr. Shahriyar Emami,
Stumpfe Eiche 1,

37077 Géttingen,

geb. am 22.09. 1972

in Teheran/Iran,
Ausweis-Nr. 4527,
ausgestellt am 14. 10. 2002

Drs. Johannes Benne,
Blumenstralte 1,

26215 Wiefelstede,

geb. am 24.02.1955in
s-Hertogenbosch,
Niederlande,

Ausweis-Nr. 3928,
ausgestellt am 03. 01. 2001

Zahnarzt Ertan Erdogan,
Stengeletwiete 2,

22111 Hamburg,

geb. am 28. 02. 1974

in Hamburg,

Ausweis-Nr. 4927,
ausgestellt am 12. 02. 2004

BZK Freiburg

Manfred Fleig,

geb. am 12. 06. 1950

in Freiburg,

Ausweis-Nr. 70719,
ausgestelltam 17. 05. 1982
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EMS

Servicekupon
auf Seite 84

EndoMaster packt Probleme an der Wurzel

Der EndoMaster von EMS ist ein
Apex Locator mit integrier-

tem Mikromotor zur
Wurzelkanalaufberei-
tung,
bungslose Behandlung
ermoéglicht.

—d

der eine rei-

Komforta-
bel in der Handha-
bung, arbeitet er pra-
zise, sicher und schnell. Er
Uberzeugt durch modernes
Design und Funktionalitat.
So sorgen drei Programme
fur Genauigkeit. Im vollau-
tomatischen Auto-Mode be-
ginnt die Feile bei Kanaleintritt
zu rotieren und stoppt bei Errei-
chen des gewahlten Drehmo-
ments oder der gewiinschten

DentAssec

Arbeitstiefe.
schen Run-Mode beginnt die

Im semiautomati-

Behandlung manuell,
stoppt aber automa-
tisch. Wahlt der Be-
handler den manuellen
Apex-Over-Mode, star-
tet die Feile beim Kanal-
eintritt, ohne an der ge-
wahlten Arbeitstiefe zu stop-
pen und hort beim Erreichen des
gewahlten Drehmoments auf zu
rotieren.

EMS Electro Medical
Systems-Vertriebs GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen
Tel.:089/427161-0
Fax: 089 /427161 - 60
http://www.ems-dent.de
E-Mail: info@ems-dent.de

Rundumschuiz fir Zahnarzt-Praxen

DentAssec vermittelt Spezial-Po-
licen fur Zahnarzte und bietet so
einen Rundumschutz fiir die Pra-
xis. Im Schadensfall brauchen
Zahnarzte nur die Anzahl der Be-
handlungsstiihle  anzugeben.
in Deutschland wohl
einmalige  Beitragskalkulation
macht Angaben (ber Umsitze,
Gewinn, Praxisgréfte und Praxis-

Diese

ausstattung Uberflussig. Auch
das Auflisten von Anschaffungs-
kosten und Abschreibungswer-
ten entféllt. Im Leistungsfall
steht DentAssec auf der Seite des
Zahnarztes: So garantiert der
Anbieter die Schadensregulie-
rung innerhalb von 14 Tagen.

Ersetzt wird stets zum Neuwert
der versicherten Objekte. Da die
meisten Praxen mittlerweile mit
technisch anspruchsvollen und
somit teuren Prazisionsgeraten
ausgestattet sind, sollten Zahn-
arzte gerade in diesem Punkt
Liicken im Versicherungsschutz
schlieRen. DentAssec ist
deutschlandweit Uber freie Ver-

mittler verfligbar.

DentAssec GmbH
Paradiesstralle 1

73230 Kirchheim u. Teck
Tel.:07021/97097-80
Fax:07021/71757
http://www.dentassec.de
E-Mail: info@dentassec.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEGO

Auszeichnung fiir Forschungskooperation

Die Bego Bremer Goldschlagerei
und der Bereich Ceramics der

BEGO®

entwickelte Verfahren zeichnet
sich durch hohe Abformgenau-
igkeit
Konturtreue,
einstellbare
Expansion
und einfache

und

MITEINANDER ZUM ERFOLG

Universitat Bremen haben den
,Bernd-Artin-Wessels-Preis”  flr
exzellente Forschungskoopera-
tion zwischen Wissenschaft und
mittelstandischen Unternehmen
erhalten. Ziel der Forschungs-
kooperation war die Entwick-
lung einer staub- und quarz-
freien Einbettmasse fiir die Ver-
wendung im Dentallabor. Das

GEBR. BRASSELER

Handhabung
aus und ist so-

mit flr den

Einsatz im Dentallabor ideal ge-
eignet.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilhelm Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Strafle 1
28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-0

Fax: 04 21 /2028 -100
http://www.bego.com

E-Mail: info@bego.com

ZR-Schleifer fir die Zahnarzipraxis

Mit den neuen ZR-Schleifern
von Gebr. Brasseler/Ko-
met stehen dem Zahn-
arzt Instrumente zur
Verfligung, die
die Bearbeitung
von Zirkonoxid
erleichtern. Sie
sind das Ergeb-

nis langer Test-

sie deutlich bessere Ergebnisse
als herkémmliche Diamantin-
Die Schleifer
in verschiedenen
Verfi-

strumente.
stehen
Kérnungen
gung: Abtragsstarkere In-
strumente in grober Kor-

zur

nung eignen sich zum Bei-
spiel fur das Trepanieren
oder Entfernen von Zirko-

reihen und R noxid-Restaurationen. In-
enthalten eine strumente in  normaler
Spezialbe- | Kornung sind eher fiir das
schichtung, die Einpassen von Zahnersatz
fir eine dauer- gedacht.
hafte  Einbin-
dung der Dia- GEBR. BRASSELER GmbH &

thé . Co. KG
mantkorner in Trophagener Weg 25
die Binde- 32657 Lemgo

1

schicht sorgt. In
punkto Standzeit
und Abtragsleistung erbringen

Tel.: 052 61/701-0
Fax: 052 61/701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de


http://www.bego.com
http://www.ems-dent.de
http://www.dentassec.de
http://www.kometdental.de
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Dlirr Dental

Studien belegen Qualitdt von VistaScan

Zwei neue Universitatsstudien
bestdtigen die hohe diagnosti-
sche Quialitat des Speicherfolien-
Systems VistaScan von Durr

Dental. Dabei stehen die Diag-

nosesicherheit und der zuverlas-
sige Einsatz im Praxisalltag im
Vordergrund. So zeigt eine Stu-
die der ACTA Amsterdam, dass
einzig die Lichtschutzhiillen von
Dirr Dental wirksam gegen

Lichteinstrahlung  abschirmen.

JOHN O. BUTLER

Licht 16scht die gespeicherte
Bildinformation und
die diagnostische Sicherheit. Da-
nische  Wissenschaftler,  die
menschliche Kiefergelenke mit
drei verschiedenen Rontgenauf-
nahmesystemen untersuchten,
fanden heraus: Mit VistaScan las-
sen sich Kondylen-Abflachungen
und  Kondylen-Schadigungen
ebenso gut diagnostizieren wie

reduziert

mit dem konventionellen Film.
Einem zum Vergleich herange-
zogenen Speicherfolien-System
zeigte sich VistaScan Uberlegen.
Die Studien sowie weiteres Infor-
mationsmaterial konnen kosten-
los angefordert werden bei:

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel. 07142/705-339
Fax: 07142 /705 - 348
http://www.duerr.de

E-Mail: bantle.a@duerr.de

Kinderzahnbiirste mit extra langem Griff

Mit Gum Parents Brush hat Sun-
star Butler eine Kinderzahnbiirs-
te mit einem extra langen,
rutschfesten Griff auf den Markt

nende Mundhygiene ab dem
ersten Zahn geeignet sowie fiir
das Nachputzen der Kinder-
zdhne bis zum Schulalter.

gebracht, die Erwachsene bei
der Zahnreinigung durch das
Gebiss des Kindes fiihren kon-
nen. Die Zahnbiirste hat einen
kleinen, weichen Blirstenkopf
und ist fir die griindliche, scho-

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstral3e 1
65830 Kriftel

Tel.: 06192 /951 08 55
Fax: 0 61 92 /951 08 44
http://www.jbutler.com
E-Mail: service@jbutler.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

KaVo

Kurt Kaltenbach Stiftung gegriindet

Die neu gegriindete Kurt Kalten-
bach Stiftung will Forschung und
Fortbildung in den Bereichen der
Zahnmedizin und
Zahntechnik unter
Einbeziehung diag-
nostischer und the-
rapeutischer  Me-
thoden fordern. Ab
2006 wird sie einen
Preis fiir die beste
und/oder fort-
schrittlichste  Aus-
bildung oder Ausbildungssyste-
matik vergeben. Dieser ,Dental
Education Award (DEA)” wird
jahrlich ausgelobt und ist mit
5000 Euro dotiert. Kurt Kalten-
bach wurde am 19. Marz 1920
als Sohn des KaVo Firmengriin-
ders Alois Kaltenbach in Potsdam

GlaxoSmithKline

geboren. Nach dem Studium der
Elektrotechnik stieg Kurt Kalten-
bach 1949 als Leiter der Werbe-
abteilung in das va-
terliche Unterneh-
men ein und zeich-
nete ab 1960 fir
den Bereich Tech-
nik verantwortlich.
Unter seiner Regie
wurden unter ande-
rem die kugelgela-
gerte Turbine und
die kompakte Behandlungsein-
heit auf den Markt gebracht.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel:. 07351/56-0
Fax:07351/56-1488
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de

Mundspiil-Losung fiir gesundes Zahnfleisch

Die regelmalige Verwendung
von Chlorhexamed
Zahnfleisch-Schutz
Mundspil-Lésung
(0,06 Prozent Chlor-
hexidin + 250 ppm
Fluorid) ist eine sinn-
volle Ergdnzung der
tdglichen Zahnreini-
gung mit der Zahn-
birste und bewirkt
eine
der Zahnfleischgesundheit. Dies
konnte in einer vierwdchigen
Anwendungsbeobachtung der
IHCF-Stiftung zur Férderung der
Gesundheit gezeigt werden, an
der sich bundesweit iber 1000
Zahnarztpraxen beteiligt haben.
Bei 1355 Patienten wurden die

Verbesserung

Parameter
,Bleeding on Probing” sowie
der ,Parodontale Schreening In-

»Plaquereduktion”,

dex” zu Beginn der Untersu-

chung und nach
vierwochigem Spi-

len mit Chlorhexa-

med  Zahnfleisch-
Schutz  Mundspiil-
Losung  erhoben.

Alle Indizes wurden
innerhalb dieser Zeit
aus hoheren Risiko-
stufen in niedrigere
gebracht, das paro-
dontale Risikoprofil der Patien-
ten verbesserte sich also deut-
lich.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare

GmbH & Co. KG

Bufimatten 1

778135 Biihl

Tel.: 07223/76 2681
Fax:07223/764011
http://www.gsk-consumer.de
E-Mail:
unternehmen@gsk-consumer.de
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VOCO

Dental Challenge 2006

Voco bietet Nachwuchswissen-
schaftlern die Chance, eigene
Studienergebnisse der Offent-
lichkeit zu prasentieren. Einmal
im Jahr veranstaltet das Dental-
unternehmen den Voco Dental
Challenge, bei dem die Gewin-
ner nicht nur attraktive Geld-
preise, sondern auch eine Publi-
kationsforderung erhalten. Teil-
nehmen kénnen alle nicht habi-
und

litierten  Wissenschaftler

Studenten der Zahnmedizin.
Voraussetzung ist die Prasenta-
tion einer Studie, an der zumin-
dest ein Voco-Préaparat beteiligt
ist. AuRerdem sollten die Stu-
dienergebnisse noch nicht ver-
offentlicht sein. Die Abgabe der
Ergebnisse sollte spétestens bis
zum 30. April 2006 erfolgen.
Nach einer Vorauswahl durch
eine unabhéngige Jury werden
die Verfasser der besten Einsen-
dungen zum Finale des Dental

Nobel Biocare

Challenge eingeladen. Weitere
Informationen
www.voco.de zu finden, Anmel-
deunterlagen sind telefonisch
unter 04721 / 719 209 erhlt-
lich.

sind unter

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1 - 3
27452 Cuxhaven
Tel.:04721/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

Parinerschaft mit New Yorker Universitat

Nobel Biocare und das New York
University College of Dentistry,
die grofRte zahnmedizinische
Fakultat der USA, lancieren ein
Kooperationsprogramm zur In-
tegration von Dentalimplantolo-
gie und asthetischer Zahnheil-
kunde in das vierjahrige Zahn-
arztstudium. In den nachsten
finf Jahren wird das Unterneh-
men funf Millionen US-Dollar
zur Integration der Implantolo-
gie in die Ausbildung allgemein
praktizierender Zahnarzte und
zur Unterstiitzung weiterer Pro-
jekte spenden. Als einer der

weltweit flihrenden Anbieter
von Programmen in den Berei-
chen Weiterbildung und Nach-
diplomstudium richtet Nobel
Biocare schon seit mehr als
zwanzig Jahren Fachausbildung
und Mentoring fiir seine klinisch
dokumentierten Behandlungs-
konzepte aus.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strale 200

50933 Koin

Tel.: 0221 /50085 -0

Fax: 02 21 /500 85 - 333
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: info@nobelbiocare.com

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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WIELAND

Brunch Symposium am 29. Januar

Am 29. Januar 2006 veranstaltet
die Frank Loring Dentaltechnik
GmbH in der IUZ Sternwarte Bo-
chum eine Reise in die astheti-
sche Welt des ,weilten Stahls”.
Dabei werden praxisnahe Wege
im Umgang mit Zirkonoxid ge-
zeigt, komplette Behandlungs-
konzepte (iber das Weichge-
websmanagement dargestellt,
und es wird im Dschungel der
Befestigungsmaterialien aufge-

VITA

wird
auch das neue Zeno Tec

raumt.  Prasentiert
System von Wieland. Der
Veranstaltungsort bietet ei-
nen hervorragenden Rah-
men fiir dieses Thema: Der
Griff zu den Sternen soll
motivieren und Informatio-
Anmeldung
und weitere Infos sind erhéltlich

nen bieten.

bei Frank Loring Dentaltechnik
GmbH, Alfred-Herrhausen-
StraBe 50, 58455 Witten, Tel.:
02302/926618, Fax: 02302
/9266 19.

Wieland Dental + Technik
GmbH & Co. KG
Schwenninger Strafle 13
75179 Pforzheim

Tel.: 08 00/ 943 52 63
http://wieland-dental.de

Vollkeramik in der Implantologie

Anwendernah und praxisorien-
tiert verdeutlichte Dr. Andreas
Kurbad, Zahnarzt aus Viersen,
Ende Oktober 2005 in Meerbusch
lber 40 Zahnarzten die Vorteile
implantatgetragener vollkerami-
scher Prothetik. Ausrichter der
Veranstaltung ,Vollkeramik in der
Implantologie” war der Arbeits-
kreis der Vita In-Ceram Professio-
nals Kerpen. Diese Dentallabore
haben sich auf die Fertigung voll-
keramischer Restaurationen spe-
zialisiert. Seine Kompetenz in der
Asthetik bewies Dr. Kurbad beim

Thema ,,Individuelle Farbbestim-
mung von vollkeramischen Res-
taurationen am Patienten”. Er er-
lduterte die Funktionen des digi-
talen Farbmessgerates Vita Easy-
shade, das die exakte Zahnfarbe
unabhangig von den Lichtbedin-
gungen bestimmt.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen
Tel.:07761/562-0

Fax: 077 61/562-299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
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Queisser

Pflegende Haftcreme mit Aloe Vera

Viele Prothesentrager wiinschen
sich ein Haftmittel, das neben
hoher Bisskraft auch die Mund-

Ewﬂﬂ"‘ f.' _
! Protefix
| e (7

fiar die deitten Zahne

schleimhaut pflegt. Die neue
Haft-Creme von Protefix von
Queisser erflllt diesen Wunsch:
Sie enthalt die hautpflegenden
und  feuchtigkeitsspendenden
Wirkstoffe der Aloe Vera. Die
Haftkraft wird dadurch nicht be-
eintrachtigt. Die hohe Akzep-

Coltene/Whaledent

tanz der Protefix Haft-Creme

Aloe Vera wurde im Probanden-
test bereits bestatigt.

Queisser Pharma GmbH & Co. KG
Protefix Forschung

Schleswiger Strafle 74

24941 Flensburg

Tel.: 04 61/99 96 -0

Fax: 04 61/99 96 -170
http://www.queisser.de

E-Mail: info@queisser.de

Erfolgreiches Swiss Symposium

’L.—

Im Oktober 2005 fand das erste
Swiss Symposium on Prosthetic
Dentistry von Coltéene/Whale-
dent im Luzerner Kongresszen-
trum statt. Renommierte Refe-
renten sorgten zwei Tage lang
flir substanzstarke Fortbildung,
in denen tber 250 Teilnehmern
praxisnahe Vortrage prasentiert
wurden. Themen des ersten Ta-
ges waren Innovationen der as-
thetischen Prothetik sowie die
Asthetik in der implantologi-
schen Zahnheilkunde. Den zwei-
ten Symposiumstag erdffnete
Dr. Dario Adolfi (Foto) aus Brasi-

lien mit einem impulsiv-
stdlandischen Vortrag zur
Kunst von Hochleistungs-
keramik-Restaurationen.
Als Zahnarzt und Keramik-
spezialist ging er vertie-
fend auf die &sthetischen
Belange zur Gestaltung
von Restaurationen ein.
AnschlieRend wandte sich Dr.
Mario Besek, Schweiz, der klassi-
schen Prothetik zu. Er beleuch-
tete das Gebiet, wie vitale und
devitale Zahne vorbereitet wer-
den, um als Fundament fiir die
rekonstruktive Zahnmedizin zu
fungieren.

Colténe/Whaledent AG
Feldwiesenstralle 20

9450 Altstditten/Schweiz

Tel. +41 (0)71 75 75 465

Fax +41(0)71 7575 310
http://www.swisssymposium.ch
E-Mail:
schegg@coltenewhaledent.ch

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

smilecare

Zahnmedizin in Wohlfihl-Atmosphdre

Smilecare  sucht engagierte
Zahnérzte, die sich mit smilecare
niederlassen mochten, der ers-

ten Marke fir Praventive Zahn-

medizin und Cosmetic Dentistry
im deutschsprachigen Raum.
Unter dem Motto ,,schone und

gesunde Zdhne” sind im smile-
care Netzwerk Zahnarzte, Pro-
duzenten und Dienstleister zu-
sammengeschlossen, die ihren
Patienten neue Methoden und
Produkte der dsthetischen Zahn-

GIRARDELLI

medizin bieten. Zu smilecare Be-
handlungen gehdren Prophy-
laxe, In-Office Bleaching, Home
Bleaching, Veneers, kosmetische
Zahnfleischkorrektur, Bonding,
Mikroabrasion,
sowie die Korrektur von Zahn-
fehlstellungen. Smilecare ist as-
thetische Zahnmedizin in Wohl-
flhl-Atmosphdre und vollzieht
damit den Wandel
4need dentistry” zur ,want den-
tistry”. Die Zahlen belegen, dass
ein an eine Zahnarztpraxis ange-

Zahnschmuck

von der

schlossenes smilecare-center

mehr Profit erwirtschaften kann
als eine durchschnittliche Zahn-
arztpraxis.

smilecare GmbH
Mariannenstralle 5
80538 Mtinchen

Tel.: 089 /21 66 94 28
Fax: 089 /21 66 94 29
http://www.smilecare.de
E-Mail: info@smilecare.de

Neuer Firmensitz in Schemmerhofen

Die Firma Girardelli ,Dental-Me-
dizinische Produkte”, Hersteller
von Rontgenfilm-Entwicklungs-
automaten (Tauchentwicklung)
und
ten, hat ihren Firmensitz Anfang
Januar 2006 von Ulm nach
Schemmerhofen, Kreis Biberach,
verlegt. Die damit verbundene
VergroRerung war aufgrund

Héndedesinfektionsgera-

steigender Verkédufe im In- und
Ausland sowie Regierungsauftra-
gen in Europa und Nordafrika
notwendig geworden. Weil die
Girardelli-Entwicklungsautoma-
ten langlebig und bequem be-
dienbar sind und zudem ein sehr
gutes Preis-Leistungsverhaltnis
aufweisen, ist eine stark stei-
gende Nachfrage nach der
Tauchentwicklung festzustellen.

GIRARDELLI
Dental-Medizinische Produkte
Industriestrale 23

88433 Schemmerhofen
Tel.:07356/95036-0
Fax:07356/95036-11
http://www.girardelli-dental.de
E-Mail: info@girardelli-dental.de
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Per Gesetz Amtsgeheimnis beschnitten

Freier Zugang zu Informationen

Ab sofort kdnnen sich Behdérden
des Bundes zur Abwehr von An-
fragen nicht mehr pauschal auf
das Amtsgeheimnis berufen. Die
Bundesrepublik Deutschland hat
zum 1. Januar 2006 - als einer
der letzten Mitgliedsstaaten der
Europdischen Union — ihren Bir-
gern ein Recht auf Zugang zu of-
fentlichen Informationen einge-
raumt. Jedermann hat unter Be-
achtung des Daten- und Ge-
heimnisschutzes Zugang zu amt-
lichen Informationen der Bun-
desbehorden, ohne ein berech-
tigtes Interesse nachweisen zu
missen. Durch die Erhebung
von Auslagen entstehen im Ein-
zelfall Kosten fiir die Biirger.
Nach den im Gesetz vorgesehe-
nen Regelungen sollen diese
nicht messbar ins Gewicht fallen.
Das Informationsfreiheitsgesetz
gilt ausschlieRlich fir Bundes-
behorden; fir die Landesbehor-
den sowie die Kommunen gibt es
bislang nur in Berlin, Branden-

burg, Nordrhein-Westfalen und
Schleswig-Holstein eigene Infor-
mationsfreiheitsgesetze. Das Bun-
desgesetz war eines der letzten,
das die rot-griine Bundesregie-
rung — mit Unterstiitzung der FDP
- durchsetzte. pit/pm/dpa

Hartmannbund vergibt Preis

Fiir Topleistungen
in der Ausbildung

Der Hartmannbund hat eine
neue Auszeichnung ins Leben ge-
rufen: Der ,Preis des Hartmann-
bundes fiir Ausbildung an den
Medizinischen Fakultaten” ging
bei seiner ersten Verleihung an
die Universitat Leipzig. ,Damit
wollen wir die herausragenden
Leistungen in der akademischen
Lehre des Studienganges der Hu-
manmedizin wiirdigen”, begriin-
dete der Vorsitzende der Arzteor-
ganisation, Dr. Kuno Winn, die
Entscheidung. sth/pm

Pldine der Union

Letzte Nachrichten

Medikamentenzuzahlung éndern

Die Union hat angesichts explo-
dierender Arzneimittelausgaben
vorgeschlagen, die mit der Ge-
sundheitsreform 2004 in Kraft
getretenen Zuzahlungsregelun-
gen fir Medikamente zu an-
dern.

Ihre gesundheitspolitische Spre-
cherin im Bundestag Annette
Widmann-Mauz sagte der ,Ber-
liner Zeitung”, vor allem im
unteren Preisbereich sollte der

Einsatz preisglinstiger Medika-
mente attraktiver werden, des-
halb werde beispielsweise die
Mindestzuzahlung von fiinf Euro
hinterfragt. Derzeit ist es fiir den
Versicherten egal, ob ein Medi-
kament zehn oder 50 Euro kos-
tet, weil er in beiden Féllen finf
Euro selbst tragen muss.

Das Zuzahlungsvolumen insge-
samt solle aber weiterhin ange-
peilt werden. pit/dpa
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Letzte Nachrichten

Kassen bauen Gesundheitsvorsorge aus

Schmidt plant Gesetz neu

Laut dem aktuellsten Praventi-
onsbericht der Spitzenverbénde
der Krankenkassen nutzten 2004
mit 3, 4 Millionen Menschen
doppelt so viele wie ein Jahr zu-
vor Angebote zur Pravention,
besonders Schiiler und Arbeit-
nehmer. Im Jahr 2005 habe sich
der Trend fortgesetzt.

Die Zahl jener Menschen, die im
so genannten Lebensumfeld mit
Praventions-Anstrengungen in
Berlihrung kommen, habe sich
im Vergleich zum Vorjahr fast
vervierfacht. 1,9 Millionen Men-

Krankenkassen-Verbdnde

schen seien in Schulen und Be-
rufsschulen erreicht worden.

Die Vorsorge-Kassenausgaben
stiegen seit 2000 von 43 Millio-
nen Euro bis 2004 auf das Vierfa-
che: 148 Millionen Euro.

Das Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) begriite den Vor-
sorge-Tend.  Ministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) will die Praven-
tion weiter fordern und das Ge-
setz zur Gesundheitsvorsorge in
Uberarbeiteter Form neu auf den
Weg bringen, nannte aber kei-
nen Termin fir die Vorlage.
Seinerzeit war der rot-
griine Gesetzentwurf
mit dem Ziel, armere
Menschen besser vor
Krankheiten zu schiit-
zen, am Veto der Uni-
onslander gescheitert.
Sie bemangelten, dass
ausschlieRlich die So-
zialversicherungen die
veranschlagten maxi-

« mal 250 Millionen
9]

T Euro hatten tragen
2 sollen. pit/dpa

Umzug nach Berlin beschlossen

Der Umzug von weiteren Kran-
kenkassen-Verbdanden in die
Hauptstadt soll nach einem Be-
richt des ,Tagesspiegel” rund
650 neue Jobs bringen. Nach
dem geplanten Umzug des Bun-
desverbandes der Allgemeinen
Ortskrankenkassen (AOK) be-
schloss jetzt auch der Verband
der Ersatzkrankenkassen (VdAK)
laut Zeitungsbericht seinen Um-
zug von Siegburg bei Bonn in
die Hauptstadt; beide Spitzen-
verbande sollen tiber 600 neue
Jobs nach Berlin bringen.
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Der AOK-Bundesverband mit
rund 400 Mitarbeitern will laut
»Tagesspiegel” zum Jahreswech-
sel 2007/2008 in das leer ste-
hende ehemalige Wertheimge-
baude an der Rosenthaler Stralle
in Berlin-Mitte ziehen.

Ab 2009 sollen rund 250 Be-
schaftigte des Verbandes der
Ersatzkassen in Berlin die In-
teressen von sieben Mitglieds-
kassen, die Barmer
sowie die Techniker- und die
Angestelltenkrankenkasse,
pit/dpa

darunter

ver-
treten.

o
N

K
o

Konsumverhalten

Spartrend geht
weiter

Falls es in diesem Jahr zu Lohner-
hohungen kommen sollte, wird
davon offenbar nur ein Teil in den
Konsum flieRen. In einer Umfrage
des Hamburger Magazins stern
gab fast jeder Zweite (49 Pro-
zent) bei der Forsa-Umfrage an,
er wiirde das zusatzliche Geld
eher sparen, sollte er in diesem
Jahr mehr Lohn oder Gehalt be-
ziehen. Fast ebenso viele (46 Pro-
zent) gaben an, sie wiirden das
zusatzliche Geld eher ausgeben.
Fiinf Prozent sind in der Frage un-
entschieden. pit/pm

Foto: CC

Zum Thema Prévention

Neue Zeitschrift

Die Erstausgabe der
schaftlichen Zeitschrift ,Praven-
tion und Gesundheitsférderung”
ist im Springer Medizin Verlag in
Dresden erschienen. Griinder
und Herausgeber der Zeitschrift
sind Prof. Wilhelm Kirch, Leiter
des Public Health-Verbundes
Sachsen/Sachsen-Anhalt,
Prof. Bernhard Badura, Prasident
der Deutschen Gesellschaft flr
Public Health, Fakultat fir Ge-
sundheitswissenschaften der Uni
Bielefeld. Die Zeitschrift erscheint
mit vier Ausgaben pro Jahr. Sie
soll allen, die sich flr Pravention

wissen-

und

und eine stdrkere offentliche
Wahrnehmung der Pravention
einsetzen, als Forum dienen. Ziel
sei es, Diskussionsprozesse anzu-
stoflen. Themenschwerpunkt der
Erstausgabe sind Hintergriinde,
Kritik und Perspektiven fiir ein
neues Praventionsgesetz, dessen
Verabschiedung 2005 geschei-

tert war. ck/AZ

Morbiditétsbezogene Regelleistungsvolumina

Auf Honorarsystem geeinigt

Der Streit zwischen Kassenarztli-
cher Bundesvereinigung (KBV)
und den Krankenkassen um ob-
jektive Kriterien fiir die Einord-
nung von Patienten in Morbi-
ditatsgruppen ist beendet. Der
Erweiterte Bewertungsausschuss
entschied sich jetzt fiir ein Sys-
tem, als Grundlage, um morbi-
ditatsbezogene Regelleistungs-
volumina (Morbi-RLV) zu be-
rechnen.

Morbi-RLV sind Leistungsmen-
gen, in deren Grenzen Ver-
tragsarzten feste Punktwerte ga-
rantiert werden. Laut Gesetz sol-
len sie 2007 die Honorarbudgets
ablosen. Diesen Zeitplan wird

die Selbstverwaltung von Kassen
und Kassenarzten nach eigenen
Angaben nicht einhalten kon-
nen. Der Erweiterte Bewertungs-
ausschuss forderte deshalb den
Gesetzgeber auf, die Zeitvorga-
ben entsprechend zu é@ndern.

Kassen und Leistungserbringer
wollen das Jahr 2006 fiir die Kal-
kulation der Regelleistungsvolu-
mina nutzen, um 2007 die Ho-
norierung umzustellen. Diese ab-
sehbare Verzégerung hatte kiirz-
lich Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt zum Anlass genommen,
eine Gebihrenordnung zu for-
dern, die ein Institut im Staats-
auftrag berechnet. ck/Az



Protest in Berlin

~Tag der Arzte” am 18. Januar

Unter dem Motto ,,Gemeinsam
sind wir eine Macht” werden am
18. Januar die arztlichen freien
Verbande und die groRen Fach-
verbande in Berlin gegen den
drohenden Kollaps des deut-
schen Gesundheitswesens de-
monstrieren. Ziel sei es, die bun-
desweit laufenden Proteste ge-
gen die existenzbedrohenden
Entwicklungen sowohl in der

ambulanten  Versorgung als

Ausbildung bei den Freiberuflern

auch im Krankenhaus in Berlin
zu bilindeln und damit ein un-
missverstandliches Signal an die
Politik zu senden. Geplant ist der
Treffpunkt 12.00 Uhr, Maritim-
Hotel,  Stauffenbergstr. 26,
10785 Berlin. Nach Verabschie-
dung einer Resolution will man
gemeinsam zur Abschlusskund-
gebung vor das Gesundheitsmi-
nisterium marschieren. Ende ist
gegen 15.00 Uhr. pr/pm

B Der ,Tag der Arzte” ist
eine gemeinsame Aktion
von: Berufsverband der
Deutschen Chirurgen,
Berufsverband der Kinder-
und Jugendérzte e.V.,
BVDD Thiiringen, Deut-
scher Facharztverband
DFV, Freie Arzteschaft,
FVDZ Freier Verband
Deutscher Zahnérzte,
Hartmannbund Verband
der Arzte Deutschlands
e.V., NAV Virchow-Bund,
Verband Leitender
Krankenhausdrzte.
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Erneut Rickgang zu verzeichnen

Im Vergleich zum Vorjahr ist bei
den Ausbildungszahlen ein er-
neuter Riickgang um 6,3 Pro-
zent zu verzeichnen, meldet der
Bundesverband der Freien Be-
rufe (BFB). Bisher seien trotz
»schwierigster  wirtschaftlicher
Situation 43617 Lehrvertrage
abgeschlossen” worden, berich-
tete BFB-Prasident, Dr. Ulrich
Oesingmann.

Die angespannte wirtschaftliche
Lage zwinge viele Freiberufler zu
einer knappen Personalplanung,
so der BFB-Chef. Hinzu komme,
dass auch in diesem Jahr zahl-
reiche Ausbildungsplatze nicht
besetzt werden konnten, weil
die Bewerber nicht die erfor-

derliche Ausbildungsreife mit-
brachten. Seit 1992 ist der Anteil
der bei einem Freiberufler tati-
gen Auszubildenden von 10,6

Prozent auf 7,9 Prozent ge-
schrumpft, teilte der Verband
mit. Die Freien Berufe blieben
aber dennoch der drittstarkste
Ausbilder.

ck/pm

Krankenstand bei 3,3 Prozent

Historisches Tief

Der Krankenstand hat im Jahr
2005 den historischen Tiefst-
stand von 3,3 Prozent erreicht.
Dies gilt sowohl fiir die alten als
auch die neuen Bundeslander.
2004 war der Krankenstand auf
3,4 Prozent und damit auf das
niedrigste seit  Ein-
fihrung der Lohnfortzahlung
1970 gesunken. In den 70er Jah-
ren lagen die Krankensténde bei
liber funf Prozent, in den 80er
Jahren zwischen 5,7 und 4,4
Prozent.

Nach Schatzungen hat der Riick-
gang des Krankenstands allein
2004 die Kosten der Lohnfort-
zahlung um eine Milliarde Euro
und 2005 mit dhnlichem Trend

Niveau

Foto: CC

vermindert. Die Aufwendungen

der Krankenkassen fiir Kranken-
geld sind in den ersten drei
Quartalen um 7,4 Prozent bezie-
hungsweise 358 Millionen Euro
deutlich gesunken. pit/pm

Sozialrichter wegen Hartz-1V besorgt

Klagewelle rollt auf Gerichte zu

Die Hartz-IV-Reform
kein Jahr alt, da bewegt sich be-
reits eine Klagewelle auf die Ge-
richte vieler Bundeslander zu,
warnt der nach Angaben des
Bund deutscher

ist noch

Sozialrichter.
Die Zahl der Verfahren in erster
Instanz im Bereich der fritheren
Arbeitslosen- und Sozialhilfe sei

beispielsweise in Hessen und
Niedersachsen gegeniiber dem
Vorjahr um 30, in Nordrhein-
Westfalen um zehn Prozent ge-
stiegen. ,Das ist eine Klage-
welle”, meint der Verband, die
immerhin Baden-Wiirttemberg
und Bayern weitgehend ver-

schone. pit/dpa

Beziige der Kassenvorstdnde werden begrenzt

Bewertungskeriterien objektiviert

Nach dem Streit um hohe Vor-
standsbeziige bei einigen Kran-
kenkassen im vergangenen Jahr
wollen Bundes- und Landes-
behérden die Gehalter mit neuen
Richtlinien begrenzen. Bei neuen
Vertragen sollen die Kassenchefs
unter anderem Erfolgspramien

nur nach objektiven, nachvoll-

> ziehbaren Kriterien erhalten kon-

nen, berichtete das Bundesversi-

cherungsamt (BVA) in Bonn. ,Sie
werden Klarheit schaffen”, be-
grifte der Sprecher des Bundes-
gesundheitsministeriums,
Vater, in Berlin die neuen Leitli-

Klaus

nien. Sie seien eine gute Grund-
lage flr eine transparente Ver-
offentlichung der Vorstandsbe-
ziige, die zum Stichtag 1. Mérz
im Bundesanzeiger vorgeschrie-
ben ist. pit/dpa
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Tiefere Wunden

Jetzt ist es raus: Ein Ehekrach be-
lastet nicht nur das Gemiit. Auch
Hautwunden brauchen langer
zum Heilen, wenn der Hausse-
gen schief hangt. Das hat eine
Forschergruppe um Jan Kiecolt-
Glaser von der Staatlichen Uni-
versitdit Ohio herausgefunden.
Fir ihr Experiment forderten die
Wissenschaftler 42 Ehepaare auf,
in einem halbstiindigen Ge-
sprach mit dem Partner dessen
storende Angewohnheiten zu
diskutieren. In fast allen Fallen
mindete dies - wenig Uberra-
schend - in einen kraftigen Ehe-
streit. Das interessantere Ergeb-
nis: Kleine Hautwunden, die den
Versuchs-

Teilnehmern  aus

zwecken zugefiigt worden wa-

ren, brauchten bei normaler-
weise friedlichen Paaren nach ei-
nem Streit einen Tag langer zum
Heilen. Bei Eheleuten, die gene-
rell eher feindselig miteinander
umgingen, dauerte es sogar

zwei Tage langer. sth/dpa

Zitat

,Krankheit nimmt keine Rick-
sicht auf Konjunkturverlaufe”.

(Der Sprecher der AOK Meck-
lenburg-Vorpommern, Johan-
nes Lack, zur Forderung nach
Abkopplung der Beitrdge zu
den gesetzlichen Krankenkas-
sen von den Léhnen und
Gehadltern der Mitglieder)
pit/dpa
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Ostasiatische
Zwerge
+Japans Bevélkerung beginnt

zu schrumpfen”
... meldete die Deutsche Presse-

agentur am 22. Dezember
2005. Osteoporose? Japanische
Schrumpfgermanen in  Sicht?

Nein, letztlich prognostizierte die
Meldung dann doch nicht, kiinf-
tig gabe es nur Zwerge im Land
der aufgehenden Sonne - son-
dern schlicht weniger Menschen.

pit

Verbuddeltes
Gebiss ersetzen

Entwendet der Hund eines Haus-
besitzers das Gebiss eines Gastes
aus dem Badezimmer und ver-
buddelt er es im Garten, so muss
die  Tierhalterhaft-
pflichtversicherung
des Hundehalters die
Prothese (hier im
Wert von 4000 Euro)
ersetzen, wenn sie

Gesundheitsreform d la
Angela Frankenstein

trotz intensiver Suche nicht mehr

auffindbar ist.
(Urteil Landgericht Hannover,
18 5§ 86/04), KSTA, 20.12.2005

Abspec ken e —

Die Fluggesellschaft Air India droht ihren zu dicken Flugbegleitern mit
Bodendienst, lese ich in der Zeitung. Wer nach drei Monaten immer
noch zu libergewichtig sei, dem bliihten Hungerkuren und Fitness-
clubs, schlimmstenfalls aber die Versetzung. So weit so gut. Mag ja
sein, dass fittes Personal nicht nur gestinder, sondern vor allem fiir die
Sicherheit besser ist. Doch was ist eigentlich mit dem Fluggast? Jeder
Fluggeplagte kennt das: Zweizentnerschwerer Typ quetscht sich, mit
Aktenkofferchen bewaffnet, in den engen Sitz (Mitte oder Gang,
nattrlich), zurrt den Gurt (iber eine stattliche Wampe und arrangiert
sich leise fluchend — das Kofferchen unterm Sitz und die Knie so weit
es eben geht ans Kinn gezogen — mit der mangelnden Beinfreiheit.
Dann kommt - Bein hoch, Kofferchen auf - die Zeitung raus (,,FAZ"-
Format, versteht sich), der Organizer wird auf den Schol} gepackt, die
Arme werden links und rechts auf die Lehnen verteilt (Nachbarrevier?
Egal!), und wenn dann die Getranke serviert werden (ja, ja, fir ihn
gleich zwei), geht gar nichts mehr. Spekulationen drangen sich auf:
Wer neben so einem zu sitzen kommt, dem gnade der Himmel, wenn
er mal wahrend des Fluges das stille Ortchen aufsuchen muss. Ge-
schweige denn, wenn tatsachlich Sicherheitsprobleme auftauchen ...
Da ist mir doch lieber, der Stewart hat ein paar Pfunde zu viel, aber
der Pfundskerl im Nachbarsitz kann sich zumindest so zusammenfal-
ten, dass er fur sich und andere kein gréRReres Hindernis darstellt. Also,
wer soll jetzt abspecken? [ ]

lllu.: Wiedenroth
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