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Editorial e

Liebe Leserinnen und Leser,

mal Hand aufs — hoffentlich gesunde —
Herz: Wer mochte in der heutigen Zeit
in unserer Gesellschaft noch in der Haut
eines Rauchers stecken? Mental selbstver-
standlich, denn biologisch beantwortet sich
diese Frage ja eigentlich von selbst.

Wer Aufklarung beriicksichtigt, mit offenen
Augen durch die Welt geht, liest und den
Stand der Dinge wahrnimmt, wird als
Raucher heute nicht mehr um das , Fir und
Wider” von Nikotin und Co. streiten. Die
Sache ist sonnenklar.

Bleibt also der sich immer mehr reduzie-
rende Rest von Slchtigen oder aber Trotzi-
gen, die auf Toleranz der ehemals um Rick-
sicht bittenden Minderheit,
aber zur Mehrheit avancierenden Gruppe
der erwachsener Nichtraucher hoffen. ,,No
Way!” lautet die nach kalifornischem Bei-
spiel zu pragende Antwort. Was das Passiv-
Rauchen betrifft, spricht die Wissenschaft

inzwischen

inzwischen deutliche Worte.

Hier als erwachsener Mensch das Recht auf
Sucht zu reklamieren, fallt selbst ,starken”
Rauchern zunehmend schwer. Letzte Frei-
heit bleibt inzwischen oft der Balkon im ei-
sigen Winter.

Kann sich unsere immer wieder auf Tole-
ranz setzende Gesellschaft also in dieser
Frage zurlicklehnen und das Thema als erle-
digt betrachten? Wer das glaubt, wahnt

Ldbdddlad

B Rauchen ist auch fiir Jugendliche und Kin-
der immer noch kein bedingungsloses Tabu.
Hier fordert der — richtig verstandene — Gene-
rationenvertrag uns Erwachsenen noch eini-
ges an Bringschuld ab.

sich schon zu sehr auf der sicheren Seite.
Nikotin-Sucht ist leider nicht das aus duste-
ren Zeiten der Nicht-Aufkldarung stam-
mende Ubel von irgendwann aussterben-
den Erwachsenen.

Denn Deutschlands Schulen diskutieren
nicht nur ,Pisa”, sondern nach wie vor, ob
das Rauchen Lehrern wie Schiilern — selbst-
verstandlich im Rahmen des gesetzlich vor-
geschriebenen Mindestalters — erlaubt sein
soll. Das passt — wohlgemerkt beim heuti-
gen Stand der Kenntnisse Uber die Schad-
lichkeit des Rauchens wie Passivrauchens —
eigentlich nicht mehr in den ,Lehrplan”.
Wo immer auch Toleranz gepredigt wird,
wer immer auch meint, Rauchern ihre ver-
meintliche Freiheit lassen zu wollen, der
sollte spatestens hier den Generationenver-
trag, auf dem unsere Gesellschaft, wenn
auch auf immer wackligerem Boden, ful,
ernst nehmen: Die , Kippe” im Mund von
Kindern und Jugendlichen hat mit Toleranz
nichts zu tun. Sie ist schlicht Vernachlassi-

gung.

Aber was tun? Die Zigaretten-Automaten
noch hoher hdngen? Die letzten Tabakbu-
den schlieRen? Prohibition hat, das haben
Erfahrungen gezeigt, in Suchtfragen nie
richtig funktioniert.

Also ist und bleibt offene, sachliche und
ehrliche Aufklarung der richtige Weg. Wer
liber Jahre verinnerlicht, dass Rauchen
schadlich ist, hat zumindest das Riistzeug,
sich gegen Versuchungen zu wehren.

Wer ihr erliegt, dem bleibt letztlich der win-
terliche Balkon.

Mit freundlichem Gruly

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die starkere Beteiligung von Patienten am
Entscheidungsprozess st
nicht nur eine gesundheitspolitische Forde-
rung, sondern auch professionspolitische
Notwendigkeit. Die Wissenschaft spricht
von Partizipativer Entscheidungsfindung,
kurz PEF genannt, oder von Shared Decicion
Making. Sie gewinnt im komplexen Verhalt-
nis zwischen dem Arzt und seinem Patienten

medizinischen

zunehmend an Bedeutung und wird gerade
von uns Zahndrzten als Bestandteil einer
souverdanen Zahnarzt-Patienten-Beziehung
ausdriicklich begrifit. Besonders seit Ein-
fihrung der Festzuschuss-Systematik riickt
dieser Aspekt stark in den Vordergrund. Des-
halb hat gerade die Zahnarzteschaft in die-
sem Bereich eine Vorreiterrolle ibernom-
men.

Der Patient kann sich nur dann am medizini-
schen Entscheidungsprozess addquat betei-
ligen, wenn ihm - neben der individuellen
Beratung durch den Zahnarzt — auch wei-
tere Gesundheitsinformationen zur Verfi-
gung stehen. Hier kann er auf ein ganzes
Spektrum an Instrumentarien zugreifen.
Dazu zédhlen zahlreiche, auch evidenzba-
sierte Informationen von Institutionen und
Fachgesellschaften. Dazu gehort das qua-
litdtsgesicherte flachendeckenden System
der Patientenberatungsstellen der Kam-
mern und KZVen.
Maoglichkeit, das Zweitmeinungsmodell der

Hinzu kommt die
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Information erster Gute

KZBV in Anspruch zu nehmen, sich eine
Zweite medizinische Meinung einzuholen,
eine Begutachtung zu veranlassen oder im
Streitfall die Schlichtungsstelle der Zahnarz-
tekammer einzuschalten.

Fein sauberlich ist dabei das Zweitmei-
nungsmodell der KZBV zur Festzuschuss-
beratung von der Zweiten Meinung, also
der Abklarung einer medizinischen Ent-
scheidungssituation bei schwerwiegenden
Eingriffen oder vor einer kostenintensiven
Behandlung, zu unterscheiden - Dinge, die
in der Offentlichkeit immer
wieder vermischt werden. ,
Zudem wird der Begriff oft
missbraucht im Rahmen
von auktionsdhlichen In-
ternetborsen, die wissen-
schaftlich wie auch berufsrechtlich bedenk-
lich sind. BZAKund KZBV sorgen fiir
Klarung und werden in Kiirze eine ausfiihrli-
che Stellungnahme zu der Gesamtthematik
verdffentlichen.

So viel aber jetzt schon: Das Zweitmei-
nungsmodell der KZBV erweitert das Patien-
tenberatungsangebot insbesondere  zur
Zahnersatzversorgung vor dem Hinter-
grund des Festzuschuss-Systems. Die Pati-
entenberatungsstellen bieten neutrale und
fachlich fundierte Beratung zu Heil- und
Kostenplanen an. KZBV und BZAK férdern
diese Initiative als sachdienliche Entschei-
dungshilfe fir Patienten, die in Sachen
Zahnersatz Bedarf an zusatzlichen Informa-

'~
<
N
o0
S
8
5
2

Die zahnérztlichen
Organisationen iiber-
nehmen ihre Veraniwortung
fir eine qualitétsgesicherte
Information des Patienten

tionen haben. Davon zu unterscheiden ist
die Zweite Meinung: Der Patient hat das
Recht, sich zur Abklarung einer schwierigen
medizinischen Entscheidungssituation eine
weitere Meinung einzuholen. Sie kann nur
von einem Fachmann (Arzt oder Zahnarzt)
erfolgen und dient der Abklarung einzelner
Fragen oder bezieht sich auf die Absiche-
rung der diagnostischen und therapeutsi-
chen Entscheidung des ersten Zahnarztes.
Voraussetzung der Entscheidungsfindung
ist eine ausflhrliche Befunderhebung und
Diagnostik. Aufgrund fachwissenschaftli-
cher Erkenntnisse sind hier die Mdglichkei-
ten in den letzten Jahren stark gestiegen. Zu
verweisen ist hier auf das System der Neu-
beschreibung einer praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, wo in
eine Basis- sowie in eine erweiterte Untersu-
chung und Befunderhebung unterschieden
wird. Wichtig fir die Therapieentscheidung
sind aulRerdem verhaltensdiagnostische Er-
kenntnisse sowie die extraorale und intra-
orale Befunderhebung. Das Ganze ist ein
komplizierter Prozess, an dessen Ende die
neue Diagnose und Therapieplanung ste-
hen. Dabei kann die erste Meinung bestatigt
werden — aber es konnen auch unterschied-
liche Vorschlédge erfolgen.
Im Mittelpunkt bei all dem steht fiir die
Zahnarzteschaft der gut
aufgeklarte  Patient:  Im
Rahmen des fundierten
Systems von Patientenbe-
und  Zweitmei-
nung/Zweiter
lbernehmen die zahnarztlichen Organisa-
tionen ihre Verantwortung fir eine qua-

ratung
Meinung

litdatsgesicherte Information des Patienten
und leisten einen wichtigen Beitrag zur
Qualitétsforderung in der Zahnheilkunde.

Mit freundlichen GriiRen

4.4 dik

Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
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Faktisch kein
Standard

B Zum Beitrag ,Amalgam-
Alarm” in zm 6/2006:

Es ist beachtlich, dass sich die
breite deutsche Zahnarzteschaft
zusammen mit der zahnarztli-
chen Berufspolitik zur weiteren
Verwendung von Amalgam be-
kennt. Damit scheint Amalgam
noch zum Standard in der Fiil-
lungstherapie zu gehoren. Es
scheint allerdings nur so. Fak-
tisch ist es nicht so.
Zahnarztliche Standards werden
schon lange nicht mehr durch
die Mehrheit unserer
gruppe  bestimmt,
durch eine kleine Anzahl beson-

Berufs-
sondern

ders herausgehobener Mitglie-
der der Zahnarzteschaft, die die
Standardbestimmung  durch-
fihrt, primar ohne Kontrolle der
Offentlichkeit. Das sind die als
Gerichtsgutachter
Kollegen. Es scheint wenig be-
kannt zu sein, dass fir jedermann
nachlesbar im Verfahren OLG
Koln 12. Januar 2005-5 U 96/03
aufgrund der Ausfiihrungen des
zahnmedizinischen Sachverstan-
digen folgende Passage steht:
,Nachdem es nunmehr - auch
bereits im Jahre 1998 — fachérzt-
Standard  entspricht,
Kunststoffe zur Fillung zu ver-
wenden, die in dem gebohrten
Loch ankleben, ...” Damit ist
obergerichtlich und  mithilfe
Hochschullehrers  als
zahnarztlichem
gen festgestellt, dass Amalgam
nicht mehr ein Fillungsmaterial
ist, das in Deutschland dem
zahnarztlichen  Standard
spricht. Ich habe schon immer
gefordert, dass hinsichtlich der
Festlegungen von zahnarztlichen
Standards die Zahnarzteschaft
besser auf die als Sachverstan-
dige empfohlenen und einge-

berufenen

lichem

eines

Sachverstandi-

ent-
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setzten Mitglieder der Berufs-
gruppe, auch auf Hochschulleh-
rer diesbeziiglich, aufgepasst
werden muss. Auf diesem Weg
werden Standards an der Berufs-
gruppe vorbei installiert. In ande-
ren Berufssparten muss man Prii-
fungen ablegen, um Sachver-
standiger zu werden, und seine
Ubergeordnete Kenntnis auf die-
sem Gebiet nachweisen. Im
(zahn)medizinischen
fehlt dieser Qualifizierungsnach-
weis. Zu dieser geforderten tber-
geordneten

Bereich

Kenntnis  gehort
auch zu wissen, was gangige Pra-
xis in anderen Versorgungsstufen
ist, und nicht nur, was maximal

maglich ist.

Dr. K. Oehler
Widukindplatz 5
49086 Osnabriick

*

B Zum Leitartikel , Klinsmann
und die Plombe” und Beitrag
~Amalgam-Alarm” in zm 6/2006:

Es muss einfach versucht wer-
den, eine groRere Objekti-
vitdt in diese leidige Diskus-
sion hineinzubekommen, zu-
mal es im Ausland auf die
Dauer von unseren Fachkolle-
gen wohl kaum noch lange

verstanden werden kann,

o
o
5

o
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warum sich die Deutsche
Zahnarzteschaft weiterhin so un-
sachlich wehrt.

Wenn man nur sagte, dass im
Sinne einer Kosten-Nutzen-Ab-
wagung Amalagam weiterhin als
nicht zuzahlungspflichtiges Fiil-
lungsmaterial im okklusionstra-
genden Seitenzahnbereich fir
Versicherte der Sozialkassen an-
zusehen sei, konnte man dies
durchaus so stehen lassen. Jede
medizinische Technik, jedes Me-
dikament und damit jede Thera-
pie hat Nebenwirkungen. Ein
Zahnarzt oder auch ein Therapie-

forschender Wissenschaftler
kann den durch Amalgam ge-
setzten  volksgesundheitlichen
Schaden kaum evaluieren; er
kann lediglich auf entstehende
gesundheitliche Schaden oder
Nichtschaden hinweisen, die
dann von so genannten Gesund-
heitsokonomen bewertet wer-
den missen. Sollten die durch
Amalgam gesetzten Schaden
dermallen bedeutend sein, dass
sich eine andere Fiillungsthera-
pie als zwingend notwendig er-
weist, so muss diese Therapie
dem Patienten ermdglicht wer-
den. Auch Zahnersatz wird dem
Patienten durch die gesetzliche
Krankenkasse nur durch einen
Zuschuss und nicht durch eine
vollstandige Kosteniibernahme
ermdglicht. Auch fiillungstechni-
sche Zahnrestaurationen erset-
zen Zahnsubstanz, bis hin zu
sehr, sehr groRRen Substanzver-
lusten. Diese Therapieform rettet
den Zahn sehr haufig vor einer
Entfernung, wie das eine Krone
auch tut. Restaurationen aus an-

deren Werkstoffen als aus dem
Gemenge Amalgam koénnten
also in Zukunft durchaus in der
gleichen zuzahlungspflichtigen
Manier erbracht werden, wie
jede die Zahnreihen wieder ver-
vollstandigende  Briicke oder
auch Prothese. Eine moderne
vielleicht sehr viel aufwandigere
Therapie bendtigt natirlich eine
moderne sehr viel aufwandigere
Honorierung. Flihrte man die
Diskussion in dieser Weise,
kénnte man ehrlichen Gewissens
in den Spiegel schauen.

Leser: for um _____________________________________________________________________________________|

Nun aber Herrn Klinsmann (wer
ist das?) zum Zeugen fir eine
Pro-Amalgam Kampagne anzu-
rufen, halte ich fiir sehr proble-
matisch und sogar fragwiirdig.
Das ware eine Unterschrift fir
den Boulevard, aber bitte nicht
von einem der hochsten Stan-
desvertreter der  Deutschen
Zahnarzteschaft und nicht im of-
fiziellen Presseorgan unseres aka-
demischen Berufsstandes. Fur ei-
nen ZahnArzt kénnen doch die
von Herrn Dr. Fedderwitz er-
wahnten Gesichts-
punkte der angegebenen Exper-
ten, namlich Wirtschaftlichkeit,
Haltbarkeit und Praktikabilitat,
nicht die Kritierien sein. Fiir den
Arzt im ZahnArzt muss die Bio-
kompatibilitat, also die Nicht-To-
xizitat und die immunologische
Unbedenklichkeit doch die Richt-
schnur seines Handelns in der
Fillungstherapie
sein. Warum werden die Um-
weltmediziner (Europaen und
DBU), die Berichte von Toxikolo-
gen, Metallurgen (Amalgam ist
ein  Gemenge
Legierung), von Homotoxi-
kologen (Prof. Heine) und
Immunologen tiberhaupt
nicht zur Kenntnis genom-
men. Pathologen, Dermatolo-
gen, Nephrologen, Neurolo-
gen, Gynakologen, Schmerz-
therapeuten,
Internisten als Therapeuten vor
allem chronischer Krankheiten

alleinigen

restaurativen

und keine

Rheumatologen,

sprechen zumindest in Teilen
eine deutlich andere Sprache als
die offizielle deutsche Zahnarzte-
schaft. Alles, was nicht der Mei-
nung der standespolitischen
Fihrung der Deutschen Zahn-
arzteschaft entspricht, aber als
Pseudowissenschaft abzutun, ist
nicht akademisch, ist nicht kolle-
gial, ist unwiirdig.

Herr Dr. Fedderwitz spricht von
einem einhelligen Expertenur-



teil; wieso dann die — und vom
Autor erwdhnten - Uiber zwanzig
Jahre Diskussion; bei einhelliger
Meinung Uber-
prifung ja eineinhalb Wochen.
Bei weiterhin einhelliger Mei-
nung zu absoluter Unbedenk-
lichkeit konnte doch bei Schwan-

reichten zur

geren und Kleinkindern eine
vorsorgliche
entfallen. Wollen wir die jungen
Muitter und uns selbst fir dumm

Kontraindikation

verkaufen?
Weiter ist fiir eine wissenschaftli-
che Diskussion ein kollegialer
Ton einzufordern, der von ge-
genseitigem Respekt charakteri-
siert sein sollte. Wenn einzelne
Organisationen, wie das Life
Sciences Research office”, das
,IDZ” oder die ,DGZMK", als
giltiges Beispiel fiir Pro-Amal-
gam-Stimmen erwdhnt werden,
sollte man so fair sein und erwah-
nen, dass es genauso hunderte
wissenschaftliche Arbeiten von
bedeutenden
und Institutionen gibt, die eine
ganz anders lautende Meinung
vertreten, beziehungsweise de-
ren Forschungen zu absolut ent-
gegengesetzten Ergebnissen
kommen. (Den zm sende ich nur
als Beispiel 39 Titel contra Amal-
gam zu, die von anderen Interes-
sierten jederzeit bei mir abzufra-
gen sind.)

Diese Titel konnte man sofort um
hunderte weitere Titel erganzen.
So einhellig ist die wissenschaftli-
che Meinung also nicht, oder
sollte hier von unserer Standes-
fihrung entschieden werden
konnen, was Wissenschaft ist
und welcher

Wissenschaftlern

Hochschullehrer
Pseudowissenschaftler ist. Dieses
Thema ist tberhaupt nicht vom
Tisch, wie der Autor behauptet.
Auch die EU-Parlamentarier ha-
ben eine starke Restriktion fiir
2007 auf der Agenda, die WHO
qualifiziert Silberamalgam als ge-

Foto: Urban&Schwarzenberg

sundheitsschadlich.  Ubrigens
Wissenschaftlichkeit, waren die
Autoren der Kieler-Amalgam-
Studie eigentlich keine Wissen-
schaftler? Wenn nicht — wer hat
das entschieden? Die Frankfurter
nicht
wild geworden, wie der KZBV-
Vorsitzende schreibt, sondern sie
war aufmerksam geworden. Nur
fiir eine wildgewordene Staats-
anwaltschaft hatte die damalige
Degussa die weltweit damals gut
verkaufte Produktion nicht ein-
gestellt und keinen Millionenbei-
trag gezahlt, nur um aus dem
Vorfahren hinauszukommen. Es
klingt auch nicht sehr wissen-
schaftlich und vor allem nicht

Staatsanwaltschaft war

sehr stilvoll, wenn ein KZBV-Vor-
sitzender einen Wissenschaftler

auf das ihm zukommende

,KleinmalR” schrumpfen lasst.

Der Artikel ist in seinem Ton
aber geradezu unverschamt - in
unserem offiziellen ,Amalgam-
Alarm” Presseorgan.

Er stellt die EU als , Debattenwie-
derkduer von anno tuck” dar.
Das ist peinlich. Auch dieser Bei-
trag spricht von Hysterie und
Pseudoforschern. Er stellt das
Kieler-Amalgam-Gutachten von
95/97 als von der Wissenschaft
zerpfliickt dar, obwohl es doch
auch von Wissenschaftlern ge-
schrieben wurde, die Lehrstiihle
innehatten und diese heute auch
noch immer haben. Namhafte
Toxikologen, Allergologen, Phy-
siker, Hautdrzte, Zahnarzte und
Arbeitsmediziner ~ widerlegten

immer wieder, dass Amalgam im
Mund fiir Menschen schédlich
ist, so der Artikel. Die anderen
Wissenschaftler mit ihren ande-
ren Erkenntnissen sind weniger
nambhaft, zum Beispiel der Onko-
loge Peter Weingart von der Bo-
stoner Harvard-University. Die
zm sprechen von einmiitigen
Studien, —ich denke das habe ich
widerlegt, siehe auch die Litera-
Argumente
denkender Wissenschaftler als

turdaten. anders
vorsintflutlich  zu bezeichnen,
steht unserem offiziellen Presse-
organ nicht zu.

Der Beitrag bespricht weiter po-
sitiv die bei uns lobenswerter-
weise vorgeschriebenen Amal-
gamabscheider. Die Umwelt, so
wird argumentiert, nimmt also
keinen Schaden, aber in den
Mund unserer Patienten wollen
die zm Amalgam einbauen las-
sen. Der Beitrag zitiert auch den
Prasidenten der Bundeszahnarz-
tekammer mit seiner Aussage,
dass  Zahnerkrankungen  Dbei
Amalgamverbot  zwangslaufig
zundhmen. Das mag durchaus
richtig sein, nur Chronikern, die
nicht mehr atmen konnen, nicht
laufen konnen (Rheuma), die
sich kaum noch erndhren kon-
nen (Morbus Chron, Colitis Ul-
cerosa), die unter schweren neu-
rologischen Krankheiten leiden
(Alzheimer, ALS, MS), die nicht
wissen, wie lange sie noch leben,
denen ist der ein oder andere
Zahnverlust egal, und er sollte es
uns dann auch sein.

Man kann alles diskutieren, kei-
ner hat die Weisheit gepachtet,
aber respektvoll und kollegial
sollte unser Stil sein, kurz: unse-
rer wiirdig!

Dr. Martin Klehmet

Emslandstrale 9
28259 Bremen

B Zum Leitartikel , Klinsmann
und die Plombe” und Beitrag
~Amalgam-Alarm” in zm 6/2006:

,Der Zahnarzt ist ein Facharzt
fur Zahnerkrankungen; seine Be-
deutung steht der

Facharzte nicht nach.”
sches Verwaltungsgericht vom
04.04.1967 (AZ: S IV 44/67).
Nimmt man diese offizielle Fest-
stellung ernst, so genligt es
nicht, der
Zahnarzteschaft alleine die me-
pekuniaren
Aspekte des Amalgams zu pro-
pagieren. Nein, vielmehr kom-
men immer mehr evidenzba-

anderer
Hessi-

seitens verfassten

chanischen oder

sierte Daten Uber Risiken und
unerwiinschte Nebenwirkungen
des Amalgams ins Kalkil.

Will der Zahnarzt als stomatolo-
gischer Facharzt und nicht nur
als feinmechanischer Handwer-
ker dastehen, so ist er gut bera-
ten, die toxikologischen und
umweltmedizinischen  Aspekte
nicht mehr auszublenden.

Es ist eine Frage der Zeit, wann
die zustandigen Verantwortli-
chen aufhoren werden, den so
genannten ,Paradigmenwech-
sel in der Zahnmedizin” auf Im-
plantate und Vollkeramiken zu
reduzieren. Lange Jahre vor sol-
chen Versorgungen muss der
normale Patient namlich mit
konservierenden Zahnfillwerk-
stoffen verarztet werden. Die
Entwicklung auf EU-Ebene sollte
zur Kenntnis genommen wer-
den, allein schon aus forensi-
schen Griinden, denn eine man-
gelhafte arztliche Aufklarung be-
deutet im Streitfall regelmaRige
Beweislastumkehr!

Elef Karkalis
karkalis@gmx.net

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.

zm 96, Nr. 9, 1. 5. 2006, (1109)



10 oo Gastkommentar

Wer gewinnt die Mitte?

Mit Platzecks neuen Leitsdtzen sollte einer-
seits das Berliner Programm der SPD von
1989 fortgeschrieben, an die sich inzwi-
schen deutlich veranderten nationalen und
globalen Koordinaten angepasst, der Partei
mithin Handlungsspielrdume offen gehalten
werden. Auf der anderen Seite gehen diese
bisher in Grundziigen bekannt gewordenen
Gedanken jedoch weit tiber eine bloRe Fort-
schreibung hinaus. Wenn die SPD die we-
sentlichen Errungenschaften des modernen
Sozialstaates auch zum iiberwiegenden Teil
nicht selbst politisch inauguriert hat, so ist
der ,sozialdemokratische” Impuls der ande-
ren grofRen Volkspartei in der Sozialgesetz-
gebung der Nachkriegszeit von ihr doch
stets mit groBer innerer Zustimmung beglei-
tet worden. Kritik wurde —wenn tiberhaupt —
lediglich an der jeweiligen unzureichenden
materiellen Ausstattung der Sozial-
begliickungsaktionen laut.

Nun, da Demografie, Globalisierung
sowie das Krebsgeschwiir der hohen
Arbeitslosigkeit den gesellschaftli-
chen Korper von innen aufzuzehren
drohen, ist eine Neupositionierung
dringend erforderlich. Der Sozial-
staat alter Pragung ist langst nicht
mehr in der Lage, Antworten auf
diese Herausforderungen zu geben.
Zu lange verflihrte er Politiker mit
dem Blick auf den nachsten Wahlter-
min, vom siiRen Gift so genannter sozialer
Wobhltaten Gebrauch zu machen. Der Sozial-
staat kann aber nur das geben, was der Ab-
gabenstaat nimmt - Uber Beitrdge oder
Steuern. Wie stark die Wirkung des siilen
Giftes bis in die Gegenwart hinein gewesen
ist, zeigt die Tatsache, dass langst darauf ver-
zichtet wurde, Sozial- und Abgabenstaat zur
Deckung zu bringen, stattdessen der wohl-
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feile Weg in den Verschuldungsstaat nahezu
bedenkenlos eingeschlagen wurde. Das wer-
den nachfolgende Generationen noch bitter
zu spuiren bekommen.

Da also infolge mangelnden Wachstums ak-
tuell auftretende Beddirfnisse nicht mehr ak-
tuell befriedigt werden kdnnen, bedarf es ei-
ner Besinnung. Und zwar einer schlichten
Besinnung auf das, was unsere Verfassung
dazu hergibt. Es ist ndamlich keineswegs so,
dass der Sozialstaat, wie wir ihn heute erle-
ben, die Verwirklichung eines vom Grundge-
setz vorgeschriebenen Modells, vielmehr das
Ergebnis politischer Gestaltung und Recht-
setzung ist. Das heillt, um es mit den Worten
des Prasidenten des Bundesverfassungsge-
richts, Prof. Hans-Jiirgen Papier, zu sagen:
LAuf demselben Wege, auf dem der Sozial-
staat entstanden und gewachsen ist, kann er

¢ Klaus Heinemann
Freier Journalist

fortentwickelt, gedndert, angepasst und
grundsatzlich auch wieder zuriickgebaut
werden.” Es gibt folglich keine in der Verfas-
sung begriindeten, fir den Einzelnen ein-
klagbaren Anspriiche auf bestimmte Leistun-
gen. Das gilt fir alle Sozialstaatleistungen.

Platzecks Ansatz, dem bei Realisierung eine
dem Godesberger Programm von 1959
vergleichbare Weichenstellung zukame,

Mit einem Paukenschlag hat
Matthias Platzeck vor seinem
Riicktritt als SPD-Chef die Partei-
linke aus ihren sozialpolitischen
Tréumen gerissen. Ein Sozial-
staat der vor- und nicht bloB
versorgt, ein Staat, der biirger-
liches Engagement weckt und
férdert, anstatt es durch immer
mehr Transfers schlichtweg zu
chloroformieren, eine Gesell-
schaft, die ihren Mitgliedern

i Raum fiir eigene Entscheidungen
# ldsst — das wdre die neve Mitte.

ging vor allem deswegen in die richtige
Richtung, weil er Bildung und Wissen in den
Fokus nimmt. In der richtigen Erkenntnis,
dass Abstieg,
Chancenlosigkeit und Armut zunehmend
eine Ursache haben, namlich mangelnde
Bildung, fehlende Abschliisse in Schule und
Ausbildung, legt er den Finger in die
Wunde. Auch in die der Integrationsde-
batte. Es mag linksgewirkten Professoren

Arbeitslosigkeit, sozialer

oder Gewerkschaftern nicht in den Kram
passen, entspricht aber den Tatsachen, dass
nicht soziale Herkunft allein tber die Chan-
cen in dieser Gesellschaft entscheidet, son-
dern das Bemiihen des Einzelnen, die
Eigeninitiative jeder Familie.

Das eroffnet die Moglichkeit, in die Debatte
lber eine Zuwanderung, die Jahr fiir Jahr in
hoher Zahl lediglich in unsere Sozialsys-
teme, nicht in wertschopfende
Arbeit erfolgt, etwas mehr Sach-
lichkeit einzufiihren. Die demo-
grafische  Entwicklung
wird erzwingen, dass wir das

allein

Potential an fachlich gut Ausge-
bildeten voll und ldnger aus-
schépfen und zugleich an den
Zuzug von Auslandern héhere
Malstabe anlegen. Alle diese
Mdglichkeiten erdffnet Plat-
zeck. Mehr aber zunachst auch
nicht. Die Nagelprobe fiir die-
sen neuen, die Parteilinke herausfordern-
den Kurs wird die SPD bei den anstehenden
Reformen zur Kranken-, Pflege- und Ren-
tenversicherung zu bestehen haben. Das
kann hoch spannend werden, zumal an
dem Versuch einer Neuausrichtung vor
nicht allzu langer Zeit bereits die Karriere
des damaligen Generalsekretars Olaf Scholz

zerbrochen war.
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Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Gegendarstellung zum Thema Kofferdam

Keine Beschneidung der
Therapiefreiheit ohne Evidenz

Giinter Kau et al.

Dies ist eine Stellungnahme des Berufsverbandes der Allgemeinzahnérzte
zur gerichtswirksamen Behandlungsrichtlinie der DGZMK fir die Wurzel-
behandlung, die wir als Gegendarstellung zvm Aktuellen Thema in den zm 7,
Seite 12 (Autoren Dr. Marco Georgi/Prof. Michael Hiilsmann) an gleicher

Stelle veréffentlichen.

Foto: Kau

Dr. Glinter Kau

Der BVAZ bestreitet keineswegs, dass es
sich bei der Endodontitis und ihren Kompli-
kationen um eine bakterielle Infektions-
krankheit handelt [Mayrhofer, 1908]. Dass
Keime, die trotz endodontischer Behand-
lung nicht nur im Wurzelkanal nachzuwei-
sen sind, fur die seit mehr als 50 Jahren un-
verandert hohe Misserfolgsrate endodonti-
scher Therapiemallnahmen — insbesondere
bei Vorliegen einer apikalen Ostitis — verant-
wortlich sind [Figdor, 2003], ist vielmehr
wissenschaftlich mit hochster Evidenz be-
legt [Sjogren et al., 1997].

Mit oder ohne, das ist
hier die Frage

Dass sich Hilsmann und Georgi in ihrer Ar-
gumentation gerade auf die Arbeiten von
Sjogren berufen, tberrascht, da dieser pro-
minente Wissenschaftler in den Augen des
BVAZ bisher Uber jeden Zweifel erhaben
war, auf die Verwendung von Kofferdam zu
verzichten. Mit hochster Evidenz belegt ist
auch, dass nach Wurzelbehandlungen nach
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Dr. Tim Adam

Foto: Osswald
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Dr. Dr. Riidiger Osswald

dem von der DGZMK in ihren neben ande-
ren von Hilsmann und Schafer formulier-
ten strittigen Leitlinien vorgeschriebenen
Protokoll molekularbiologisch in Gber 90
Prozent der Félle persistierende, biofilmbil-
dende [Nair et al., 2005] und in mehr als 50
Prozent lberlebende, kulturell anziichtbare
Bakterien nachweisbar sind [Chavez De Paz
et al., 2003]. Nicht einmal mit niedrigster
wissenschaftlicher Evidenz ist hingegen be-
legt, dass diese Keime wéhrend der
Behandlung aus dem Speichel, ge-
schweige denn aus der Atemluft des
jeweiligen Patienten in den Kanal ver-
schleppt wurden. Da keinerlei Zweifel
daran bestehen kann, dass alle hier
genannten Autoren Kofferdam ver-
wenden, stammen die von ihnen
nachgewiesenen Bakterien weder aus
der Atemluft, noch aus dem Speichel
der betroffenen Patienten. Oder aber
der Kofferdam kann nicht als geeig-
netes Mittel angesehen werden, eine
solche, von Georgi und Hilsmann
einseitig behauptete Sekundarinfek-

tion bei jedem Behandlungsschritt zu ver-
hindern.

Die Co-Autoren der strittigen Leitlinien sind
lUbrigens gleichzeitig Vorstandsmitglieder
der AGET und profitieren in der Folge
nicht unerheblich von der kostenintensiven
auleruniversitaren Ausbildung von Spezia-
listen fiir Endodontie.

Die Aspiration von Instrumenten kann nicht
nur durch Fixieren mit Zahnseide zuverlas-
sig verhindert werden [Zitzmann et al,
2000], der Kontamination mit Speichel
kann nachhaltig mit der Watterollentechnik
begegnet werden [Raskin et al., 2000], vor
Verletzung durch é&tzende Splllésungen
schitzt man den Patienten am Besten
durch den Verzicht auf ihre Anwendung
[Haapasalo et al., 2005] und vor der An-
steckung durch HIV und Hepatitis schiitzt
man sich und den Patienten nachhaltig
durch sorgfaltiges Handewaschen, Tragen
von Handschuhen und Verwendung ste-
riler Instrumente [Hygieneempfehlungen,
Robert Koch Institut, 2006].

Das Einbekenntnis, die Forderung nach An-
wendung von Kofferdam bei jedem Be-
handlungsschritt sei zwar wissenschaftlich
nicht belegt, werde jedoch in Lehrbiichern
und von internationalen endodontischen
Fachgesellschaften eingefordert, ist keines-
falls ausreichend, um die Therapiefreiheit
zu beschneiden und die Verwendung von
Kofferdam bei jedem Schritt der Behand-
lung gerichtswirksam vorzuschreiben. Dies
insbesondere vor dem Hintergrund der
haufig langen Halbwertszeit lediglich emi-
nenzbasierter Lehrmeinungen.

Ausgangssituation vor der erforderlichen endodonti-
schen Behandlung
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et al., 2005; Haapasalo, 2005].
Vor diesem Hintergrund waren
die Autoren als Exponenten der
deutschen endodontologischen
Wissenschaft besser beraten, sich
auf die Erforschung wirksamerer
Alternativen fiir das in der Be-
handlungsrichtlinie der DGZMK
als einziges Langzeitdesinfekti-
onsmittel genannte, gegen endo-
dontitisrelevante Bakterien seit
vielen Jahren mit hochster wis-
senschaftlicher Evidenz belegte,

Alle Zéhne sind bereits nach einem Jahr apikal nahezu unwirksame  Kalziumhydroxid

vollsténdig knochendicht ausgeheilt.

Dass es sich sowohl bei der akuten Endo-
dontitis mit vitaler als auch bei der Gangran
mit stinkig-jauchig zerfallener Pulpa um
eine in aller Regel bakteriell induzierte In-
fektionskrankheit handelt, raumen Georgi
und Hilsmann ein. Vor dem Hintergrund,
dass der atiologisch verantwortliche Infekt
in der Regel bereits klinisch manifest ist und
in der Folge seine dringliche Behandlung
einfordert, obwohl weder Speichel noch
Atemluft lberhaupt Gelegenheit hatten,
die Pulpa zu kontaminieren, ist die Argu-
mentation der Autoren im wissenschaftli-
chen Sinne wenig belastbar. Mit hochster
Evidenz ist namlich durch alle von den Au-
toren zur Verteidigung der Einschrankung
der Therapiefreiheit zitierten Wissenschaft-
ler belegt, dass die Pulpa bereits bakteriell
besiedelt ist, ehe liberhaupt Gelegenheit
bestand, Kofferdam anzulegen. Sehr gut
belegt ist aulerdem, dass der eigentliche
Grund fiir die seit mehr als 50 Jahren unver-
andert hohen Misserfolgsraten in der Endo-
dontie in der Therapieresistenz belassener,
endodontitisrelevanter Bakterien trotz An-
legen von Kofferdam und Anwendung
des von internationalen endodontischen
Fachgesellschaften geforderten, von der
DGZMK momentan gerichtswirksam vor-
geschriebenen und von den Autoren an
dieser Stelle verteidigten Behandlungspro-
tokolls zu finden ist [Haapasalo et al.,
2005]. Darin ist auch begriindet, dass zu-
mindest die endodontologisch forschende
Wissenschaft weltweit auf der Suche nach
erfolgreicheren Modifikationen ist [Waltimo

[Waltimo, 2005; Haapasalo,

2005] zu konzentrieren, anstatt
dass sie die erdriickende Mehrzahl der in
Deutschland praktizierenden Allgemein-
zahndrzte durch die Umwandlung einer
vollig ausreichenden Kann- in eine wissen-
schaftlich nicht belegbare Muss-Bestim-
mung nicht abschétzbaren und tberflissi-
gen prozessualen Risiken aussetzen.

Therapiefreiheit nicht
beschneiden

Allein darum geht es dem BVAZ, der sich
nicht gegen die Verwendung von Koffer-
dam ausspricht oder jemals ausgesprochen
hat, sondern allein gegen die gerichtswirk-
same Beschneidung der Therapiefreiheit
der Allgemeinzahnédrzte durch wissen-
schaftlich nicht belegbare Behandlungs-
richtlinien. Eine Alternative besteht in
seinen Augen allein darin, dass die
DGZMK ihren eigenen Anspruch, nur
wissenschaftlich mit hoher Evidenz belegte
Behandlungsrichtlinien zu beschreiben,
aufgibt. Der vollstindige Wortlaut der
Stellungnahme des BVAZ zur strittigen
Kofferdam-Richtlinie ist auf der Website
http://www.bvaz.de nachzulesen.

Dr. Glinter Kau, BVAZ-Président

Dr. Tim Adam, Vizeprdsident

Dr. Dr. Riidiger Osswald, Geschdiftsfiihrer
info@bvaz.de

Zm ‘2.

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

Weniger Azubis in der

Zahntechnik

Im Vergleich zum Vorjahr sei die
Zahl neuer Zahntechniker-Azu-
bis 2005 um 24,1
zuriickgegangen,
Verband Deutscher Zahntechni-
ker-Innungen (VDZI). Insgesamt
habe es im vergangenen Jahr 6,6
Prozent weniger Lehrlinge im
Zahntechniker-Handwerk gege-
ben.

Prozent
meldet der

Verantwortlich fir die Entwick-
lung sei das Festzuschuss-Mo-
dell, behauptet Michael Golz

vom VDZI: ,Der Umsatzein-
bruch im letzten Jahr in Hohe
von 29,4 Prozent hat nicht nur
zu einer neuen Entlassungswelle
und damit hoherer Arbeitslosig-
keit gefiihrt.” Nun ginge es ,an
den Kern der Ausbildungsbereit-
schaft.”

In  diesem Zusammenhang
warnt  VDZ|-Président
Schwichtenberg allerdings vor
,einer illusorischen Debattierlust
liber das Festzuschuss-System.”
Er forderte die Politik auf, die si-
cheren  Rahmenbedingungen
dauerhaft zu garantieren.

Eine politische Debatte Uber

Jirgen

neue Inhalte im Festzuschuss-
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System halt auch Dr. Jirgen Fed-
derwitz, Vorsitzender der KZBV,
fur falsch. Er weist darauf hin,
dass der Gesetzgeber den politi-
schen Auftrag, die Festzuschiisse
regelmélig zu Uberprifen, an
den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss delegiert habe und die
Arbeit dort auch hingehdore.

Fedderwitz hatte bereits wieder-
holt betont, dass die Struktur-
krise der Zahntechniker-Branche
in folgenden Ursachen begriin-

-
— O

det sei: , Technischer Fortschritt
mit zunehmend automatisierter
Fertigung von Zahnersatz, nach
wie vor extreme Uberkapazitt,
ein im internationalen Vergleich
extrem hoher Laborkostenanteil
und wache auslandische Kon-
kurrenz, die im vereinten Europa
zunehmend ihre Chancen su-
chen wird, bilden die wahren
Gefahren des zahntechnischen
Berufsstandes.” ck/pm

1. Bundestagsrede kam gut an

Koschorrek fir mehr Wettbewerb

Zahnarzt Dr. Rolf Koschorrek,
Abgeordneter fiir die Union im
Bundestag, hat in seiner ersten
Rede im Parlament viel Zustim-
mung von seiner Fraktion und
auch seitens der FDP erhalten.
Koschorrek warf den Griinen
vor, mit ihrem Antrag zur GKV-
Finanzierung weder
noch brauchbare Vorschlage zur
Losung der Probleme einzubrin-
gen. Statt einen konstruktiven
Beitrag zur gegenwartigen Dis-
kussion zu leisten, packten die
Griinen unbeirrt ihr altes Kon-
zept der Birgerversicherung
wieder aus.

,Wir brauchen mehr Wettbe-
werb unter den Kassen, aber
auch unter den Leistungserbrin-
gern”, betonte Koschorrek und
sprach sich fir die Ziele der

konkrete

Kritik von Datenschlitzern

Union aus, ein plurales Gesund-
heitssystem mit Kassenvielfalt,
freier Arztwahl und Therapiefrei-
heit zu schaffen. AuRerdem pla-
dierte er daftir, die Gesundheits-
kosten von den Nebenkosten
abzukoppeln, die Einnahmen zu
stabilisieren und an dem sozia-
len Ausgleich zwischen Gesun-
den und Kranken sowie Armen
und Besserverdienern festzuhal-

ten. ck/pm

Kassen hantieren unzuldssig

mit Patientendaten

Das Unabhangige Landeszen-
trum fir Datenschutz (ULD)
Schleswig-Holstein hat in sei-
nem aktuellen Tatigkeitsbericht
Kranken- und Pflegekassen vor
Eingriffen in die Privatsphdre
von Versicherten gewarnt. Ver-
stéRe von Arzten sind in diesem
Jahr nicht aufgelistet. , Kosten-
senkung bei den Krankenkassen
- nicht um jeden Preis”, warnen
die Datenschuitzer.

Im konkreten Fall hatte die Bar-
mer Ersatzkasse niedergelasse-
nen Arzten so genannte Poten-
ziallisten zugeschickt. Darin wa-
ren BEK-versicherte Patienten
des behandelnden Arztes mit ei-
nigen Schlisseldaten aufgefiihrt
- etwa mit der Anzahl der auf-
gesuchten Hausarzte und mit In-

formationen zu Erkrankungen.
Die Arzte wurden gebeten, eine
Einschatzung zur Bereitschaft
der Patienten zur Teilnahme an
einem DMP und bei mangelnder
Bereitschaft eine Begriindung
abzugeben.

,Fur diese Erhebung von Daten,
die der arztlichen Schweige-
pflicht unterliegen, gibt es keine
Rechtsgrundlage und  keine
Rechtfertigung”, stellt das ULD
klar. Es hatte deshalb Uber die
KV Schleswig-Holstein, die den
Fall publik gemacht
hatte, den Arzten vom Ausfiillen
der Listen abgeraten: , Andern-

damals

falls kdnnten sich die Arzte we-
gen des VerstoRes gegen das Pa-
tientengeheimnis strafbar ma-

chen.” ck/AZ
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Biirokratieaufwand

BMG bestreitet Arzte-Angaben

Praxisarzte in Deutschland ver-
wenden nach einem Bericht der

4Bild“-Zeitung fast zwei Stun-
den pro Arbeitstag fiir die Ver-
waltung. Im vergangenen Jahr
seien das pro Mediziner 395

Stunden gewesen, berichteten
die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) und die KV Baden-
Wiirttemberg. Das BMG wies die
Darstellung als ,nicht sehr plau-
sibel” zurtick. Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt (SPD) strebe
gleichwohl einen Abbau jegli-
cher unndtiger Burokratie an.
Mehrere Verbande und Exper-
ten sollten dazu bis zur parla-
mentarischen Sommerpause
praktische Losungsmdoglichkei-
ten aufzeigen. Arzte wiirden zu
gut bezahlt, als dass sie ihre Ar-
beitszeit mit dem Ausfiillen von
Formularen verbringen diirften,
sagte Schmidt-Sprecher Klaus
Vater. ck/dpa

Keiner zu Hause

Die Arzte gehen zu Tausenden
auf die Stralle — noch nie haben
in der deutschen Nachkriegs-
geschichte so viele Mediziner
gegen ihre katastrophalen Ar-
beitsbedingungen protestiert.
Zwei Griinde fir den Groll: die
alles verschlingende Biirokratie
und die Minimalentiohnung
fir die Marathondienste. Allein
in Sachen Praxisgebihr fielen
2004 ganze 173 Millionen Félle
an, die laut ,Bild” 2004 gute
8,3 Millionen Stunden fralRen.
Obendrein meldet die KBV,
dass 30 Prozent der niederge-
lassenen Arzte 2000 Euro netto
oder weniger verdienen — bei
einer 70 Stunden-Woche.

Doch wahrend alle Welt den
Arzten beispringt, gibt sich das
BMG gaénzlich unbeeindruckt:
Die Zahlen seien ,nicht sehr
plausibel”. Trotzdem will Ulla
Schmidt die doch gerade von
ihr in Abrede gestellte Biirokra-
tie abbauen. Weil die Arzte
namlich zu gut bezahlt werden.
,Hallo”, mochte man da rufen:
»Jemand zu Hause?” Ginge es
nicht um das Schicksal so vieler
Menschen, wiirde diese (iber-
bordende Ignoranz vielleicht
noch fir ein mitleidiges La-
cheln sorgen. So aber erscheint
die Reaktion der Ministerin ein-
fach nur peinlich und deplat-

ziert. Claudia Kluckhuhn
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Ende der Tarifgespréiche

Grofite Proteste der Uni-Arzie

Rund drei Wochen nach Streik-
beginn  haben  bundesweit
12000 Uniklinikarzte bei den
bisher groften Protestaktionen
fir mehr Geld und bessere Ar-

~ |

beitsbedingungen demonstriert.
Sie wollten ein ,unmissverstand-
liches Zeichen” setzen fiir ihre
Forderung nach besseren Ar-
beitsbedingungen und 30 Pro-
zent mehr Einkommen. Die Ta-
rifgesprache fiir die Arzte an
kommunalen  Krankenhdusern
wurden auf den 8. Mai vertagt.
Die Sondierungsgesprache mit
der Tarifgemeinschaft deutscher
Lander (TdL) waren ergebnislos
abgebrochen worden.

Bei den Verhandlungen geht es
um die Gehalter der 70000 Me-
diziner an bundesweit 700 kom-
munalen Krankenhdusern. Der
Marburger Bund wehrt sich ge-
gen eine Uberfilhrung seiner
Mitglieder in den neuen Tarifver-
trag fur den offentlichen Dienst
(TV6D), den er nicht unterzeich-
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net hatte. Stattdessen soll es
nach dem Willen der Gewerk-
schaft einen
Tarifvertrag” geben. Dies lehnt
die VKA strikt ab. ck/dpa

narztspezifischen

Arzte ziehen vor Gericht
Klage gegen
Arbeitgeber

Im Tarifstreit der Arzte an den
kommunalen  Krankenhdusern
erhéht die Arztegewerkschaft
Marburger Bund (mb) mit juris-
tischen Mitteln den Druck auf
die Arbeitgeber. Die Gewerk-
schaft reichte gegen die Vereini-
gung kommunaler Arbeitgeber-
verbande (VKA) Verbandsklage
beim Arbeitsgericht KoIn ein.
Der mb wehrt sich damit gegen
die Uberfiihrung seiner Mitglie-
der in den neuen Tarifvertrag fir
den offentlichen Dienst (TV6D),
den er ablehnt und nicht unter-

zeichnet hatte. ck/AzZ

Foto: AOK

Apollonia zu Miinster-Stiftung

Westfalen-Lippe vergibt Forderpreis

Zum flinften Mal vergibt in die-
sem Jahr die Apollonia zu Miins-
ter-Stiftung der Zahnarzte in
Westfalen-Lippe einen Forder-
preis fur journalistische und /
oder wissenschaftliche Leistun-
gen. ,Durch den Preis, der mit
10000 Euro dotiert ist, will die
Stiftung der Zahnarzte in Westfa-
len-Lippe die praventionsorien-
tierte Zahnheilkunde fordern
und die Zahnheilkunde
praventives arztliches Handeln
im Ansehen der Bevolkerung ver-
ankern”, so der Stiftungsvorsit-

als

Bundesbeauftragte warnt

Prasident  der
Zahnarztekammer  Westfalen-
Lippe, Dr. Walter Dieckhoff.

Der Preis kann sowohl fiir wissen-
schaftliche Leistungen auf die-
sem Gebiet als auch fiir journali-
erlangt

zende und

stische  Publikationen
werden.

Bewerbungen sind bis spatestens
1.5.2006 an die Apollonia zu
Miinster-Stiftung der Zahndrzte
in  Westfalen-Lippe, Michael
Schulte Westenberg, Geschiifts-
fahrer, Auf der Horst 29, 48147

Muinster zu richten. zm/pm

Verschlechterungen fiir Behinderte

Die
tragte Karin Evers-Meyer hat vor
erheblichen Verschlechterungen
fir behinderte Menschen bei
Ubertragung des Heimrechts auf
die Lander gewarnt. Die mit der
Foderalismusreform  beabsich-
tigte alleinige Landerzustandig-
keit fiur Heimangelegenheiten
fiihre zu einer friher einmal be-
klagten Situation, sagte die SPD-
Bundestagsabgeordnete.

Die oft unzumutbaren Zustande
in Senioren- und Pflegeheimen
seien erst durch das vor 30 Jah-
ren beschlossene Heimgesetz
beseitigt worden. Die Vorgaben
wirden durch unterschiedliche

Bundesbehindertenbeauf-

Landergesetze unterminiert.
,Deshalb muss es bei bundes-
einheitlichen Standards in den
Heimen bleiben”, forderte Evers-
Meyer. Nach ihren Angaben will
die Union auch behinderte Men-
schen in das Antidiskriminie-
rungsgesetz aufnehmen, jedoch
viele Ausnahmen vom Diskrimi-
Es
niitze behinderten Menschen
nichts, wenn ihnen zur Versiche-
rung von Risiken, wie Krankheit,
Unfall oder Zahnersatz, geraten
werde, wenn Versicherer sie gar
nicht oder nur gegen hohe Risi-
kozuschldge aufnehmen.
pit/dpa

nierungsverbot  zulassen.




Patientenzeitschrift ZahnRat 50

Keine Kronen fir Wackelkandidaten

Die neue Ausgabe der Patienten-
zeitschrift ZahnRat widmet sich
dem Thema Parodontitis. Dabei
wird dem Leser sehr deutlich ge-
macht, harmlos  und
schmerzfrei die ersten Anzeichen
erscheinen, und welches Ende
der Krankheitsverlauf ohne Be-

wie

handlung fiir jeden Zahn neh-
men muss. Fotos und Grafiken
machen auch fiir den Laien die
Unterschiede zwischen gesun-
dem, entziindetem und gescha-
digtem Zahnfleisch,
gesundem Gebissstand, gewan-
derten Zahnen oder freiliegen-
den Zahnhdlsen deutlich.

Ausfihrlich
warum bei Zahnbetterkrankun-

zwischen

wird  erlautert,

gen auch Wiinsche nach Kro-
nen und Zahnersatz zunachst
unerfillt bleiben. Schritt fir
Schritt werden Therapien zur
Volkskrankheit ~ Parodontitis
erklart. Der ZahnRat legt dar,
was eine Professionelle Zahn-
reinigung ist und bewirkt. Fiir
den Patienten von besonders
praktischem Wert dirften die
zum Schluss aufgefiihrten acht
Fragen des Parodontitis-Schnell-
testes sein, nach dem sich jeder
in die entsprechende Risiko-
gruppe einordnen kann. Ge-
meinsame Herausgeber der Pati-
entenzeitschrift sind die
Zahnarztekammern der Lander
Brandenburg, Mecklenburg Vor-

Keine Kronen

fiirwackel-Kandidaten

7

pommern, Sachsen, Sachsen-An-

halt und Thiringen. pr/pm

B Der ZahnRat kann bestellt
werden (zum Beispiel 10 Exem-
plare fiir 5 Euro inkl. Versand;

20 Exemplare fiir 8 Euro) beim
Verlag Satztechnik Meillen GmbH,
Am Sand Tc,

01665 Nieschiitz bei Meil3en;
Fax: 03525/718610,

E-Mail:
Sperling@satztechnik-meissen.de.

Deutsche Arzteversicherung

Vor 125 Jahren
gegriindet

Die Deutsche Arzteversicherung
feiert im Mai ihr 125-jahriges Be-
stehen. Zu den Griindungsmit-
gliedern gehorte unter anderem
Nobelpreistrager Robert Koch.
Das Kolner Unternehmen erhielt
am 3. Mai 1881 die behdrdliche
Genehmigung und nahm - bis
zum Jahr 1928 noch unter dem
Namen , Centralshilfskasse flr
die Arzte Deutschlands” - ihre
Arbeit auf. Als Stifterin des Hufe-
land-Preises engagiert sich die
Versicherung seit 1959 auf dem
Forschungsgebiet der vorbeu-
genden Gesundheitsmedizin.
sth/pm
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Deutsche sind Sportmuffel

Jeder fiinfte treibt regelmaBig Sport

Die Deutschen gehoren zu den
groRten ,Bewegungsmuffeln”
in Europa und zeichnen sich
durch besondere Tragheit aus.
Das haben Umfragen in
Deutschland,  GroRbritannien,
Frankreich, Italien, Spanien und
Schweden ergeben. Fir eine
Studie des Marktforschungs-
instituts GfK NOP und des Le-
bensmittelherstellers Kraft Foods
(Bremen) waren im Mai und Juni
vergangenen Jahres in den be-
treffenden sechs Landern jeweils
500 Menschen im Alter von 18
bis 71 Jahren befragt worden.
Den Ergebnissen der Umfrage
zufolge treiben nur 21 Prozent
der Bundesbiirger regelmdlRig

Sport — in den anderen europdi-
schen Landern lag dieser Wert
dagegen bei 42 Prozent. Auch
bei Adipositas sind die Deut-
schen fiihrend — mit 22 Prozent
liegen sie vier Prozentpunkte vor
dem Durchschnitt der Befrag-
ten. Die Mehrheit von ihnen sah
Ubergewicht zwar als gesell-
schaftliches Problem an, jedoch
nicht fiir sich selbst. Uberge-
wicht und Adipositas rangierten
nur an fiinfter und neunter Stelle
der groBten personlichen Ge-
Dies konnte
auch erklaren, warum drei Vier-
tel aller Befragten sich selbst
nach eigenen Angaben zu wenig
bewegen. sp/dpa

sundheitsrisiken.

Broschtire der LAGZ Rheinland-Pfalz

Gesunde Kinderzdhne

,Gesunde Kinderzahne” heil3t
eine neue Broschre der Landes-
arbeitsgemeinschaft  Jugend-
zahnpflege (LAGZ) Rheinland-
Pfalz. Darin stellt die Organisa-
tion Eltern ihre Arbeit auf dem
Gebiet der Prophylaxe an Kin-
dergdrten und Schulen vor. Die
Broschiiren wurden bereits an
rheinland-pfalzische ~Zahnarzt-
praxen verschickt. Bei Mehrbe-
darf kann die LAGZ unter
Lagz@zahnaerztehaus-pfalz.de
kontaktiert werden. sth/pm
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Newsletter fiir Allergiker

Pollenflugvorschau vom Wetterdienst

Allergiker in Deutschland kon-
nen sich per E-Mail personlich
Uber die
durch Bliitenpollen informieren
lassen. Wie der Deutsche Wetter-
dienst (DWD) in Offenbach mit-
teilte, kann sich jeder Betroffene
die Pollenflugvorhersage taglich
schicken lassen. In der E-Mail
wird beschrieben, wie stark die
Belastung durch die wichtigsten
Bliitenpollen bis zum Abend des
kommenden Tages sein wird. In
dem Bericht wird Deutschland in

aktuelle Belastung

27 Regionen aufgeteilt. Nach
Angaben des DWD gibt es in der

Dental Education Award

Bundesrepublik etwa zwdlf Mil-
lionen Pollenallergiker. Der ge-
meinsame  Informationsservice
von DWD und der Stiftung Deut-
scher  Polleninformationsdienst

ist kostenlos. ck/AzZ

B Newsletterabo im Netz unter
www.dwd.de/pollenflug

Ausschreibung léuft jetzt an

Die Kurt Kaltenbach-Stiftung
schreibt  zur kommenden
DGZMK-Jahrestagung im Rah-
men des Deutschen Zahnarzte-
tages in Erfurt (23.-25.11.06) er-
neut den ,Dental Education
Award” aus. Der mit 5000 Euro
dotierte Preis ist fir Arbeiten zur
Vernetzung der Lehre zwischen
Wissenschaft und Praxis ausge-
schrieben. Er wird flr universi-
tare wie nicht universitare Insti-

Priifen Sie Ihr Gehér

tute ausgeschrieben, die sich
besonders der Wissensvermitt-
lung in der ZahnMedizin wid-
men. Weitere
gibt es auch im Internet unter
http://www.dgzmk.de unter der
Rubrik Zahnarzte/Preise. Arbei-
ten kénnen noch bis zum 15.
Mai 2006 bei der Geschaftsstelle
der DGZMK, Liesegangstralle
17a, 40211 Dusseldorf einge-
reicht werden.

Informationen

dgzmk

Tinnitus-Test im Internet

Einen Tinnitus-Test im Internet
bietet die Deutsche Tinnitus-
Liga an. Unter www.tinnitus-
liga.de gibt es darliber hinaus
jede Menge Infos zum Krank-
heitsbild. Der Verein besteht in
diesem Jahr seit 20 Jahren. Die
Organisation hat sich nach eige-
nen Angaben zur weltweit groR-
ten Fach- und Patientenorgani-

sation entwickelt. sth/AZ
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Foto: DGK

Alzheimer-Infobus

Wieder auf Tour

Der Alzheimer-Infobus des Deut-
schen Griinen Kreuzes (DGK)
und der Initiative Altern in
Wirde geht wieder auf Tour
durch deutsche Stadte. Das
DCK setzt damit seine vor zwei
Jahren begonnene Aufklarungs-
kampagne fort, die die Friher-
kennung der Krankheit verbes-
Besucher erhalten

sern soll.

Alzheimer

fruh Erkenne!’g

Informationen (iber Symptome,
die auf eine beginnende Alzhei-
hinweisen, und
konnen sich von den anwesen-
den Experten auf die Krankheit

merdemenz

testen lassen. sth/pm
W Die ersten Termine im Mai:

2. 5. Lérrach

3. 5. Konstanz

4. 5. Kempten

5. 5. Miinchen

Alle weiteren Termine auf
www.altern-in-wuerde.de

Rheumakranke Kinder

Zu selten beim
Facharzt

Rheumakranke Kinder werden zu
selten fachmedizinisch betreut,
kritisiert die Gesellschaft fir Kin-
der- und Jugendrheumatologie.
Nach ihren Informationen wird
nur jedes dritte an Gelenk-
rheuma erkrankte Kind im Alter
bis zu 18 Jahren von einem Spe-
zialisten behandelt. Die Kinder,
die doch zur Rheumasprech-
stunde gehen,
Durchschnitt erst acht Monate
nach Beginn der Symptome zum
Facharzt. Das geht aus der Kin-
derdokumentation des Kompe-
tenznetzes Rheuma hervor, in
der seit 1997 Krankheitsverlaufe
fir diese Altersgruppe erfasst

kommen im

werden. In Deutschland leiden
etwa 15000 Kinder unter 18 Jah-
ren an juveniler idiopathischer

Arthritis. Die Zahl der Neu-
erkrankungen liegt bei 1500 pro
Jahr. sth/AZ
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Gesundheitsreform

Die Suche nach dem dritten Weg

Der Fahrplan zur Reform steht: Bis zur politischen Sommerpause will man die
Eckpunkte vorlegen, sagt Kanzlerin Angela Merkel. Noch sind sich Union
und SPD allerdings uneins, wohin die Reise gehen soll. Klar ist nur, dass es
auf einen Mix zwischen Biirgerkasse und Pramienmodell hinausléuft. Findet

die Koalition den dritten Weg?

Nicht nur eine hohe Versorgungsqua-
litét will die Regierung garantieren, son-
dern darlber hinaus die Teilhabe aller
Menschen am medizinischen Fort-
schritt. Ein weiteres Vorhaben: Finanzi-
elle Mittel zielgerichtet einsetzen und
weiterhin solidarisch aufbringen. Last
but not least soll mit der Reform ver-
brieft werden, dass in Zukunft alle Biir-
ger in diesem Land versichert sind. Ins-
gesamt sollen die Versicherten mehr
Wahlmaoglichkeiten erhalten — durch
ein patientenfreundlicheres  System.
Absolut notwendig sei dabei, dass man
die GKV auf solide, verlassliche finanzi-
elle FiiRe stellt.

Geteilte Meinungen

GrolRe Ziele. Aber wird es gelingen, das
Gesundheitswesen grundsatzlich um-
zukrempeln? Und eine ,,Reform aus ei-
nem Guss” vorzulegen, wie Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD) und Unions-
fraktionsvize Wolfgang Zéller vollmundig
es immer wieder ankiindigen?

Gewohnt kontra reagiert die PDS. Der Leis-
tungskatalog werde weiter ausgediinnt —
der Versicherte weiter zur Kasse gebeten:
,Der Patient ist der Dumme”. Auch die Grii-
nen sind verstimmt. Sind Union und SPD
nicht bereit, die Blrgerkasse als ,beste Lo-
sung” einzufiihren, benennt die griine Par-
tei gleichwohl neun ,Mindestanforderun-
gen fiir eine gerechte und solidarische Re-
form”. Verlangt wird dort unter anderem
eine Beitragspflicht auf alle Einkunftsarten
und fir bislang mitversicherte Ehegatten
von Gutverdienern und Kinderlosen. Um ei-
nen Wettbewerb um die beste Versorgung,
nicht um die gestindesten Versicherten an-
zukurbeln, wollen die Griinen aulerdem
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den morbiditatsorientierten RSA umsetzen.
Ausgesprochen positiv bewertet hingegen
die AOK die Politikpléne: ,Die Koalition
setzt auf Qualitat und bezieht den fachli-
chen Sachverstand ein. Das begrifit die
AOK". Die Regierung komme aber nicht
daran vorbei, die Finanzkraft der GKV zu
starken, betont AOK-Chef Dr. Hans Jirgen
Ahrens. Nur dann sei weiter verblirgt, Pati-
enten unabhangig vom Salér eine gute, am
medizinisch Notwendigen orientierte Be-
handlung zukommen zu lassen. Ahrens
macht sich zudem dafir stark, dass privat
Versicherte, die in die gesetzlichen Kassen
zurlickkehren, kinftig ihre Altersriickstel-
lungen miteinbringen. In Sachen Wettbe-
werb miisse man auch bei den Arzten ver-
starkt auf die Maximen Wirtschaftlichkeit
und Qualitat achten, bei den Kassen dage-
gen mehr Vertragsfreiheit einfiihren.

Die Leistungserbringer stellen indes klar:
Gesundheit und Qualitat sind nicht zum
Nulltarif zu haben. Pravention und die Teil-
habe am medizinischen Fortschritt sind ein
Muss — aber sie kosten.

Verhaltener Optimismus

Verhalten optimistisch gibt sich derweil die
PKV: Sie befiirwortet zunachst einmal
den Willen der Koalition, , Qualitat vor
Schnelligkeit” zu setzen. Ein zukunfts-
fahiges, solidarisches System konne es
freilich nur mit einer starken PKV geben.
Die Koalition sei hier starker als ihre Vor-
ganger in der Pflicht, die Kranken- und
Pflegekassen durch mehr Kapital-
deckung demografiefest und damit
nachhaltig zu machen.

,Es reicht nicht, einfach nur mehr Geld
ins System zu pumpen, indem neue
Geldquellen erschlossen werden”, kriti-
siert demgegeniiber FDP-Gesundheits-
experte Daniel Bahr. ,Eine Mehrbelas-
tung der Blirger ist nur dann gerecht-
fertigt, wenn das Krankenversiche-
rungssystem dadurch zukunftsfest ge-
macht wird.” Drei Forderungen mdsse
die Politik erfiillen, soll die Reform gelin-
gen: mehr Vorsorge fir die Alten, mehr
Freiheit fiir die Versicherten, mehr Kapi-
taldeckung im System.

Noch wirken die Plane von Union und SPD
eher ungereimt und vage — doch die Regie-
rung steht unter Druck. Es wird sich zeigen,
ob es ihr gelingt, einen soliden Uberbau zu
skizzieren. Und wie dieser aussieht. Eher auf
Basis Pramie, VorstoR  von
Unionfraktionschef Volker Kauder mit der

Foto: CC

wie der

Idee eines Gesundheitsfonds. Oder auf Ba-
sis Blrgerversicherung, wie Matthias Plat-
zeck es in seinen Thesen fiir ein neues SPD-
Grundsatzprogramm  vorschwebt: Nach
skandinavischem Vorbild ein erneuertes
und positives Verstandnis von sozialer Ge-
rechtigkeit zu schaffen. Den Knackpunkt
der stockenden Verhandlungen verdeut-
lichten kirzlich die Griinen: ,Wer nicht wei-
ter weil}, griindet einen Arbeitskreis!”  ck

B Unfer http://www.zm-online.de wird
aktuell iber den Reformprozess berichtet.


http://www.zm-online.de
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5. Berliner Gesprdche zum Gesundheitsrecht

Die Selbstverwaltung im Gespréich

Demonstration der Kompetenzen und Kontroversen kennzeichnen die aktuel-
len Debatten rund um die - geheimen - Gespréche zur Gesundheitsreform.
Naheliegend, dass ,Die Selbstverwaltung im Recht der gesetzlichen Kranken-
versicherung” und die an sie gestellten Herausforderungen im Mittelpunkt der
5. Berliner Gespréche zum Gesundheitsrecht am 3. April 2006 standen.

Wie das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMQG) die Selbstverwaltung (SV) im Recht
der GKV sehe, so sei sie nicht, betonte Prof.
Dr. Helge Sodan, freie Universitat Berlin. Er
umriss die Ambivalenzen der Bewertung
»von innen als Bedrohung und Eingriff in die
arztlichen Entscheidungen” einerseits und
die Wahrnehmung durch ihre Trager ande-
rerseits, wobei beide Seiten die Belange des
Gemeinwohls beriicksichtigen sollen.

,Der Schulzahnarzt” ist nur eine der Aufgaben in der Préven-
tion, die der Staat laut TK-Chef Klusen ungerechtfertigt vernach-

ldssigt.
Die Aufgabe des Marktes

Bisherigen Reformen ist es noch nie gelun-
gen, die Kosten zu mindern, warnte Prof.
Dr. Norbert Klusen, Vorstandsvorsitzender
der Techniker-Krankenkasse, vor liberzoge-
nen Erwartungen an die neue Reform: ,Die
endgiiltige Reform wird es nie geben!”.
Doch habe die eine oder andere Gesetzes-
vorgabe Positives bewirkt, etwa 1999 als
die Einfiihrung des Wettbewerbs enormen
Druck machte, betonte der Kassenchef:
,Moderne Unternehmen, die finden ihre
Benchmarks!”. Der Begriff ,,Lohnnebenkos-
ten” zudem existiere nur in Deutschland, in
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anderen Landern heilRe es ,Lohnkosten”.
Und die seien zum Beispiel in dem staatsfer-
nen amerikanischen Gesundheitswesen An-
gelegenheit des Arbeitsmarktes: Um gute
Mitarbeiter zu finden, lockten die Arbeitge-
ber mit einem Health-Care-Plan.

Wer allerdings fiir das deutsche System
sinnvolle Elemente aus denen anderer Staa-
ten herauspicken wolle, sollte sich vorher
informieren, wozu sie dienen und (berle-
gen ob sie passen. Sonst
seien Fehlgriffe wie beim
Disease-Management vor-
programmiert.

Einmal mehr sei die aktu-
elle gesundheitspolitische
Debatte davon gepragt,
dass sie an dem eigent-
lichen Ziel vorbeigehe:
,Burgerversicherung oder
Kopfpauschale — was tun
die fir die Menschen?
Hauptsache, die eigene
Idee findet sich im Konzept
wieder!” Obgleich er sich
grundsatzlich fir weniger
Staat im System aussprach,
forderte Klusen die Politik gleichzeitig auf, in
Sachen Pravention aktiver zu werden. Hier
habe sie aus Sparzwang Aufgaben auf die
GKV geschoben - Beispiel ,Schulzahnarzt”!
Doch Pravention mdusse friih greifen. Sie
solle steuerfinanziert werden, statt als Auf-
gabe der Kassen deklariert zu werden.
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Der Wert des Schutzes

Daniel Bahr, (MdB FDP), kritisierte, dass
mehr als je zuvor die Betreffenden damit
beschéftigt seien, auf Kontrollen zu reagie-
ren und Vorgaben einzuhalten als mit ihrer
ureigenen Aufgabe, namlich zu behandeln.

DIGR

Ende Marz 2006 beteiligte sich die Bundes-
zahnarztekammer an der Griindung des
Deutschen Instituts fiir Gesundheitsrecht,
kurz DIGR, um dem Bedarf qualifizierter Be-
ratung politischer Entscheidungstrager zu
entsprechen. Das DIGR wird die Interessen
der Patienten in den Mittelpunkt seiner Ar-
beit stellen und unter anderem kiinftig die
Berliner Gesprache zum Gesundheitsrecht
mit ausrichten. |

Die Ambition, weitere Geldquellen zu er-
schlieRen, um den Fluss des maroden Sys-
tems zu erhalten, gehe ins Leere. ,Wir miis-
sen aus der Spirale herauskommen”, in der
Krankenkassenbeitrage und Arbeitslosigkeit
einander hochschaukeln.

Einen Weg aus der Kostenfalle sieht der Li-
berale wohl in starkerer Eigenbeteiligung
der Patienten: ,Lieber geben Deutsche
mehr Geld fiir Gesundheit aus, als auf Leis-
tung zu verzichten”, betonte Bahr und ver-
wies auf die verstarkte Nachfrage nach pri-
vater Altersvorsorge in der Bevolkerung.
Auf den Einwurf in die Diskussion von Ralf
Wagner, KZV Nordrhein, ganz neu die
Grundleistungen fiir eine Pflichtabsiche-
rung und dariiber hinausgehende Leistun-
gen flr eine freiwillige Versicherung zu de-
finieren, ging Bahr ein: ,Eine Pflichtver-
sicherung ware der richtige Schritt, auch
wenn Leistungsausgrenzung immer
schwierig ist.” Doch die Menschen wiirden
das akzeptieren, wie das Beispiel Sehhilfe
gezeigt habe. Eine Basisversorgung fiir die
ausreichende Absicherung im Krankheitsfall
und darlber hinaus frei wahlbaren Schutz,
das sehe der Reformvorschlag der Liberalen
vor. Ebenso die Anbindung dieser Versiche-
rung an Lohn und Gehélter aufzuheben:
»Einkommensabhangige Beitrage bringen
keine Aquivalenz zum eigentlichen Anteil
am Gesundheitssystem!” Drittens seien
Wettbewerb und Wahlfreiheit wichtig, wo-
bei die Wahlfreiheit beinhaltet, dass jeder
Versicherte seinen Versicherer und weitge-
hend den Umfang seines Schutzes frei
wihlen kann sowie seine Behandler. Eine
nachhaltige Finanzierung bediirfe langfri-
stig einer Kapitaldeckung; mehr Kenntnis
Uber die Kosten erhielten Patienten nur
lUber eine Kostenerstattung. Angesprochen
auf eine grundsatzliche Umstrukturierung



der Selbstverwaltung antwortete der Libe-
rale: ,Heute brauchen wir KVen als Interes-
senvertretung der Arzte gegeniiber den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen”, um ein
Gleichgewicht der Kréfte zu ermdglichen.
Als Okonom wisse er, dass der Wert be-
stimmter Giiter schnell unterschatzt werde.
Deshalb miisse ein Regelleistungskatalog
vorgegeben werden und diirfe nicht von
den Versicherern allein abhdngen.

Die Quadratur des Kreises

Den gemeinsamen Bundesausschuss be-
zeichnete Schirbort in seiner Dinner-Speech
als ,Anti-Zeichen fiir Blrokratieabbau”.
,Die Versicherten-Gemeinschaft sollte erst
eintreten, wenn der Einzelne fiir sich nicht
mehr eintreten kann.” Die Regel sei in den
goldenen Jahren missachtet worden. Jetzt
mache der Gesetzgeber Druck, um die Kos-
tenschiene wieder geradezubiegen. Die

Selbstverwaltung, urspriinglich zur mittel-
baren Staatsverwaltung eingesetzt, sei in
ihrem Spielraum von Gesetz zu Gesetz zu-
nehmend eingeengt und schleichend in
eine unmittelbare Staatsverwaltung ver-
wandelt worden. Das anonyme Sachleis-
tungssystem bedinge diese birokratischen
Instanzen, zum Beispiel GBA, Konzertierte
Aktion, Bewertungsausschisse und andere,
die das BMG geradezu perfektioniert habe.
Anders werde es nur mit einer anderen
Struktur, weil man sonst lediglich den An-
schein erwecke, Uber diese Kontrolle ein
Uberholtes System
Reibungsverluste zogerten die einst zeitna-
hen Entscheidungen hinaus oder vereitel-
ten diese vollig, so Schirbort. ,Planwirt-
schaft und staatliche Kontrollen haben ver-

retten zu konnen.

sagt. dennoch werden sie weiter einge-
setzt”, verwies er darauf, dass es der Arzte-
schaft sogar untersagt wurde, Patienten
Uber die Budgetierung aufzuklaren. Statt-

dessen wiirden Politiker nach wie vor nur
allzu gerne KVen und KZVen als 6ffentliche
Stindenbocke missbrauchen, weil diese das
Geld ,nicht richtig verteilt” hatten: ,Da
geht einem das Messer in der Tasche auf,
wenn man Uber Jahrzehnte hinweg erfah-
ren hat, wie schwierig es ist, mit begrenzten
Mitteln zurechtzukommen”. Und wenn der
Staat noch so sehr die Keule schwinge, blie-
ben unlosbare Aufgaben fiir die Selbstver-
waltung ungeeignet, verteidigte er die Ein-
richtungen der Zahnarzte, auch wenn sich
die Frage stelle, inwieweit an alten Struktu-
ren in der Selbstverwaltung und damit an
der bisherigen Entscheidungsfindung fest-
zuhalten sei. Doch ,man hat immer darauf
gesetzt, Arzte werden’s schon machen, weil
sie Arzte sind. Und das ist auch so. Das weil}
die Politik und nutzt es aus. Der Patient
bleibt dennoch auf der Strecke, weil seine
Behandlung zunehmend von Biirokratie
fremdbestimmt wird.” pit

zm 96, Nr. 9, 1.5.2006, (1123)



24 e~ Politik und Beruf

Foto: BZAK

Koordinierungskonferenz in Erfurt

Gebuindelte Kraft voraus

Kreativitdt und Kooperation sind die zwei Elemente, die die préventive
sowie die Alters- und Behindertenzahnheilkunde ganz nach vorne bringen.
Dariiber waren sich die Ldnderreferenten dieser Fachbereiche auf ihrer

Koordinierungskonferenz in Erfurt einig.

In Deutschland leben rund zwei Millionen
pflegebedirftige Menschen. Fiir die Le-
bensqualitat dieser Gruppe hat die orale
Gesundheit grofle Bedeutung. Zahnmedizi-
nische Inhalte seien in den Lehrpldnen der
Pflegeberufe allerdings unterreprasentiert,
wie die Teilnehmer der Koordinierungskon-
[

a

BegriilSten die Lénderreferenten der préventiven sowie
Alters- und Behindertenzahnheilkunde in Erfurt:
Dr. Dietmar QOesterreich (li.) und Dr. Lothar Bergholz.

ferenz feststellten, die von Dr. Lothar Berg-
holz, Kammerprésident Thiiringen und Vor-
sitzender des Ausschusses Alters- und Be-
hindertenzahnheilkunde der BZAK, in Erfurt
begriiRt wurden. Mit verschiedenen Projek-
ten setzen sich die Kammern auf Lander-
ebene daflr ein, dieses Manko zu beheben.

Erfolgreiche Projektarbeit

Positive Ergebnisse erzielen die Projekte in
der Alters-
nach Erfahrung der Landerreferenten nur,
wenn die Pflegeheime kooperieren und die
Finanzierung stimmt. ,,Um Krankenkassen
und Heime von der Wichtigkeit unserer An-
liegen zu Uberzeugen, miissen wir die Pene-

und Behindertenzahnmedizin

tranz besitzen, immer wieder Unterstiit-
zung flir unsere Arbeit zu fordern”, sagte
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der
BZAK. Immerhin hatten auch die Heime ei-
nen Nutzen von diesem Engagement, denn
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die regelmaRige zahnarztliche Bedeutung
verbessere deren Profil.

Den Schwierigkeiten zum Trotz wurden be-
reits viele Projekte erfolgreich ins Rollen ge-
bracht: Die Zahnarztekammer Brandenburg
berichtete von ihren Erfahrungen im Bereich
Prophylaxepasse, die Kammern Bayern und
Westfalen-Lippe stellten ihre Paten-
und Betreuungszahnarztkonzepte
vor, die die zahnmedizinische Ver-
sorgung in Seniorenheimen verbes-
sern sollen. Der intensiveren Mund-
hygiene in Behinderteneinrichtun-
gen widmet sich die Berliner Kam-
mer und bietet ein Prophylaxepro-
jekt fur Pflegepersonal und -bediirf-
tige an. Die ZAK Nordrhein setzt auf
erweiterte Qualifikationen und bil-
det ZMFs und ZMPs zu padagogi-
schen Unterrichtshilfen (PUH) fort.
Ihre Aufgabe ist es, Pfleger nach ei-

Foto: Kirsch

nem festen Curriculum zu unterrichten.

Prévention voranbringen

AuBRerhalb der stationdren Pflege bewegen
sich die Bemiihungen des Deutschen Fo-
rums Pravention und Gesundheitsforderung
(DFPG), in dem Uber 70 Verbande aus dem
Gesundheitssektor in vier Arbeitsgruppen
assoziiert sind. Die BZAK ist in der Arbeits-
gruppe 3 ,Gesund Altern” vertreten. Fir
den Bereich ,Praventiver Hausbesuch” hat
der Arbeitskreis Gerostomatologie im Auf-
trag der BZAK eine wissenschaftliche Stel-
lungnahme verfasst. Das Konzept: Praven-
tive Hausbesuche bei Senioren sollen ihre
Gesundheit stdrken und Pflegebedirftigkeit
vermeiden. Oesterreich unterstrich die
Wichtigkeit der zahnérztlichen Mitarbeit auf
gesundheitspolitischer Ebene. Die BZAK
werde sich weiterhin im DFGP engagieren.

Um dort und an anderen Stellen langfristig

erfolgreich zu arbeiten, ist die intensive Ver-
zahnung von Forschung und Praxis erfor-
derlich, betonten die Konferenzteilnehmer.
Nur mit Konzepten, denen harte Fakten zu-
grunde liegen, konne man Politiker tiber-
zeugen. Deshalb misse die Versorgungs-
forschung feststellen, wo Handlungsbedarf
bestehe. Fur die zukinftige Arbeit machte
Oesterreich den Referenten Mut. Von Riick-
schldagen diirfe man sich nicht verunsichern
lassen, denn: ,Man nimmt uns wahr, und
wir haben Erfolge auf dem Gebiet der
Pravention und der Alten- und Behinder-
tenversorgung. Wir kénnen daher ruhig
selbstbewusst auftreten.” sth

Impulsvortrag zur
Psychosomatik

Jeder vierte Patient leidet an einer psychi-
schen oder psychosomatischen Erkrankung,
sagte PD Dr. Hans-Peter Johren in einem
Vortrag. Indikationen, die die Mundge-
sundheit direkt betrdfen, seien Gesichts-
schmerzen oder Schleimhautbrennen. Bei
betroffenen Patienten sollten Zahnarzte auf
invasive Therapien verzichten und stattdes-
sen das Gesprach suchen, etwa in interdiszi-
plingren Sprechstunden mit psychosoma-
tisch geschulten Spezialisten. BZAK-Vize-
prasident, Dr. Dietmar Oesterreich, be-
tonte, wie wichtig es aus praventiver Sicht
sei, psychosomatischen Erkrankungen Be-
achtung zu schenken. Die BZAK plane zu
diesem Thema die Herausgabe eines Leitfa-
dens fiir Zahnarzte. |
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Wolfgang Bosbach als Gast beim Gesundheitspolitischen Salon der BZAK

Munter, menschlich und ehrlich

~Mehr Freiheit wagen mit den Freien Berufen” - unter diesem Thema war der
stellvertretende CDU/CSU-Fraktionsvorsitzende Wolfgang Bosbach zum Ge-
sundheitspolitischen Salon der Bundeszahnérztekammer in Berlin geladen.
Und der Politiker kam gerne und lieB sich ,auf den Zahn fiihlen”. Munter,
menschlich und ehrlich - so ist der Gesprdchsabend zusammenzufassen.

Wolfgang Bosbach zeigte sich als ein Typ
zum Anfassen. ,Auf lockere, aber intensive
Art wollen wir uns mit denen unterhalten,
die wir eingeladen haben”, begriite BZAK-
Prasident Dr. Dr. Weitkamp den Gast.
+~Wenn wir unsere Politiker richtig fragen,
werden wir auch die richtigen Antworten
bekommen.” Und der stellvertretende
CDU/CSU-Fraktionsvorsitzende stand den
geschickten und mit Fingerspitzengefihl
vorgetragenen Fragen von Prof. Susanne
Tiemann, Europapolitikerin und ehemaliges
Mitglied des Deutschen Bundestages, be-
reitwillig und offen Rede und Antwort.
Natirlich blieb vieles, was hier vertraulich
gedaulert wurde, auch in vertrautem Kreise.
Was aber auf jeden Fall entstand, war das
Bild eines versierten und engagierten Frei-
beruflers, der sein Engagement auch auf die
Politik Gbertragt.

Ganz nach oben

Bosbach hat sich von ganz klein auf hoch
gearbeitet. Ehemals  Supermarktsleiter,
machte er auf dem zweiten Bildungsweg

Wolfgang Bosbach, Frau Prof. Tiemann und Dr. Dr.
Weitkamp mit Rolf Koschorrek (CDU), Zahnarzt
und MdB (v.l.n.r.)
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CDU/CSU-Vizefrakti-
onschef Wolfgang
Bosbach — ein Spit-
zenpolitiker hautnah

Der Gesundheitspoliti-
sche Salon der BZAK —
viel Gelegenheit zum
hintergriindigen poli-
tischen Meinungsaus-
tausch

Abitur — ,weil sonst mit 20 meine Kar-
riere beendet gewesen ware”. Danach
kamen BWL- und Jurastudium, Bosbach
wurde Anwalt und ist heute noch Sozius
einer Kanzlei: ,Ich finde das gut, wenn
man in seinem Leben schonmal gearbei-
tet und eine ehrliche Mark verdient hat,
bevor man in den Bundestag geht.” Fir
ihn sei es immer schon wichtig gewe-
sen, unternehmerisch tatig zu sein und
Verantwortung und Ri-
siko zu tragen. Neben

der Fiille seiner bisheri- , ,
gen Amter habe er es
immer noch geschafft,

uns bei der
iiberholen.

Fotos: Lopata

Wir miissen mehr fiir
die Familien tun, weil
der Vatikan gerade dabei ist,
eburtenrate zu

parallel zu seiner politischen Laufbahn als
freiberuflicher Rechtsanwalt tatig zu sein.
Leider seien dabei aber seine Familie und
auch sein leidenschaftliches Hobby, der
FuRball, oft zu kurz gekommen.

Bosbach aulerte sich sehr menschlich zu
heiklen Themen wie dem Bild des Politikers
in der Offentlichkeit (,Wir liegen als Politiker
bei Umfragen irgendwo vor der organisier-
ten Kriminalitat”) oder der Aufwandspau-
schale von Abgeordneten. Er streifte Felder
wie Familienpolitik, Unternehmenssteuer-
reform, Mehrwertsteuererhhung, Beihilfe
oder auch die Honorierung der Arzte. Die
Verhandlungen im Rahmen der GrofRen Ko-
alition kamen ihm gefiihlsmaRig manchmal
vor wie im Film ,Der Feind in meinem Bett”.
Die Gesundheitspolitik, die nicht zu seinen
direkten Fachgebieten gehort, lie er ganz
bewusst inhaltlich eher aulen vor, prognos-
tizierte aber: ,Die Zahl der frohen Botschaf-
ten wird sich in Grenzen halten.” Er pladierte
dafiir, den Biirgern mehr Freiheit zu geben:

»,Wenn man die Menschen nicht in ein Sys-
tem presst, treffen die auch eigenstandige
Verantwortungen.” Den Themenkomplex
rund um Zahnersatz und zahnarztliche Ver-

sorgung wollte er nur vertraulich behandelt
wissen und sagte mit einem Augenzwinkern:
,Das ist ein so vermintes Geldnde, der erste,
der was dazu sagt, wird erschossen!”

Weitkamp dankte Bosbach abschliefend fir
den informativen Einblick in die Lebens- und
Gedankenwelt des stellver-
tretenden Fraktionsvorsit-
zenden - ,als Mensch wie
auch als Politiker.” pr
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Karlsruher Vortrag 2006: Auszeichnung fiir Mohamed el Baradei

Mit Mut zum Weltfrieden

Dr. Mohamed el Baradei, Generaldirektor der Internationalen Atomenergie-
organisation (IAEO), erhielt im Dezember 2005 zusammen mit seinen Mitar-
beitern den Friedensnobelpreis. Schon Wochen vorher hatte die Akademie
fir Zahndrztliche Fortbildung Karlsruhe den IAEO-Leiter als Vortragsredner
zur Auszeichnung mit dem ,,Mund auf”-Preis 2006 eingeladen. El Baradei
sagte zu: Am 25. Marz erlduterte der Wéchter und Mahner fiir internationale
Sicherheit vor iGber 1500 Gdsten seine Ansdtze zur Abriistung und Kontrolle
von Atomwaffen und zur Sicherung friedlicher Kernenergienutzung.

Mit gespannter Aufmerksamkeit folgten die rund 1500 geladenen Gdste den Ausfiihrungen
des Friedensnobelpreistrégers Mohamed el Baradei wihrend des Karlsruher Vortrags

,Mund auf” 2006.

Ein frisch gekiirter Friedensnobelpreistrager
als Gastredner vor Deutschlands Zahnarz-
ten war sicherlich ein besonderer Hohe-
punkt des seit 1993 vergebenen ,Mund
auf”-Preises der Akademie Karlsruhe. Dr.
Mohamed El Baradei, als Trager des inter-
nationalen Friedenspreises am 10. Dezem-
ber 2005 in besonderer Weise flr seine in-
ternationalen Leistungen hervorgehoben,
steht damit in der Reihe der friiheren Refe-
renten wie Kardinalstaatssekretar Casaroli,
der ehemalige Prasident des Staates Israel
Yitzak Navon, der Erzbischof von Canter-
bury George Leonard Carey, der ehemalige
Bundestagsprasident Wolfgang Thierse
oder auch Jehan Sadat.

Die Wahl der Akademie Karlsruhe fiir den
Preistrager El Baradei wurde Monate vor
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Vergabe des Friedensnobelpreises getrof-
fen. El Baradei stehe in der Tradition der bis-
herigen Preistrager, derjenigen, ,die den
Mund aufmachen, um mit der Kraft der
Worte Unrecht anzuprangern und mit der
Kraft der Gedanken der Gerechtigkeit zum
Sieg zu verhelfen”. Ein hoher Anspruch an
die Vortragsredner, der mit der Wahl El Ba-
radeis mit hoher Beachtung weit Uber die
zahndrztliche Berufsgruppe hinaus Akzente
fur eine bewusst wahrgenommene gesell-
schaftliche Verantwortung setzt.

Eine hohe Verantwortung

Entsprechend waren Akademiedirektor
Prof. Dr. Michael Heners und die an der

Preisvergabe Beteiligten , auch ein bisschen
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stolz”, dass ihre diesjahrige Wahl fiir den
seit 1993 vergebenen ,,Mund auf”-Preis auf
Mohamed el Baradei gefallen war: ,,Unsere
Hochachtung und Wertschatzung fiir lhren
personlichen Einsatz und lhre Handhabung
von politischer Verantwortung waren iden-
tisch mit den Uberlegungen des Nobel-
preiskomitees”, stellte Heners in seiner Be-
grulungsansprache fest.

Die ,Mund auf”-Auszeichnung sei denjeni-
gen Personlichkeiten gewidmet, , die durch
ihr Lebensbeispiel,
Kraft ihrer Sprache und Gedanken den im-
mer wahrenden Prozess der Wertebildung
schopferisch gestalten,
‘Mund auf’ machen und dadurch zum ge-
sellschaftlichen  Briickenbau beitragen”.
SchlieRlich sei eine offene und moglicher-
weise sogar global offene Gesellschaft ,nur
so lange offen, wie die Offenheit durch
Transparenz der Entscheidungsprozesse ge-
fordert und tédglich verteidigt wird. Hierzu
leiste der IAEO-Generaldirektor seinen Bei-

ihren Mut sowie die

indem sie den

trag: El Baradei sei ,rastlos bemdiht, die
furchterregenden Namen Kernkraft, Macht
und Machtmissbrauch zu entscharfen”, be-
tonte Heners.

Plddoyer fiir Abriistung

Eine hohe Erwartungshaltung, der der seit
1997 innerhalb der UNO zum dritten Mal
mit der Leitungsaufgabe der IAEO betraute
Agypter El Baradei aber mehr als gerecht
wurde: Sein mutiges Auftreten gegen den
Missbrauch von Kernbrennstoffen fiir mi-
litdrische Zwecke und fiir maximale Sicher-
heitsstandards in der friedlichen Nutzung
von Kernenergie kumuliert in Forderungen,
die im nach dem kalten Krieg nicht mehr
ausbalancierten Machtgeflige dieser Welt
andere Akzente setzen als die nach seiner
Ansicht einzig verbleibende Weltmacht
USA oder der Verbund der NATO.

Das atomare Wettriisten brauche, so El Ba-
radei, gerade in einer Welt, in der (iber eine
Billion Dollar fiir Riistung, aber weniger als
zehn Prozent davon fiir die 6ffentliche For-
derung entwicklungsbediirftiger
ausgegeben werden, verstarkten offentli-
chen Druck. Nicht allein die weitere Ver-
breitung von Kernwaffen, sondern gerade

Lander



auch die weitere Abriistung durch die jetzi-
gen Atommachte einschlieBlich Pakistan,
Israel und Indien sei, so El Baradei, fiir die
Sicherheit der Menschheit erforderlich.

Die Voraussetzungen dafiir sind nach An-
sicht des Nobelpreistragers keineswegs op-
timal: Die IAEO selbst musse beispielsweise
mit einem Etat von ,nur rund 100 Millionen
Dollar” weltweit 900 Nuklearanlagen kon-
trollieren. Ein schmales Budget fiir die
hochst sicherheitsempfindliche Aufgabe,
dass radioaktives Material nicht in falsche
Héande gelange. Zurzeit verzeichne die Da-
tenbank der Organisation weltweit 650
Félle, in denen es um Schmuggel mit Nu-
klearmaterial geht. El Baradei: ,Wir sollten
uns immer daran erinnern, dass Sicherheits-
mafnahmen nur so stark sind wie das
schwachste Glied. Nur eine gemeinsame
Anstrengung aller Staaten kann die im Zuge
der Globalisierung immer kleiner werdende
Welt sicherer machen.” Die Regierungen,
so mahnte El Baradei, miissten der Organi-

Dankte nicht nur dem
Preistréger, sondern
auch Akademieleiter
Prof. Heners und sei-
nem Team fiir den
,lber die Grenzen
Deutschlands” rei-
chenden Vorbildcha-
rakter der Veranstal-
tungsreihe ,,Mund
auf”: Bundesgerichts-
hof-Prdsident Prof. Dr.
Hirsch (1.) bei der
Ubergabe des ,Mund
auf”-Preises an den
Generaldirektor der
IAEO Dr. Mohamed el
Baradei (r.)

Zeit fiir Gespréche am
Rande einer groRen
Veranstaltung
(v.l.n.r.):
BZAK-Président Dr.
Dr. Jiirgen Weitkamp,
Dr. Mohamed el Bara-
dei, Akademiedirektor
Prof. Dr. Michael Hen-
ers und sein Stellver-
treter Prof. Dr. Win-
fried Walther

sation die Unterstlitzung geben, die dieser
Aufgabe entspricht.

Der Festredner — ein Anwalt des Ausgleichs
zwischen den GroRmachten und den von
ihm als ,Outsider” bezeichneten Staaten,
die keinen Zugang zur Atomenergie haben
—forderte dazu auf, im Falle anstehender Si-
cherheitsfragen nicht nur die Struktur der
jeweiligen Regierung, sondern auch das so-
ziale und sicherheitspolitische Umfeld der
Nationen zu beriicksichtigen. El Baradei er-
innerte daran, dass der Abstand zwischen
Nord und Sid inzwischen keineswegs
enger, sondern im Gegenteil ,deutlicher er-
kennbar” geworden sei.

Finf Punkte

fir mehr Sicherheit

Als MaRnahmen, die geeignet sind, den ge-
genwadrtigen Herausforderungen gerecht

zu werden, nannte El Baradei
B einen international zu kontrollierenden
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Zugang zu allen Kernbrennstofftechni-
ken zwecks friedlicher Nutzung fir alle
Staaten,

B eine international getragene Sicher-
heitssystematik zum Schutz kerntechni-
scher Materialien vor Terrorismus und
anderem Missbrauch,

B eine weltweit breitere Unterstiitzung
der IAEO zur effektiven Austibung ihrer
Kontrollrechte,

B die Wiederaufnahme und Verstar-
kung weltweiter atomarer Abriistung

B und insbesondere eine Erneuerung,
Erweiterung und Starkung des UN-Si-
cherheitsrates im Auftrag zur Wahrung
von internationaler Sicherheit und Frie-
den. Gerade in diesem Punkt wurde El
Baradei sehr deutlich: ,Im spezifischen
Bereich der Ristungskontrolle waren
die Anstrengungen des Sicherheitsrates
weder ausgesprochen
noch erfolgreich.”

systematisch

Harte Anforderungen

Von einem UN-Sicherheitsrat, der refor-
miert und gestarkt aus den derzeitigen
Anstrengungen hervorgeht, den Ver-
einten Nationen mehr Gewicht zu ver-

leihen, verspricht sich El Baradei einen
zusatzlichen Impuls flr noch gréRere
atomare Sicherheit. Denn angesichts
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Verlangte eine Stdrkung des UN-Sicherheitsrates:
IAEO-Leiter El Baradei

Forderte Verantwortungsbewusstsein und Mut zur
offentlichen Aussprache: Prof. Dr. Heners

P

Der Festvortrag im Kongresszentrum Karlsruhe — eine Veranstaltung, deren gesellschaftliche Wirkung
weit liber die Belange des zahndrztlichen Berufstandes hinausreicht
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der internationalen Entwicklung sei
klar, dass kiinftig immer mehr Lander
versuchen wiirden, ,in der ‘Oberliga’
zu spielen”.

In seinem Reslimee stellt der IAEO-Lei-
ter entsprechend harte Anforderungen:
+Wir werden nicht erfolgreich sein,
wenn wir weiterhin nur Symptome ku-
rieren und die wirklichen Ursachen ig-
norieren oder nur mit reinen Lippenbe-
kenntnissen besetzen. Unser Ansatz fir
mehr Sicherheit darf nicht weiter vom
Prinzip der Ungleichheit dominiert wer-
den.”

Vielmehr gehe es darum, die Sicher-
heitsbestrebungen aller Lander und Re-
gionen anzuerkennen und anzuspre-
chen. Schliellich sei Globalisierung in
dieser Hinsicht ,ein zweischneidiges
Schwert”.

Eine neue Kultur als Ziel

Hinter dieser Kritik steckt ein von den
Maglichkeiten des friedlichen Miteinan-
ders tiberzeugter Denker: ,Was uns ver-
bindet, ist viel mehr als das, was uns
trennt. Je friiher wir das erkennen, des-
to besser,” mahnt El Baradei: , Wir mis-
sen eine neue Kultur erschaffen, die die
Menschheit als eine Familie betrachtet,
die auf die Unverletztlichkeit des
menschlichen Lebens griindet und auf
die wichtigsten aller gemeinsamen
Werte - auf eine Zivilisation, die
menschlich und gerecht ist.” GroRe
Worte, die allerdings durch das bestan-
dige Wirken El Baradeis mit Taten unter-
mauert werden.

Eine couragierte Haltung, die der Tradi-
tion des ,Karlsruher Vortrags” gerecht
wurde, mit der man aber, so der Prasi-
dent des Bundesgerichtshofes Prof. Dr.
Glnter Hirsch bei der Preistibergabe,
»nicht nur Freunde gewinnt”. In seinem
Schlusswort sprach Hirsch aus, was das
Plenum wohl weitgehend dachte: ,lhre
Arbeit und die der IAEO machen das Le-
ben auf der Erde und damit die Existenz
von uns allen ein bisschen sicherer.
Daflir danken wir Ihnen.” zm



Ab heute rauchfrei

Eine letzte Zigarette

Susanne Priehn-Kipper

Rudi Carrell hat Lungenkrebs. Der Showmaster bestdtigte gegeniiber der
lllustrierten ,,Bunte” und nun auch der ,Siiddeutschen Zeitung” seit langem
kursierende entsprechende Meldungen und Geriichte. Er wisse seit etwa
einem Jahr, dass er diese Krankheit habe. Rudi Carrell, 70, ist Raucher.

Kettenraucher. Seit 55 Jahren.

Doch er ist nur ein prominentes

Beispiel von jahrlich rund 140 000 Médnnern
und Frauen in Deutschland, deren Korper
infolge des stetigen Inhalats und der in ihm
enthaltenen Giftstoffe an Krebs erkranken.
Etwa fiinf Millionen (weltweit) von ihnen
sogar derart rapide, dass ihr Korper den
Uberlebenskampf aufgibt. Sie sterben.
(Zahlen stammen aus Angaben des dkfz).

85 Prozent aller Lungen-
krebstoten sind Raucher

Szenenwechsel: Als sie Kind war, sal sie
stundenlang im Auto ihres stark rauchen-
den Vaters. Die Mutter hatte mit der
Schwangerschaft des alteren Bruders, dem
ersten Kind, ihren Dauernikotin-Konsum
quittiert. Vorbildlich! Aber Irina rauchte
stets mit. Damit gewohnte sich ihr Korper
schon als Kleinkind an die Droge Nikotin.
Besonders schlimm war es auf langen Auto-
fahrten, wenn der Vater, Kettenraucher, im
Auto auf engstem Raum eine Pfeife oder Zi-
garette an der anderen ansteckte. Mit 13
dann die erste eigene Zigarette. Sie zu be-
sorgen war nicht weiter schwer. Sie nahm
sie einfach vom Kiichentisch. Mit dem Vor-
rat des Vaters versorgte sie die ganz Clique.
Als sie 16 war, versuchte sie aufzuhoren.
Aber da war ja noch der Gruppendruck
durch die anderen, und es war schlieRlich
chic, mit Kippe im Mund die selbst finan-
zierte Vespa zu reparieren.

Heute, 25 Jahre spater: Im Journalistenberuf
mit Schichtdienst, stark nikotinabhangigem
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Ehemann zu Hause und Stress mit zwei
Grundschulkindern ist das Aufhdren gar
nicht mehr moglich. Selbst in den Schwan-
gerschaften schaffte sie es nur, von 35 auf
15 Zigaretten pro Tag zu reduzieren. Irina
ist kein Einzelfall. Ihre Kinder haben es — bis
heute - scheinbar unbeschadet Uberstan-
den. Aber noch sind sie nicht selbst im
Lrauchfreudigen” Alter. Ihre chronischen
Bronchitiden schieben die Eltern auf die
schlechte Luft in der GroRstadt und fahren
mit den Kindern &fters an Meer.

Dass ,,unbeschadet” ein Trugschluss ist, be-
weisen Wissenschaftler nun in einer neuen
Studie, die das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum (dkfz) Ende des Jahres in Heidel-
berg vorgestellt hat.

Gréfenordnung
der Belastung

Uber acht Millionen Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren leben nach Schatzungen
von Experten in einem Haushalt mit
mindestens einem Raucher. In der erwach-
senen Bevolkerung werden mehr als 35 Mil-
lionen Nichtraucher zu Hause, am Arbeits-
platz oder in ihrer Freizeit mit den Schad-
stoffen des Passivrauchs belastet. Allein am
Arbeitsplatz sind noch immer etwa 8,5 Mil-
lionen Nichtraucher dem Passivrauch aus-
gesetzt. |

Dimension dramatisch
unterschatzt

Die schéadigende Dimension des Passiv-
rauchens wurde bislang dramatisch unter-
schatzt. Tabakrauch in Innenraumen ist
demnach nicht nur eine Beldstigung, son-
dern eine Gesundheitsgefahrdung mit
moglicher Todesfolge, so verlautete das
dkfz in seiner aktuellen Publikation, die
auch Uber den zm-Leserservice zu beziehen
ist. An den Folgen des Passivrauchens ster-
ben in Deutschland jdhrlich etwa 2140
Nichtraucher infolge einer koronaren Herz-
krankheit, 770 Nichtraucher an Schlagan-
fall, 50 Nichtraucher an chronisch-obstruk-
tiven Lungenerkrankungen und 260 Nicht-
raucher an Lungenkrebs. Dariiber hinaus
spielt Passivrauchen ebenso wie Rauchen
bei der Entstehung von Kehlkopf-, Mund-
hohlen-, Magen- und Speiseréhrenkrebs
eine wesentliche Rolle, erhéht das Risiko fiir
Blasen- und Bauchspeicheldriisenkrebs und
wahrscheinlich auch fir Nierenkrebs. Auch
fir Brust- sowie Gebarmutterhalskrebs wird
das Rauchen — unter anderem — verantwort-
lich gemacht. Dazu komme die Gefahr der
Schadigung von Herz, GefaRsystem und
Lunge. Etwa 60 Sauglinge sterben pro Jahr
durch Passivrauch im Haushalt sowie durch
vorgeburtliche Schadstoffbelastungen, weil



die Mutter oder auch der Vater wahrend
der Schwangerschaft rauchte. Die Epide-
miologen Professor Dr. Ulrich Keil von der
Universitat Minster und Professor Dr. Heiko
Becher von der Universitat Heidelberg ha-
ben das ermittelt.

Irina und ihre Kinder haben also bislang
Gliick gehabt. Denn der Tabakqualm ent-
halt giftige Substanzen, wie Blausaure,
Ammoniak und Kohlenmonoxid, und auch
eine Vielzahl krebserregender Stoffe, wie
polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe, N-Nitrosamine, aromatische Amine,
Benzol, Vinylchlorid, Arsen, Cadmium,
Chrom und das radioaktive Isotop Polo-
nium 210. Da fiir die im Passivrauch enthal-
tenen krebserregenden Substanzen keine
Dosis-Schwellenwerte festgestellt werden
kénnen, unterhalb derer keine Gesund-
heitsgefahrdung zu erwarten ware, knnen
schon kleinste Belastungen zur Entwicklung
von Tumoren beitragen, so lautet es im Re-
port des Krebsforschungszentrums.

Derzeit wird diskutiert, ob Zigarettenauto-
maten nur noch gegen Einlesen der Aus-
weis-Chipkarte die begehrten Schachteln
ausgeben sollen. AuRerdem soll im Sinne
des Jugendschutzes liber die Hélfte der vor-
handenen Automaten abgebaut werden, so
aktuelle Meldungen. Das Chip-System soll
gewidhrleisten, dass Minderjahrige nicht

Foto: CC

mehr so einfach an ihre ,Glimmstengel”
kommen.

Nikotinschaden
bei Kindern

Rauchen hat auf Kinder eine noch gefahr-
dendere Wirkung als auf Erwach-
sene. lhr Organismus ist noch nicht
ausgereift und reagiert viel sensibler
auf die Schadstoffe des Zigaretten-
rauches. Das kann sogar dazu
fiihren, dass ihr Koérperwachstum
stagniert und rauchende Jugendli-
che auf Dauer kleiner bleiben als die
nicht rauchenden Freunde.

Auch das Wachstum einzelner Or-
gane kann negativ beeinflusst wer-
den. Kinder, die schon in der Puber-
tat zu rauchen beginnen, miissen
zudem mit GefaRschaden rechnen,
die eine Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen  beguinsti-
gen. Vor allem aber werden eine
ganze Reihe von Krebserkrankun-
gen gefordert.

Nikotinabusus — und sei er nur pas-
siv — kann dariiber hinaus zu Kon-
zentrationsstorungen,  Mudigkeit
und damit zu schlechten Leis-
tungen in der Schule fiihren.

Die Sucht beginnt im Bauch

Die Belastung durch Tabakrauch ist in
Deutschland betréachtlich: Jahrlich werden
liber 170 000 Neugeborene bereits im Mut-
terleib den Schadstoffen des Tabakrauchs
ausgesetzt. Eine einzige Zigarette beschleu-
nigt beim Embryo den Herzschlag um zehn
bis zwanzig Schldge pro Minute. Auch
wenn nur der Vater zu Hause raucht, ist die
Rate der Fehl- und Totgeburten deutlich
hoher. Der Fotus nimmt Uber die Schleim-
haute sowie die Haut der Mutter die sucht-
erregenden Schadstoffe auf. Diese gelan-
gen so in den Blutkreislauf des Ungebore-
nen und bleiben hier iiber Stunden oder
Tage in einer derart hohen Konzentration
angeflutet, dass ein Pegelabfall bereits erste
Entzugssymptome
Viele Gynakologen empfehlen
Schwangerschaft rauchenden Frauen, nicht
zu stillen, um das Kind wenigstens nicht
noch zusatzlich tber die Muttermilch zu
belasten. Diese Neugeborenen machen in
aller Regel einen Entzug durch — mit allen
korperlichen (und seelischen) Konsequen-
zen. Im Volksmund sind sie als so genannte
»Schreikinder” bekannt. Korperliche Scha-

hervorrufen  wirde.

in der

Kinder rauchen mit. lhre kérperlichen Schéden und ein
spdteres Suchtpotential sind vorprogrammiert.
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Ab heute rauchfrei

Zwei Drittel aller 13-Jdhrigen haben sie schon probiert: die , coole” Zigarette. Aber es spricht sich
langsam herum, dass Rauchen , uncool” ist.

den oder starke Verhaltens-Storungen, wie
unter anderem auch das AHDS-Syndrom
(Aufmerksamkeitsdefizit ~ Hyperaktivitats-
syndrom), zeigen sich erst in den folgenden
Lebensjahren. Dann ist es fiir eine sinnvolle
Therapie aber meistens zu spat und es
bleibt nur die Reue.

Endlich rauchfrei speisen

Es muss ja nicht gleich zum Schlimmsten
kommen: Wer zum Beispiel im Restaurant
in der Néhe eines Rauchers sein Essen ge-
nielt (?) oder arbeitet, erfahrt am eigenen
Korper, dass der Passivrauch akut die Atem-
wege reizt und zu Kurzatmigkeit bei korper-
licher Belastung, erhohter Infektanfalligkeit,
Kopfschmerzen und Schwindel fiihren
kann. Zumindest brennen die Augen. Ganz
abgesehen davon, dass das leckere Essen
nicht mehr so gut schmeckt, wie daheim,
weil ja die Geschmacksnerven den Stor-
reizen extrem ausgesetzt sind. Kurzum, der
Gestank verdirbt den Appetit. Einzelne
Symptome konnen bereits bei kurzzeitiger
Belastung auftreten.

Keine Losung fir dieses Dilemma sind die —
zwar gut gemeinten - rauchfreien Zonen in
Kantinen, Fastfood-Ketten und Restaurants.
Es gilt heute als bewiesen, dass ein einziger
Raucher die Luft eines Speisesaales derartig
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schadigen kann, dass es vollkommen egal
ist, ob der Gast in der rauchfreien Zone sitzt
oder nicht — denn die Luft ist bei beiden
gleich schlecht. Man vergleiche den Nutz-
effekt nur mit der bekannten Situation im
Schwimmbad, wo das Seil im Schwimm-
becken etwa links die Abteilung fiir ,,Pink-
ler” und rechts die fiir ,Nichtpinkler” mar-
kieren wiirde.

Besonders der
Bayern, Werner Schnappauf, macht beim
Nichtraucherschutz in Gaststatten weiter
Tempo. So kiindigte er fiir den Herbst 2006
eine reprasentative Untersuchung tiber die
tatsachliche Zahl der rauchfreien Gaststat-

Gesundheitsminister in

ten und Hotels an. Seinen Forderungen
nach, missen bis zum Ende 2006 die Halfte
aller Hotels und Gaststdtten in Bayern quali-
fizierte Nichtraucherangebote bereit hal-
ten. Eine Aktion des ,nichtraucherfreundli-
chen” Hotel- und Gaststdttenverbands ist
bereits ins Leben gerufen und fleiRig an der
Arbeit, die Uber Jahre nikotingeschwanger-
ten Gardinen, Polster, Tischdecken, Teppi-
che und vor allem Aschenbecher zu entsor-
gen.

Ein rauchfreier Arbeitsplatz sowie rauchfreie
Restaurants und Gaststatten werden auch
vom dkfz sowie der Bundeszentrale flr Ge-
sundheitliche Aufkldarung seit langer Zeit
gefordert. In diesem Winter machten beide

Daten und Fakten

B 20 Zigaretten pro Tag hinterlassen eine
Kaffeetasse Teer pro Jahr in der Lunge.

B Ein starker Raucher produziert innerhalb
einer 20-jahrigen Raucherkarriere etwa
sechs Kilo Rauchstaub. Das entspricht gut
zehn Briketts.

B 19 Millionen Raucher lassen sich ihre
Sucht 20 Milliarden Euro im Jahr kosten
(www.infantologie.de).

zusammen mit anderen Gesundheitsorga-
nisationen mobil in einem grofRRen Kongress
in Heidelberg, wo namhafte Referenten
nicht nur Nikotinschdden und ihre Folgen
aufzeigten, sondern auch die eine oder an-
dere Erkenntnis aufkam, in welcher Form
die Tabakindustrie wesentlich an den
schleppenden Verbotsversuchen und Dis-
kussionen mitbeteiligt ist.

Diverse Suchmaschinen helfen heute dabei,
endlich wieder lecker essen zu kdnnen. Un-
ter rauchfreiessen.ch sind aus nahezu allen
Schweizer Kantonen Gaststattenbetriebe
mit klarer Raucherregelung aufgelistet. Ob
Bar, Café, Restaurant oder nur das Bistro fiir
den Kaffee im Stehen ..., wer nicht passiv-
rauchen will, kann aus einer Vielzahl von
Angeboten, auch in seiner Nahe, wahlen.
Auch in Deutschland sind erste Fihrer auf
dem Markt, www.google.de und die Web-
seiten der einzelnen Stadte helfen hier wei-
ter, wie etwa die Internet-Seite www.muen-
chen.de/nichtraucherguide.

Als erste rauchfreie Fluggesellschaft flog
Finnair bereits im Jahr 1970 die Strecke Hel-
sinki-London, ein Jahr spater folgte United
Airlines. Die Lufthansa brauchte noch ei-
nige Jahre, bis sie nach der Augsburg Air -
der ersten deutschen Gesellschaft, zumin-
dest auf Inlandstrecken, das Qualmen ver-
bot.

Heute hat sogar die Deutsche Bahn AG
nachgezogen. Nur wer im ICE bei 300
Stundenkilometern mit seinen Kindern die
Trasse und den Zugfiihrer beobachten will,
muss sich in einem der — zwar weniger ge-
wordenen — Raucherabteile ganz vorne den
ungeliebten Giftstoffen aussetzen. Und auf
den meisten deutschen Bahnsteigen muss
der Raucher inzwischen lange nach einem
Aschenbecher suchen. Die Zug-Bistros je-
doch - so die Untersuchungen vom dkfz —



sind so hoch belastet, dass der Besuch von
Kindern mdglichst unterlassen werden
sollte und das Personal dort gro3er gesund-
heitlicher Belastung ausgesetzt ist. Sogar im
an die Raucherabteile angrenzenden Nicht-
raucherwaggon ist die Luft rauchge-
schwéngert — wie die Gabel die Farben im
Marmorkuchen, so mischen die Fahrgaste
die Luftschichten, wenn sie von einem Zug-
abteil ins nachste wechseln.

Ganz ltalien tat vor etwa zwei Jahren einen
Aufschrei, als alle Restaurants und Cafés
und sogar die Terrassenzonen bis zwei
Meter um den Gastraum herum nikotinfrei
werden sollten. Heute krdht kein Hahn
mehr danach. Strafen bei Zuwiderhandlun-
gen, so ist jedenfalls zu beobachten, wer-
den allerdings nicht verhédngt, da die neue
Bestimmung allseits akzeptiert wird.
Spanien, Portugal und andere rauchfreie
Staaten, wie England und Danemark (zu-
mindest auf gastronomischem Sektor), lei-
den nicht an mangelndem Bierkonsum, wie
aus Irland zwar urspriinglich befiirchtet,
was aber nun doch nicht bestatigt wurde.
Das Guinness flie3t nach wie vor in gleichen
Mengen, nur schmeckt es jetzt noch besser,
bei viel angenehmerer Kneipen-
luft.

Auch die Ende 2004 erlassenen
Rauchverbote in Bars und Res-

B Lindor mit Rauchverbot:
Barlin, Beandonburg, Hamburg,
Hessen, Niedersachsen, NAW,
finniniand-Pfalr, Searand
Schileswig-Holstein,

taurants in Neuseeland haben
nicht nur fiir die Gesundheit der
Besucher Positives bewirkt, son-

! Rapchvorbol geplant:
dern sogar das Geschaft ange- Bayam, Bramen
kurbelt. Das ergab eine Erhe- B KEIN Rauchverbot
bung der Universitat Otago in planen:

Wellington. Der Umsatz von
Cafés und Restaurants stieg
2005 sogar um 9,3 Prozent. Die
Zahl der Raucher, die nach eige-
nen Angaben beim Ausgehen
mehr rauchen als sonst, sank
von 57,8 auf 28,6 Prozent. Auch
die Einstellung der Gastwirte hat sich geén-
dert: Statt friiher 44 unterstlitzen heute 60
Prozent das ehemals bekampfte Rauchver-
bot, wie unter www.biomedcentral.com/
1471-2458/6/64/abstract nachzulesen ist.

Anfang April nun forderte der EU-Gesund-
heitskommissar Markos Kyprianou die deut-
sche Regierung auf, endlich das europai-

Baden-Wimtambarg,
Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsan, Sachen-Arhalt, Thilringon

sche Werbe- und Sponsorenverbot fir
Tabak in nationales Recht umzusetzen. Er
drohte sogar rechtliche Schritte an an, in-
dem er die Angelegenheit vor den Europai-
schen Gerichtshof bringen wolle, wie aus
Briissel zu héren war.

Rauchen ist (un)cool

Im nebulésen Dunst des Tabakrauchs ist ein
Trend zu beobachten: Wie friih Kinder und
Jugendliche zur ersten Zigarette greifen-
nicht nur zum Test — sondern schnell in die
Sucht abgleiten, ist stark von Gesellschafts-
schichten abhdngig. Der Bildungsgrad
steht hierzulande im umgekehrten Verhalt-
nis zum Tabakkonsum. Wenn beide Eltern
(oder auch nur einer wie bei Irina) rauchen,
ist der Griff zur Zigarette einfacher, als
wenn sich ein Zwolf- oder 13-Jahriger von
seinem knappen Taschengeld Zigaretten
kaufen muss. Aber wie immer bestétigen
Ausnahmen die Regel. Denn es gibt auch
viele Jugendliche aus Raucherhaushalten,
die notorische Nichtraucher sind, weil sie
von Klein auf unter dem Qualm der Eltern
bewusst gelitten haben!

GroB3e Pause vom blauen Dunst — Verbreitung des Rauchverbots an
Schulen nach Bundesldndern (Stand Mdrz 2006)

Der Grad der , Frithraucher” in Schulen ist
heute leicht riicklaufig (von 28 auf 20 Pro-
zent in den Jahren 2001 bis 2005). Diese
Entwicklung wadre sicher noch positiver,
wenn nicht die Madchen mit zunehmend
exzessivem Rauchverhalten die Statistik be-
lasten wiirden. Aber auch hier werden so-
ziale Unterschiede deutlich. So ist der Anteil

Rauchfrei ab 1. Mai -

10000 Euro zu gewinnen
Anfang des Jahres (zm1/2006) haben die zm
bereits darauf hingewiesen: Am 1. Mai ist die
bundesweite Kampagne zum Rauchstopp
gestartet. Zum vierten Mal rufen damit das
Deutsche Krebsforschungszentrum  (dkfz)
und die Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) zu Deutschlands groRter
Rauchstopp-Aktion auf. Ziel der Kampagne
ist es, moglichst viele Raucherinnen und Rau-
cher in Deutschland zu motivieren, vier Wo-
chen lang, mit Beginn am 1.Mai, nicht mehr
zu rauchen. Damit ware dann der erste Mei-
lenstein in der Nikotinsuchtentwéhnung ge-
schafft. Preise im Gesamtwert von 10000
Euro sind zu gewinnen.

B Teilnahmebedingungen sind unter
www.rauchfrei 2006.de zu erhalten.
Die Anmeldung kann noch online erfol-
gen. Anmeldungen werden noch in der
ersten Maiwoche angenommen, sofern
der Teilnehmer versichert, dass er seit
dem 1. Mai nicht mehr raucht.

der zwolf- bis 17-jahrigen Rau-
cher in der Hauptschule wesent-
lich hoher als in Gymnasien.

Der Trend kommt aus den Staa-
ten, wo der Raucher nicht mehr
cool, sondern eher uncool ist
und in die soziale Ecke gedrangt
wird. Sportvereine unterstiitzen
diesen Trend, denn wer ein guter
Keeper oder mit seinem ge-
sunden, perfekt gestylten Body
im Schwimmbad glanzen will,
raucht sich nicht ins Abseits.
Selbst die Kids wissen schon,
dass Nikotin sich langfristig kris-
tallin in den Muskeln ablagert.

Grafik: DAK Infografik (Quelle: BZgA)

Und ein solcher Muskel arbeitet
nicht geschmeidig,
Die aktuelle DAK-Kampagne ,Rauchfreie

sondern schmerzt.
Schule”, die auch in vielen Bundeslandern
praktiziert wird, hat einen leichten Ruick-
gang des Rauchverhaltens bewirken kon-
nen. Aber was sollen Schiiler von ihren Leh-
rern halten, die sich in der groRen Pause in
die ,Raucherkammer” begeben und dann
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Ab heute rauchfrei

mit Zigarettengestank und gelben Fingern
im nachsten Klassenraum zum Unterricht
erscheinen? Hier sind die Schultrdger gefor-
dert, auch fiir Personen in unmittelbarer
Vorbildfunktion ein striktes Rauchverbot
auszusprechen. Arzte und natiirlich beson-
ders Zahndrzte sind bei dieser Forderung
nicht ausgenommen.

Tabakkonzerne
und Suchtverhalten

Nach der Durchsicht und Priifung von ehe-
mals vertraulichen und jetzt im Internet frei
zuganglichen Unterlagen der Tabakindust-
rie kam das Deutsche Krebsforschungszen-
trum (dkfz) in Heidelberg zu folgendem
Befund: Die Tabakindustrie hat ihre Pro-
dukte chemisch so verandert, dass die
Wahrscheinlichkeit einer Tabakabhéngig-
keit nach bestimmungsgemdlfem Ge-
brauch von Zigaretten ansteigt. Die Doku-
mente belegen, dass die Tabakkonzerne
seit Jahrzehnten Zusatzstoffe wie Ammo-
niak, Harnstoff, Menthol, Zucker, Kakao so-
wie viele andere Substanzen unter den
Rohtabak mischen, welche den Zweck einer
moglichst schnellen Abhangigkeit der Ver-
braucher und die Fixierung auf eine Marke
verfolgen.

Nach Angaben der Tabakindustrie, so das
Krebsforschungszentrum, werde das Ab-
hangigkeitspotential von Zigaretten mal-
geblich Uber die Saure-Basen-
Chemie des Zigarettenrauches
reguliert. Die Zigarettenabhan-
gigkeit werde durch die Tabak-
folgender-
malen geregelt: Man verabrei-
che Nikotin und manipuliere
den pH-Wert des Zigarettenrau-
ches zu basischen Werten, flige
bestimmte Zusatzstoffe und

konzerne  dann

eine Vielzahl von Aromastoffen
hinzu. Laut dkfz ist es dann
selbst Kindern mdglich, tiefe
Lungenziige vorzunehmen. Alle
Schadstoffe des Zigarettenrau-
ches kénnen ungehindert in die
tieferen Atemwege gelangen
und schmecken angenehm aro-
matisiert.
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Ein wichtiger Zusatzstoff ist dabei Menthol.
Menthol wird mittlerweile fast allen Ziga-
retten hinzugefligt, nicht nur ausgewiese-
nen Mentholzigaretten. Dieses &therische
Ol im Zigarettenrauch wirkt anasthesierend
und fiihrt damit zu einem verminderten
Schmerz- und Reizempfinden. Das ermdg-
licht ein besonders tiefes Inhalieren und
senkt gerade bei Kindern die Einstiegs-
hirde. Um den strengen Tabakgeschmack
zu Uberdecken, wird laut dkfz-Bericht der
Zigarette Zucker hinzugefiigt, der zusam-
men mit Ammoniak karamellisiert wird.
Dadurch wird ein weicher statt beillender
Geschmack erzeugt.

Impfstoff soll vor
dem Riickfall schiitzen

Gegenwartig forschen Wissenschaftler welt-
weit nach einem Impfstoff, der gegen die
Suchtwirkung von Nikotin immun machen
soll. Dieser Impfstoff konnte entweder als
Rickfall-Prophylaxe bei ehemaligen Rau-
chern eingesetzt werden oder der priméren
Pravention dienen, um eine Nikotinabhan-
gigkeit gar nicht erst entstehen zu lassen.
Erste Versuche an Mausen haben bereits die
Wirksamkeit dieses Verfahrens gezeigt. Bis
ein solches Prdparat auf den Markt kommt,
werden aber wahrscheinlich noch einige
Jahre mit vielen Nikotintoten ins Land ge-
hen, wie es in www lifeline.de heilit.

FETRA HEUMATER

-

Enhdlich

Hier noch zwei Lesetipps zum Aufhdren:

Petra Neumayer, Nichtraucher — aber bitte fiir immer!

R. Mankau Verlag, ISBN 3980956598

Allen Carr, Endlich Nichtraucher! Goldmanns Taschenblicher,
ISBN 3442136644

AllenCarr

Nichtrauc

»Nur eine” ist mehr als keine

Eine aktuelle norwegische Studie bestatigt,
dass auch Gelegenheitsraucher nicht von
gesundheitlichen Schaden verschont blei-
ben. Die Forschungsgruppe um Kijell Bjart-
veit hat herausgefunden, dass das Rauchen
von einer bis vier Zigaretten pro Tag schon
mit einem signifikant erhohten Risiko, an ta-
bakbedingten Krankheiten zu sterben, ver-
bunden ist. Dies gilt insbesondere fiir ischa-
mische Herzkrankheiten und Lungenkrebs
bei Frauen. |

Erbanlage entscheidet
Uber den Raucherkrebs

Warum nicht jeder starke Raucher auch
erkrankt, das scheinen Forscher nun heraus-
gefunden zu haben. So vergleicht Dr. Ca-
rola Seifart an der Universitait Marburg
gerade das Erbgut von Rauchern, die ent-
weder unter einer dauerhaften Lungener-
krankung, beispielsweise an chronischer
Bronchitis oder einer Form von Lungen-
krebs, leiden, mit dem Erbgut von gesun-
den Menschen.

Bislang konnte sie mit ihrem Team zwei
genetische Varianten ausmachen, die eine
durch das Rauchen hervorgerufene Erkran-
kung beeinflussen. Diese Untersuchungen
konnten die Antwort darauf geben, dass
der Krebs bislang viel zu viele, wie auch den
Showmaster Rudi Carrell, getroffen hat. Ob
Irina eines Tages erkranken
wird, konnten ihre Gene, sollte
sich die Vermutung der Studie
bestédtigen und sie die , positive
Variante” haben, noch verhin-
dern. Aber sie konnte auch auf-
horen. Nicht nur ihren Kindern
und ihrer Umwelt zuliebe. Ab
dem 1. Mai hat sie die Chance
bei der groRen Aktion Rauch-
stopp (www.rauchfrei2006.de)
dabeizusein. |

her!
-:-.-- _z__m ‘eglke

Weitere Fachbeitrdge zum
Thema Nikotin kénnen Sie in
der Redaktion anfordern.

Den Kupon finden Sie auf den
Nachrichtenseiten am Ende
des Heftes.
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Prophylaxe von Zahntraumata

Mundschutz kann Zahnverletzungen verhindern

Giinter Laver, Winnie Pradel

Zahnverletzungen haben mit der zunehmenden Popularitét von Trendsport-
arten, wie Skateboarden, Snowboarden, Inlineskaten oder Mountainbiken,
an Bedeutung gewonnen. Neben der Aufkldrung iber Sportverletzungen und
dem Tragen von Schutzhelmen kann durch die Anwendung eines Mund-
schutzes die Héufigkeit und Schwere von Gesichtsschéddelverletzungen, ins-
besondere von Zahnverletzungen, deutlich reduziert werden.

Seit 15 Jahren ist zu beobachten, dass Scha-
delverletzungen bei Fahrradstiirzen und bei
Trendsportarten, wie Inlineskating oder
Skateboard-Fahren, deutlich zugenommen
haben im Vergleich zu Gesichtsverletzun-
gen bei StraRenverkehrsunfallen. Die Aus-
wertung von 6 000 Patienten mit Gesichts-
trauma ergab bei 33 Prozent der Patienten
als Unfallursache eine sportliche Betatigung
und bei nur zehn Prozent einen Verkehrsun-
fall [Gassner et al., 1999]. Bei Schadelverlet-
zungen sind haufig auch Zahne beteiligt
(Abb. T). Tuli et al. [2005] stellten in einer
retrospektiven Auswertung tber zehn Jahre
fest, dass bei etwa 50 Prozent der Patienten
mit Schadeltraumata auch Zahnverletzun-
gen vorlagen.

In einer Pilotuntersuchung am Universi-
tatsklinikum Dresden Uber den Zusam-
menhang zwischen Schadelverletzungen
und Zahntrauma zeigte sich, dass ein Viertel
der traumatisierten Zahne kurzfristig nicht
erhaltungsfahig war und im weiteren Ver-
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Abbildung 1:
Zahnluxationen sowie
komplizierte und
unkomplizierte
Kronenfrakturen in
Folge eines Fahrrad-
sturzes

lauf prothetisch er-
setzt werden muss-
te, beziehungsweise
ein  kieferorthopa-
discher Liickenschluss erforderlich war. Die
daraus entstehenden, meist erheblichen
Folgekosten werfen die Frage nach einer
Pravention von Zahnverletzungen auf.

Die Wirksamkeit von préaventiven MalRnah-
men zur Verhitung von Unfallverletzungen
ist nachgewiesen. Ein typisches Beispiel ist
der StralRenverkehr. Seit Einflhrung der Si-
cherheitsgurtpflicht im Jahr 1976 ist trotz
des steigenden Fahrzeugbestandes die An-
zahl der Verkehrstoten stark riicklaufig. So
konnte die Zahl der Verkehrstoten pro
100000 Kraftfahrzeuge von 265 Toten im
Jahr 1953 auf zwolf Tote im Jahr 2002 ge-
senkt werden [Verband der Automobilin-
dustrie, http://www.vda.de].

Die Ziele der Pravention bestehen einerseits
in der Verhiitung von Unfallen und anderer-
seits in der Verminderung der Verletzungs-

Frakturierte oder luxierte
Zéhne miissen spdter
prothetisch ersetzt werden.

Die Anfertigung eines Mund-
schutzes kostet etwa 200 Euro;
der Einzelzahnersatz mittels
implantatgetragener Krone
rund 2000 Euro, was das
Zehnfache ist. Diesen Unter-
schied sollten wir uns und
unseren Patienten vor Augen
halten und das Tragen eines
Mundschutzes anregen.

schwere im Falle eines Unfalls. Um dies zu
erreichen, kommen verschiedene Praventi-
onsmafnahmen und Hilfsmittel zur Anwen-
dung. Neben der Aufklarung der Bevolke-
rung uber die Unfallpravention werden ver-
schiedene Schutzvorrichtungen verwendet.

Aufklérung

In der zahnarztlichen Praxis weill der be-
handelnde Zahnarzt oft Uber Freizeitakti-
vitaten und sonstige Vorlieben seiner Pati-
enten Bescheid. Er sollte mit den meist jun-
gen Patienten und ihren Eltern tiber die Ri-
siken der verschiedenen Sportarten in Be-
zug auf Schadel- und Zahnver-
letzungen sprechen und auf de-
ren Gefahrlichkeit hinweisen.
Besonders Inlineskaten und Ska-
teboard-Fahren werden haufig
ohne entsprechende Schutzvor-
kehrungen, wie Helm und Pro-
tektoren fiir Arme und Beine,
durch die Kinder und Jugendli-
chen betrieben (Abb. 2). Es ist
sehr wichtig, Uber das Verlet-
zungsrisiko zu sprechen, den
Sinn der Schutzmaflnahmen nicht nur im
Bereich des Schadels, sondern auch der Ex-
tremitaten zu erlautern und die Anwen-
dung der Hilfsmittel zu propagieren.

Schutzvorrichtungen

Unterschieden werden installierte und kor-
pergetragene Schutzvorrichtungen. Zu den
installierten Schutzvorrichtungen zihlen Si-
cherheitsgurt und Airbag im Auto. Diese
beiden Bestandteile moderner PKW haben
deutlich zu einer Reduktion der Haufigkeit
und der Schwere von Gesichtsschadelver-
letzungen,
sichtsschadelfrakturen, geflihrt [Murphy et
al., 2000; Major et al., 2000; Mouzakes et
al., 2001; Simoni et al., 2003]. Ein weiteres
Beispiel flr eine installierte Schutzvorrich-

insbesondere von Mittelge-
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Abb. 2: Jugendlicher Rollerskate-Fahrer ohne die
empfohlenen Schutzvorrichtungen

tung ist der abgerundete Handgriff am
Fahrradlenker. Im Falle eines Sturzes auf
den Lenker kann besonders bei Kindern die
Schwere des stumpfen Bauchtraumas redu-
ziert werden. Durch die gréRere Oberflache
des knaufférmigen Lenkerendes mit abge-
rundeten Kanten sind auch Gesichtsverlet-
zungen weniger schwer. Die bekannteste
korpergetragene Schutzvorrichtung ist der
Helm. Je nach Anwendung und Personen-
kreis gibt es verschiedene Formen des
Helms, wie Schutzhelm fiir Bauarbeiter, Eis-
hockeyhelm, Motorradhelm und Fahrrad-
helm. Bei Motorradfahrern wurde in einer
Untersuchung zur Wirksamkeit des Helms

gezeigt, dass Gesichtsschadelverletzun-
gen um etwa 65 Prozent und Schadel-
dachfrakturen um 90 Prozent zuriickge-
gangen sind [Johnsen et al., 1995].

Der Mundschutz

Eine korpergetragene Schutzvorrich-
tung im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
ist der Mundschutz. Bei Kontaktsportar-
ten, etwa Boxen, ist das Tragen eines
Mundschutzes schon lange (blich und
die Verhinderung von Zahnverletzun-
gen ist hinreichend bekannt [Newsome
et al., 2002; Bemelmanns et al., 2000].
Die gute Wirksamkeit des Sport-
mundschutzes konnte aber auch bei
Spielern verschiedener Ballsportarten
gezeigt werden. Bei Basketballspielern
in den USA wurden neben 82 Prozent
weniger Zahnverletzungen auch we-

Foto: MEV

niger Weichgewebstraumen und weni-

ger Gehirnerschiitterungen beobachtet
[Labella et al., 2002]. Auch ist die Akzep-
tanz des Mundschutzes gestiegen, beson-
ders, wenn schon eine Zahnverletzung
vorgelegen hat [Cornwell et al., 2003]. Im
Vergleich zu 1993, wo nur 67 Prozent
aller Neuseelandischen Rugbyspieler einen
Mundschutz trugen, waren das im Jahr
2003 immerhin 93 Prozent [Quarrie et al.,
2005]. Die Reduktion der traumabedingten
Zahnbehandlungen flhrte in Neuseeland
zu einer jahrlichen Kosteneinsparung von
etwa zwei Millionen Neuseeland-Dollar
[Quarrie et al., 2005].
Bei einer Umfrage unter Zahnarzten in Sin-
gapur wurde festgestellt, dass die meisten

Abbildung 3:
Individuell

angefertigter
Mundschutz
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Zahnarzte wissen, dass der Mundschutz
Zahnverletzungen verhindert. Diese Kennt-
nisse stammen meist aus dem Zahnmedi-
zinstudium. 74 Prozent der befragten
Zahndrzte hatten den Mundschutz bereits
empfohlen, aber lediglich 26
Prozent hatten einen Mund-
schutz angefertigt und einge-
setzt [Stokes et al., 1993].
Der Mundschutz fungiert als
Abstandhalter zwischen Zahn-
reihe, Wange und Lippen, und
verhindert somit Weichgewebs-
verletzungen im Mundbereich.
Durch eine Verteilung und
Dampfung der einwirkenden
Kraft wird das Frontzahntrauma
verhindert. Der Mundschutz re-
duziert auBerdem das Auftreten
von Unterkieferfrakturen und
Schadelkontusionen [Takeda et
al., 2005]. Durch die Trennung
der Zahnreihen wird ein Aufein-
anderprallen der Zahne im Mo-
ment der Krafteinwirkung ver-
hindert. So kénnen Verletzun-
gen der Zahne des Oberkiefers,
zum Beispiel beim Sturz auf das
Kinn, vermieden werden. Die
United States Joint Committee
on Mouth Protectors stellt fol-
gende Anforderung an einen
Mundschutz:
1. sicheren Sitz und Halt
2. angenehmes Tragen
3. geringe Beeintrachtigung beim Spre-
chen und Atmen
4. Bruchfestigkeit
5. sicheren Schutz von Zahnen, Zahn-
fleisch und Lippen.

Arten des Mundschutzes

Je nach Herstellung werden verschiedene
Arten des Mundschutzes unterschieden.
Der Konfektionsmundschutz ist in Einheits-
groRen preisglinstig in Sportgeschéften er-
haltlich, bietet aber keine oder eine wenig
sichere Verankerung an den Zahnen. Einen
besseren Sitz hat der individuell angepasste
(boil-and-bite).
Der thermoplastische Kunststoff passt sich

Konfektionsmundschutz
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nach dem Erwédrmen individuell an die Ge-
gebenheiten der Zahnreihen und der
Mundhéhle an. Der individuell angefertigte
Mundschutz (Abb. 3) wird nach Abfor-
mung der Zahnreihen im zahntechnischen

Abbildung 4 a, b: Mundschutz aus Ethyl-Vinyl-Acetat mittels
Tiefziehtechnik

Labor am Modell hergestellt. Dabei sind fol-
gende Konstruktionsprinzipien zu beach-
ten: Alle Kauflachen sollten bedeckt sein,
der Mundschutz sollte bis drei Millimeter an
die Umschlagsfalte heranreichen, palatinal
sollte er diinn auf der Gaumenschleimhaut
in einer Breite von vier bis sechs Millimetern
auslaufen. Ublicherweise wird der Mund-
schutz bei Regelokklusion im Oberkiefer
eingegliedert und umfasst die Zahnkronen
komplett. Im Gegenkiefer sollte ein leichtes
Finden der Einbisse moglich sein. Bei Angle-
Klasse Il kann der Mundschutz auch im Un-
terkiefer getragen werden. Von Sportlern
wird generell der individuell angefertigte
Mundschutz bevorzugt [Bemelmanns et al.,
2000].

Anfertigung eines
individuellen Mundschutzes

Nach Abformung im Ober- und Unterkiefer
werden die Modelle einartikuliert. Der
Mundschutz wird dann mit ei-
ner Bisssperre von drei bis vier
Millimetern aus Wachs model-
liert, in Kunststoff Uberfiihrt,
ausgearbeitet und poliert. Ubli-
cherweise kommen weichblei-

bende Acrylkunststoffe und
thermoplastische  Vinylkunst-
stoffe  zur Anwendung. Ein

Mundschutz kann auch mittels
einer entsprechend erganzten
Tiefziehschiene hergestellt wer-
den [Lauer et al., 2000] (Abb.
4a,b).

Bei der Verwendung des Mund-
schutzes gilt die alte Volksweis-
heit ,Vorbeugen ist besser als
Heilen”. Allerdings sollte im
Zeitalter knapper werdender
Ressourcen und Okonomisie-
rung der Medizin der Spruch
noch erganzt werden: ,Vorbeu-
gen ist besser und billiger als
heilen.” Die Anfertigung eines
Mundschutzes kostet lediglich
ein Zehntel im Vergleich zu
einer implantatgetragenen Kro-
ne, und er stellt somit ein ein-
faches und wirksames Mittel zur
Pravention dar.

Prof. Dr. Dr. Giinter Lauer

Dr. Winnie Pradel

Klinik und Poliklinik fiir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitct Dresden
Fetscherstralle 74

01307 Dresden
guenter.lauer@uniklinikum-dresden.de

Zm ‘..

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

Myxolipom der Wange

Seltene Weichgewebstumoren
der Gesichtsregion

Felix Koch, Martin Kunkel

Abbildung 1: Sonographische Darstellung der Raumforderung in der lin-
ken Wange. Insbesondere der zentrale Anteil des Tumors weist in etwa

die gleiche Dichte aus, wie das umgebende Fettgewebe.

Bei einem 64-jahrigen Patienten fiel in einer
Routinekontrolle  des
schmerzlose Raumforderung der linken
Wange auf. Beschwerden waren bislang
nicht aufgetreten. Eine Beziehung zu Spei-

Zahnarztes eine

cheldriisenfunktion oder ein Zusammen-
hang zur Dentition war nicht erkennbar.
Auf Befragung gab der Patient an, den Be-
fund erstmals vor acht Monaten wahrge-
nommen zu haben, in den letzten Wochen
habe er allerdings eine GroRenzunahme
bemerkt. Eine Behandlung war bislang
nicht erfolgt. Palpatorisch handelte es sich
um einen weichen, gegeniiber der Haut
und dem Masseter gut verschieblichen,
nicht druckdolenten Tumor in einer Aus-
dehnung von rund 3x2x2 Zentimetern
(cm). Der Befund war unmittelbar vor dem
Vorderrand des M. masseter tastbar.

Bei der sonographischen Untersuchung
(Abb. 1) zeigte sich im Weichgewebe der
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Wange eine zur Umgebung abgrenzbare
etwa 3 c¢cm im Durchmesser betragende
Raumforderung mit zentral recht dichter
Binnenstruktur. In der computertomogra-
phischen Untersuchung wurde der nodu-
lare aber biphasische Charakter der Lésion
mit einer rundlichen, zentralen, hypoden-
sen Zone, umgeben von einer dichteren
Gewebeschicht, deutlich. Gegeniiber dem
umgebenden Wangenfett war der Befund
randscharf abgegrenzt (Abb. 2).

Die Exzision des Tumors erfolgte in Intuba-
tionsnarkose tiber einen Operationszugang
in der Nasolabialfalte. Die etwa 2x3x2,5 cm
durchmessende Lasion lieR sich auf einer
kapselartigen Begrenzung in toto umfahren
(Abb. 3) und war lediglich caudal fibros ad-
harent. Im Anschnitt des Tumors wird der
bereits im Computertomogramm (CT) er-
kennbare, biphasische Aufbau mit einem
zentralen Fettanteil und einer umgebenden

Falf

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

js TLLL 08

AR o

Abblldung 2: Die CT- B/Idgebung ze/gt eine hantelférmige
Raumforderung mit einer zentralen sehr hypodensen Struktur.

myxoiden Struktur makroskopisch erkenn-
bar.

In der histopathologischen Untersuchung
ergab sich ein zellarmer Tumor mit einem
recht gut abgegrenzten myxoiden und ei-
nem Uberwiegend lipomatdsen Anteil mit
sparlicher Vaskularisation (Abb. 5). Zellaty-
pien waren nicht nachweisbar. Der Tumor
wurde daher abschlieBend als Myxolipom
klassifiziert.

Diskussion

Myxolipome und Angiomyxolipome sind
seltene Lipomvarianten. Sie bestehen so-
wohl aus myxoidem als auch differenzier-
tem lipoiden Gewebe und beinhalten in
beiden Komponenten auch vaskuldre Struk-
turen. Die Beschreibung als eigenstandige
Entitat liegt erst wenige Jahre zurilick. [Mai

et al., 1996]. Bis heute ist insgesamt auch
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Abbildung 3: OP-Situs: der Tumor ist auf der
Kapsel umfahren und kann in toto aus dem
Umgebungsgewebe geldst werden.

nur selten liber diese Entitat berichtet wor-
den [Zamecnik, 1999; Tardio und Martin-
Fragueiro, 2004]. Elektonenmikroskopische
Untersuchungen identifizierten Spindelzel-
len mit Fettvakuolen als so genannte Praadi-
pocyten in der Ubergangszone von lipoi-
dem zu myxoidem Gewebe, dhnlich dem
Befund eines Spindelzelllipoms. Cytogene-
tische Untersuchungen zeigten chromo-
somale Translokationen t(7;13)(p15;913)
und t(8;12)(q12;p13) wie sie auch bei Lipo-
men vorkommen [Sciot et al., 2001]. Die
bisher beschriebenen Falle betrafen samt-
lich Manner zwischen 40 und 65 Jahren. Kli-
nisch ist das Myxolipom subcutan ver-
schieblich, palpatorisch gut abgrenzbar
und nicht druckdolent. Die GroRen der be-
schriebenen Befunde variieren von zwei bis
sechs Zentimetern im Durchmesser. Myxo-
lipome weisen generell ein langsames
Wachstum mit einem Proliferationsindex
von nur etwa drei Prozent auf.

Neben der sonographischen Diagnostik
kann eine CT-Untersuchung die Dichtun-
terschiede der lipomatdsen und myxoiden
Anteile des Tumors gut auflésen. Dieser bi-
phasische Aufbau unterscheidet sich von

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

unter Fortbildung.
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wurde.

den sehr viel haufigeren Lipomen des Ge-
sichtsbereiches. Die endgliltige Abgren-
zung von anderen Lipomvarianten (Angioli-
pom, Myofibrolipom) aber auch von einem
Liposarkom erfordert eine histologische Un-
tersuchung. Im Gegensatz zum infiltrieren-
den Lipom und zum intramuskuldren Li-
pom [Kindblom et al., 1974] neigt das
Myxolipom nach schonender Exzision nicht

Fazit fir die' Prosisy.

—

B Weichgewebsvermehrungen der Wan-
ge erfordern grundsatzlich eine bildge-
bende Diagnostik und histologische Un-
tersuchung.

B Neben den typischen und haufigen
klassischen Lipomen finden sich zahlrei-
che seltene Varianten lipomatos differen-
zierter Tumoren, darunter auch solche
mit myxoiden Anteilen.

W Die Therapie benigner Weichgewebs-
tumoren besteht in der Regel aus einer
schonenden Enukleation.

| HBEER | ¥
SERRRUNNNY
Abbildung 4: Resektat des Myxolipoms im Anschnitt: Es zeigt sich der
biphasische Aufbau mit einem peripheren myxoiden und einem zentra-
len lipoiden Anteil. Dies entspricht der Schichtung, die im CT erkennbar

Abbildung 5: Histologischer Aspekt
des Tumors. Der Ausschnitt aus
der Ubergangszone von myxo-
idem zu lipoidem Anteil zeigt die
histomorphologischen Charakteri-
stika des biphasischen Aufbaus.
Insgesamt weist der Tumor eine
sehr geringe Zelldichte auf. Im
myxoiden Anteil sind die Zellen

in eine dichte Matrix eingebettet.
Der lipomatdse Anteil zeigt das
grofvakuoldre Bild von Fettge-
webe mit vereinzelten myxoiden
Inseln. (Fdrbung: Alzian, Original-
vergréBRerung 200x)

zu Rezidiven, so dass eine Resektion mit Si-
cherheitsabstand im allgemeinen nicht not-
wendig ist.

Fir die zahnarztliche Praxis soll dieser Be-
fund auf die zahlreichen Varianten von
Weichgewebstumoren in der unmittelba-
ren Umgebung der perioralen Region hin-
weisen und den Stellenwert der Palpation
bei der initialen Untersuchung des Patien-
ten betonen.

Dr. Felix Koch

Priv.-Doz. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitdit
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
kunkel@mkg.klinik.uni-mainz.de

Das histologische Préparat wurde freund-
licherweise von Prof. Biesterfeld, Institut
fiir Pathologie der Johannes Gutenberg-
Universitdt (Direktor: Prof. Dr. Kirkpatrick)
zur Verftigung gestellt.
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den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.



http://www.zm-online.de

46 meeeeeeesssss  Medizin

Repetitorium

Bewegungsschmerz:
wenn Gehen zur Qual wird

Christine Vetter

Bewegungsschmerzen sind ein weit verbreitetes Gesundheits-
problem, das léngst nicht nur dltere, sondern durchaus auch
jingere Menschen betrifft. Oft sind arthrotische Gelenkverdnde-
rungen die Ursache. Sie verlangen eine adédquate Therapie,
damit sich die Schmerzproblematik nicht durch eine anhaltende
Schon- und Fehlhaltung und eine zunehmende Versteifung der

betroffenen Gelenke verstdrkt.

Auf Befragen geben zwei von drei Bundes-
birgern an, unter Bewegungsschmerzen zu
leiden. Diese sind keineswegs nur ein Alters-
problem, denn auch bei den 40- bis 50-
Jahrigen klagen mehr als die Halfte tiber Ge-
lenkbeschwerden. Das ist das aktuelle Zwi-
schenergebnis der Herner Arthrose-Studie
(HERAS) bei 3700 Birgern aus dem Raum
Herne. Jeder vierte Teilnehmer der Befra-
gung erklarte, bereits beim Gehen auf ei-
nem unebenen Untergrund starke Schmer-
zen zu verspiiren und ein Flinftel konnte
selbst leichte Haushaltstatigkeiten nur unter
Schmerzen bewaltigen. Die Erhebung er-
gab dariiber hinaus, dass nur etwa ein Drit-
tel der Betroffenen Schmerzmittel von
ihrem Arzt erhalten und dass nur rund ei-
nem Viertel Krankengymnastik verordnet
wird.

Viele Gelenke betroffen

Am hdufigsten betrifft entsprechend den
HERAS-Daten der Bewegungsschmerz das
Kniegelenk. Mehr als 36 Prozent der Befrag-
ten geben Knieschmerzen an, gefolgt von
Problemen in der Schulter, in der Hand, in
der Hufte, im Ful, im Ellbogen und im
Sprunggelenk. Wie groR die personlichen
Konsequenzen sind und auch die wirt-
schaftlichen Implikationen, zeigen die Zah-
len zum Gelenkersatz: Alleine in Deutsch-
land erhalten jéhrlich rund 180000 Men-
schen ein neues Hiiftgelenk. Etwas niedri-
ger ist die Zahl der jahrlich implantierten
Kniegelenks-Endoprothesen, und seltener
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noch werden andere betrof-
fene Gelenke ersetzt.

Ursache: Arthrose

In der Mehrzahl der Félle geht
der Bewegungsschmerz auf
eine Arthrose, also auf eine
Schadigung des Gelenkknor-
pels, zuriick.
krankhaften

Res konnen

Ursachen des
Gelenkverschlei-

Foto: DAK/Wigger

Fehlhaltungen
sein, friihere Sportverletzungen
sowie Uberlastungen, beispiels-
weise  durch
Uber- und Fehlbelastungen haben degene-
rative Veranderungen zur Folge, was seiner-
seits bedingt, dass der Knorpel schlielich
auch normalen Alltagsbelastungen nicht
mehr standhalt.

Ubergewicht.

Bei der Arthrose handelt es sich anders als
beim Rheuma um eine primar nicht ent-
ziindliche Gelenkerkrankung. Sie kann ein-
zelne grolRe Gelenke, wie das Kniegelenk
(Gonarthrose) oder das Hiiftgelenk (Coxar-
throse), betreffen oder auch mehrere klei-
nere Knochenverbindungen, wie die Fin-
gergelenke oder die Wirbelsaulengelenke

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

Bewegungsschmerzen entstehen durch die Folgen der
Knorpeldegeneration in den Gelenken.

(Spondylarthrose). In den angelsachsischen
Landern wird die Arthrose tblicherweise als
Osteoarthritis bezeichnet.

Peu a peu zur
Degeneration

Egal, welches Gelenk betroffen ist, die
Arthrose entsteht stets nach dem gleichen
Muster: Der Gelenkknorpel, der den Kno-
chen wie ein Schutzmantel tberzieht und
eine Art StoRdampferfunktion hat, verliert
an Elastizitat, das Gewebe wird diinner und
es kommt zu kleinen Einrissen. Die Schaden
sind zundchst auf eine kleine Flache be-
grenzt, etwa auf zwei Quadratzentimeter
und nur oberflachlich. Spater, wenn der
Knorpelabrieb  sich
groRere knorpelfreie Bereiche auftreten,
man spricht dann auch von einer Glatzen-
Arthrose.

fortsetzt, konnen
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Im weiteren Verlauf verdichtet und verhar-
tet sich der subchondrale Gelenkknochen,
es bilden sich am Rand Verformungen, wo-
durch die Gelenkflache selbst kleiner wird.
Es koénnen sich auBerdem kleine Knorpel-
stlickchen ablosen, die die Gelenkinnen-
haut reizen, was Entziindungsprozesse und
eine vermehrte Bildung der Synovia und
damit einen Erguss nach sich zieht.

Im Spatstadium der Arthrose ist der Knorpel
fast vollstandig abgerieben. Der Knochen
liegt frei und reibt direkt auf den Knochen
der Gelenkgegenseite. Es haben sich
kndcherne Wiilste, die Osteophyten ent-
wickelt, das Gelenk sieht optisch breiter aus
als friiher.

Symptome der Arthrose

Die Knorpelschédigung selbst verursacht
keine Beschwerden, da der Knorpel nicht
von Nerven durchzogen ist. Er enthalt auch
keine Blutgefdle, vielmehr wird das Ge-
webe durch die Gelenkflissigkeit, die Syno-
via, ernahrt. Sie wird von der Gelenkinnen-
haut gebildet und in den Gelenkspalt abge-
geben, wo sie auch zur Gelenkschmierung
dient.

Bewegungsschmerzen entstehen durch die
Folgen der Knorpeldegeneration, die zu
Entziindungsprozessen und zum Erguss
flihren kann. Die Folgen sind eine Span-
nung der Gelenkkapsel und eine aktivierte
Arthrose.

Neben den Schmerzen, die zunachst als Be-
lastungsschmerz, spater auch als Ruhe-
schmerz manifest werden, klagen Arthrose-
Patienten oft lber Spannungsgefiihle im
betroffenen Gelenk und tiber ein Gefiihl der
Gelenksteife. Weitere Symptome sind ein
Ermiidungsschmerz sowie eine Erwdrmung
oder Schwellungen im Gelenkbereich.

Der Bewegungsschmerz verstarkt sich in al-
ler Regel wie in einem Teufelskreis. Ubli-
cherweise steht bei der beginnenden Ar-
throse der Anlaufschmerz im Vordergrund.
Bewegungen nach langeren Ruhephasen
machen sich mit einem scharf einschieflen-
den Schmerz bemerkbar, der schliellich
unter der Bewegung nachlésst. Neben dem
Anlaufschmerz geben die Betroffenen vor
allem Schmerzen beim Treppensteigen an,
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Herner Arthrose-Studie (HERAS)

Welche Gelenke am haufigsten schmerzen
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Die Herner Arthrose-Studie (HERAS): Als Lokalisation von Gelenkbeschwerden wurde am hdufigs-
ten das Kniegelenk genannt. In absteigender Reihenfolge folgten Schultergelenk, Hénde, Hiiftge-

lenk und andere Gelenke.

und zwar sowohl beim Hinaufgehen der
Treppen und oft mehr noch bei Abwartsge-
hen.

Menschen mit Arthrose und Bewegungs-
schmerzen nehmen meist automatisch eine
Schonhaltung ein, wodurch sich langsam
aber stetig die Beweglichkeit des betroffe-
nen Gelenks einschrankt. Auch die umge-
bende Muskulatur schwécht sich infolge
der geringeren Beanspruchung. Die Elasti-
zitat des Gelenks und der umgebenden
Bander, Sehnen und Muskeln lasst nach. Es
kommt zu Muskelverspannungen, zu Mus-
kelverhartungen und zu Muskelverkiirzun-
gen, was den Zug der Sehnen am Gelenk-
knochen und den Druck auf die Gelenke er-
hoht und zur zunehmenden Bewegungs-
einschrankung fiihrt. Bei weiterer Krank-
heitsprogression sind die Deformierung des
Gelenks und ein Funktionsverlust unaus-
weichlich.

Teufelskreis: von der
Arthrose zur Arthritis
Durch Entzlindungsprozesse kann die Arth-
rose in eine Arthritis ibergehen, wobei eine

fortbestehende generalisierte Entziindung
ihrerseits den weiteren Gelenkverschleify

o

fordert. Neben den Bewegungsschmerzen
treten bei der Arthritis auch Ruheschmer-
zen auf. Diese treten besonders nachts
oder in den friilhen Morgenstunden auf,
Schwellungen einzelner oder mehrerer Ge-
lenke sowie eventuell auch die Entstehung
kleiner Rheumaknoten in Gelenknahe sind

unausweichlich die Folge.

Diagnostik bei Arthrose

Liegen die charakteristischen Bewegungs-
schmerzen vor, so kann die Verdachtsdia-
gnose Arthrose durch funktionelle Tests
und durch bildgebende Verfahren erhartet
werden. Mittels einer Rontgenuntersu-
chung lassen sich typische Veranderungen,
wie ein verengter Gelenkspalt, nachweisen
und mit der Magnetresonanz-Tomographie
(MRT) sind die Gelenkstrukturen und ent-
sprechende degenerative Verdnderungen
gut darstellbar.

Die beobachteten Auffalligkeiten stehen oft
nicht in direktem Zusammenhang mit den
klinischen Befunden. Es gibt Patienten mit
ausgepragten degenerativen Veranderun-
gen, die kaum Beschwerden angeben,
wahrend andere starke Beschwerden bei
nur diskreten Befunden aufweisen.

Grafik: obs/Initiative , Stark gegen den Schmerz”
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Keine kausale Heilung

Die Arthrose ist nicht heilbar, da der Knor-
pel sich nicht neu bildet, sich nicht regene-
riert und auch mit den herkémmlichen Be-
handlungsmethoden nicht ersetzt werden
kann. Allerdings gibt es verschiedene Ver-
fahren, mit denen sich der Bewegungs-

schmerz lindern lasst. Einen wesentlichen
Anteil an der Behandlung hat die Schmerz-
therapie, wobei in erster Linie antiinflam-

matorisch wirksame Schmerzmittel zum
Einsatz kommen. Einen hohen Stellenwert
haben dariiber hinaus physikalische MafR-
nahmen, wie die Kaltetherapie, die Kran-
kengymnastik und begleitende Verfahren,
wie beispielsweise eine Lymphdrainage bei
Odembildungen. Es kann ferner eine ge-
zZielte antientziindliche Behandlung mittels
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der intraartikularen Injektion von Korti-
koiden ratsam sein oder die Injektion von
Hyaluronsdure ins Kniegelenk, die physiolo-
gischerweise als ,Gelenkschmiere” fun-
giert.

Neben solchen TherapiemalRnahmen kom-
men operative Verfahren in Betracht wie die
Arthroskopie, bei der mittels der Lavage

Senta Berger, Schirm-
herrin der Initiative
,Stark gegen den
Schmerz”: ,Mit ge-
lenkschonendem
Sport halte ich mich
bei jedem Wetter fit
und beweglich.”

Foto: obs/Initiative ,Stark gegen den Schmerz”

Entziindungsstoffe und Knorpelabrieb aus
dem Gelenk herausgesplilt werden. Neben
dieser Gelenktoilette konnen beim Shaving
Auffaserungen des Knorpels entfernt und
die Knorpelrander gegléttet werden oder es
kénnen im Rahmen des Debridements ein-
gerissene
werden. Die MaBnahmen flihren nicht zu

Meniskusrander rekonstruiert

einer kompletten Heilung der Arthrose, ha-

ben aber in aller Regel eine deutliche Sym-
ptomlinderung zur Folge. Wesentlich fiir
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den weiteren Krankheitsverlauf sind auBer-
dem eine gezielte Nachbehandlung und
eine ausreichende und regelmaRige Bewe-
gung.

Bei neueren Therapieverfahren wird aufler-
dem versucht, den Gelenkknorpel durch
kleine gezielt gesetzte Verletzungen zur
Proliferation zur stimulieren. Es bildet sich
dabei ein Knorpelgewebe von etwas min-
derer Qualitat, der Eingriff aber bewirkt in
der Regel eine deutliche Besserung der Be-
wegungsschmerzen.

GroRe Hoffnungen werden im Hinblick auf
die Arthrose auf die Knorpeltzelltransplan-
tation gesetzt. Bereits heutzutage ist es
moglich, per Arthroskopie korpereigene
Knorpelzellen zu entnehmen, im Labor zu
zlichten und anschlieRen, bei einem zwei-
ten operativen Eingriff in das Gelenk zu im-
plantieren.

Das kiinstliche
Kniegelenk

Ist die Arthrose weit fortgeschritten, kann
oft nur noch durch einen kiinstlichen Ge-
lenkersatz Linderung der Bewegungs-
schmerzen erwirkt werden. Zu unterschei-
den dabei ist zwischen Knieteilprothesen
und Knie-Totalendoprothesen (TEP). Ist das
Kniegelenk beispielsweise durch eine Ach-
senfehlstellung nur einseitig degenerativ
verandert, so kann eine einseitige Kniepro-
these, eine so genannte Schlittenprothese,
implantiert werden. Der Eingriff ist weniger
aufwandig als die TEP und kann minimalin-
vasiv erfolgen, hat einen geringeren Blut-
verlust und eine kiirzere Rehabilitationszeit
zur Folge.

Bei hohergradigen Fehlstellungen und fort-
geschrittener schwerer Arthrose sowie ent-
sprechend starken Bewegungsschmerzen
kann ein vollstéindiger Oberflachenersatz
notwendig werden. Dabei wird der dege-
nerierte Gelenkknorpel abgetragen und
durch eine Metalloberflache ersetzt. Bei der
anschlieRenden physiotherapeutischen
Nachbehandlung lernt der Patient; das
neue Gelenk mittels seiner Bander, Sehnen
und Muskeln zu strecken und zu beugen, so
dass normales Gehen und Laufen wieder
maoglich wird.
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Gelenkschmerzen konnen auch durch einen falsch
eingerichteten Arbeitsplatz entstehen.

Das kinstliche Hiiftgelenk

Haufiger als die Knie-TEP wird eine Hiiften-
doprothese implantiert. Der Eingriff ist be-
reits seit den sechziger Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts méglich und der Hiift-
gelenksersatz ist langst zu einem Routine-
verfahren geworden. Dabei wird der durch
Arthrose geschadigte Huftkopf des Ober-
schenkels entfernt und durch einen Hiift-
kopf aus Metall, der iber den Huftschaft im
Oberschenkelknochen verankert wird, er-
setzt. Der kinstliche Huftkopf wird in eine
kiinstliche Hiftpfanne mit Inlay eingesetzt.
Als Materialien werden (blicherweise Titan-
legierungen, Kobaldchromlegierungen und
auch Keramiken sowie Kunststoffe gewahlt,
die Implantation kann mittels Knochenze-
ment oder zementfrei erfolgen. Die Halt-
barkeit der Hiftendoprothesen liegt derzeit
bei 15 bis 20 Jahren. Da der Eingriff nicht
selten auch bereits bei jingeren Patienten
erforderlich ist, wird mdéglichst schonend
und knochenerhaltend operiert, um im Be-
darfsfall bei einem notwendigen Prothesen-
wechsel noch genligend Knochenmaterial
fur die Verankerung der Wechselprothese
vorzufinden. Ist ein Ersatz des erkrankten
Gelenks nicht mdglich, so kann in schweren
Féllen, beispielsweise bei einer Sprungge-
lenksarthrose auch eine Gelenkversteifung
erwogen werden.

Praktische Tipps

Bewegungsschmerzen lassen sich nicht
nur durch die geschilderten Therapie-
verfahren lindern, sondern auch durch
ein vernlinftiges Verhalten. Hier ein
paar Tipps: Bewegung ist sehr wichtig,
aber nicht jede Sportart und Bewe-
gungsform ist flir Menschen mit Arth-
rose gleichermalen geeignet. Sportar-
ten mit ruckartigen Bewegungen, zum
Beispiel FuBball- oder Tennisspielen,
sind zu vermeiden, ebenso Sportarten,
bei denen die betroffenen Gelenke tber
Gebiihr belastet werden, wie etwa Jog-
gen bei einer Knie- oder auch Hiiftarth-
rose. Bei einer Arthrose der Hande sind
Sportarten wie Basketball, Skilanglauf
oder Rudern ungeeignet, weil sie eine
zusétzliche Belastung darstellen. Geeig-
net sind dagegen alle Bewegungsformen,
bei denen die Gelenke entlastet werden,
etwa Fahrradfahren oder Schwimmen und
Aqua-Jogging.
Bei Knie- oder Huftgelenkarthrose und
ebenso bei der Arthrose der Hande sollte
aulerdem das Tragen schwerer Lasten ver-
mieden werden, da dies die erkrankten Ge-
lenke zusatzlich belastet. Beim Treppenstei-
gen sollte das Treppengelander genutzt
werden und es sollte auf sicheres Schuh-
werk mit festem Halt und mit flachen Ab-
satzen geachtet werden. Gehen in unebe-
nem Geldnde ist moglichst zu vermeiden,
bei lingerem Sitzen sollten die Beine ausge-
streckt werden und beim Aufstehen hilft es,
sich mit beiden Handen abzustitzen.
Bei einer Arthrose der Hande helfen einfa-
che Tricks im Haushalt. Dort sollte Geschirr
mit breiten Griffen angeschafft werden und
man kann sich angewohnen, schwere Ge-
genstande, zum Beispiel Kochtopfe, stets
mit beiden Handen zu tragen. |

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln
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Viele Vergiftungsfélle besonders im Friihjahr

Delikatesse Barlauch kann leicht

verwechselt werden

Gerade im Frishjahr werden immer hévufiger Vergiftungsflle bei den zustén-
digen Vergiftungszentralen und in Krankenhéusern gemeldet. Ganz beson-
ders hdvufig ist dies in den letzten Jahren zu beobachten, seit das wiirzige
»Wildkraut” Bérlauch als Tipp auf den Speisekarten der Sternepépste und

auf der Hitliste der Hobbygourmets steht.

Die Tatsache, dass Baren nach
ihrem  Winterschlaf  dieses
Kraut, das im Volksmund auch
unter Falscher Knoblauch, Wil-
der Knoblauch oder als He-
xenzwiebel bekannt ist, als
erste Nahrung zu sich nah-
men, brachte der Delikatesse
ihren Namen ein.

Seine Popularitat als Barlauch-
pesto Uber Nudeln, als Brot-
aufstrich, in Form eines Krau-
termantels um das Sonntags-
filet oder als Farb- und Ge-
schmacksbeiwerk zum Brot-
oder Nudelteig haben man-
chen Hobbykoch veranlasst,
die  aktuelle
vom Sonntagsspaziergang mit
nach Hause zu bringen. Oft-
mals mit Folgen. Denn eine

Klichenzutat

Herbstzeitlose

Blatter der Herbstzeitlosen enthalten
zwischen 0,075 und 0,2 Prozent Colchi-
cin. Eine Portion Salat kann also zwi-
schen 40 bis 120 mg des Giftes enthal-
ten, was bei einem 80 Kg schweren Er-
wachsenen durchaus letal sein konnte
(DL 0,6 - 1,5mg/Kg).

Wer auf Bérlauchpesto steht und nicht
sicher ist, ob es sich um das richtige
Kraut handelt, der sollte unbedingt Not-
rufnummern bei der Hand haben, zum
Beispiel die der Informationszentrale
gegen Vergiftungen in Bonn:

Tel: 0228-19240

und die des nachsten Krankenhauses.

wenn der Standort nicht beriicksichtigt
wird. Colchicum autumnale — die Herbst-
zeitlose — ist bekannt durch ihre krokusarti-
gen, blau-violetten Bliten, die, wie der

Foto: 4qd

Bdrlauch wdichst im noch kiihlen Friihjahr auf schattigem,
ndhrstoffreichem, feuchtem (Wald-)boden. Wenn die trau-
benférmigen Bliiten erscheinen, sollte er nicht mehr verzehrt
werden, Der Geruch ist typisch: stark nach Knoblauch

Verwechslung des Blattes mit
dem der Herbstzeitlosen ist

sehr schnell geschehen -

Jeder, der im Friihjahr schon mal die A 5
Richtung Karlsruhe /Basel unterwegs war,
kennt ihn. Den betdrend typischen Geruch
des Wildkrautes Barlauch, eines parallelner-
vigen, in Buscheln wachsenden Blattwerks
mit unscheinbaren weilten kleinen Dolden-
bliten und einer Hohe von bis zu etwa 45
Zentimetern. So wie sie im Marz/April bei
den ersten Sonnenstrahlen auf feuchtem
Waldboden (wie hier bevorzugt in den Wal-
dern der
FluRauen) plotzlich auftaucht und ihren
stark an Knoblauch erinnernden Duft ver-

Altrheinarme oder anderen

stromt, so schnell ist die Pflanze auch wie-
der verschwunden - bis zum néachsten Jahr.
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Die Bldtter der Herbst-
zeitlosen (li) sind
leicht zu verwechseln,
allerdings haben sie
selten einen schatti-
gen Standort. Die
bldtterfreien Bliiten
erscheinen einzeln
oder wie hier in Grup-
pen im August/Sep-
tember und édhneln
den Bliiten des Krokus
(oben). Vorsicht: Blt-
ter und Bliiten sind

giftig!
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Name schon sagt, im Herbst auf Trocken-
wiesen, die vornehmlich nahrstoffarm sind,

dem Betrachter Freude bereiten. Wer sie
schon einmal gepfliickt hat, hat sich sicher-

Maiglockchen

Auch Maigléckchenblatter (Convallaria
maijalis) werden von Laien 6fters flr Bar-
lauch gehalten. Diese sind aber immer
viel dicker, haben zehn bis zwanzig Zen-
timeter hohe, grundstdndige Laubblat-
ter und unbeblatterte Blitenstengel mit
einseitswendiger, mehrblitiger Traube
an der Spitze.

Die Blatter sind langgestielt, langschei-
dig, elliptisch bis lanzettlich und zuge-
spitzt. Das Blatt ist im Vergleich zum Bér-
lauchblatt dunkelgriin und fest, wahrend
die Barlauchblatter weicher sind. Wenn
man zum Beispiel einen gepfliickten
StrauBl in der Hand halt und diesen hin
und her bewegt, machen Barlauch-
blatter die Bewegungen mit, giftige
Maiglockchenblatter jedoch nicht. Als
Unterscheidungsmerkmal hilft vor allem
der Geruch: Barlauch riecht wie Knob-
lauch, Maiglockchen- und Herbstzeitlo-
senblatter haben im Gegensatz dazu kei-
nen Geruch. Wer unschlussig ist, zerreibt
ein Blatt leicht zwischen den Fingern und
prift mit der Nase. Bérlauch sollte vor
der Bliite genossen werden. |

Foto: vandermeernursery

Zutaten fiir 4 Pers.:
50 g geréstete
Pinienkerne, 1 Bund
Bdrlauch ohne Stiele,
50 g frisch geriebener
Parmesan, 4-6 EL
kaltgepresstes
Olivenol, schwarzer
Pfeffer / Mtihle, Salz

Zubereitung:
Gerdstete Kerne und
Bdrlauch sowie Kdise
fein ptirieren. Soviel
Olivendl hinzuftigen,
dass eine cremige
Paste entsteht.

Mit Pfeffer und Salz
abschmecken.

lich bewundert, dass es keine Blatter zur
Bluite gab. Diese jedoch erscheinen im Friih-
jahr ohne Bliitenstand und sind nach den
trockenen Sommermonaten wieder ver-
schwunden. Da auch Colchicum als Ein-
keimblattrige Pflanze zu den Liliengewach-
sen zahlt, hat auch sie parallelnerviges
Blattwerk, das dann mit der Barlauch-
pflanze leicht zu verwechseln ist. Barlauch
jedoch braucht nahrstoffreichen, feuchten
Boden — idealer Ort sind also die im Frih-
jahr haufig Gberschwemmten Auenwiesen
- und unbedingt einen schattigen, nicht zu
warmen Platz zum Gedeihen. Das allein
schon lieRe eine Verwechslung gar nicht
erst zu. Auch der Duft hilft, das richtige
Kraut zu finden. Botaniker nennen als Un-
terscheidungsmerkmal vor allem den Ge-
ruch: Barlauch riecht wie Knoblauch, die

Blatter der Herbstzeitlosen haben im Ge-
gensatz dazu keinen Geruch. Wer unschliis-

sig ist, zerreibt ein Blatt leicht zwischen den
Fingern und prift mit der Nase.

Vergiftung besonders
nach Erhitzen

Wer Herbstzeitlose in den Salat mischt,
kann unter Umstanden noch mal Gliick ha-
ben, werden die Blatter jedoch in der Suppe
oder Sauce heill gemacht, kann der Cock-
tail todlich werden, so schreibt die Leiterin
der Vergiftungs- und Informationszentrale
(VIZ) Freiburg Dr. Maren Hermanns-Clau-
sen. Besonders schwer betroffen sind éltere
Patienten.

Die Symptome der ,falschen Barlauch-Ver-
giftung” reichen vom normalen Durchfall
lber Erbrechen bis hin zum Multiorganver-
sagen. In vielen Fallen waren die Leber-
werte der Patienten deutlich erhoht, auch
ein akutes Nierenversagen sowie Lungen-
o6deme traten bei einigen Patienten auf. Der
Wirkstoff Colchicin aus der Herbstzeitlosen
bindet an das intrazelluldre Protein und
hemmt dessen Polymerisation. Dies flihrt
zu einer gestorten Proteinzusammenset-
zung im Golgiapparat, einer herabgesetz-
ten Endozytose, einer veranderten Zell-
form, reduzierter Zellmotilitdit und einem
Stop der Mitose im friihen Zellzyklus, der
Metaphyse. ,Korperzellen mit hoher Tei-
lungsrate, wie das Knochenmark und die
epitheliale Zellen des Gastrointestinaltrak-
tes, sind besonders empfindlich”, so die
Freiburger Wissenschaftlerin in einem Bei-
trag, der in der MMW Nr. 12 /2006 verof-

fentlicht wurde. sp

Das Maigléckchen:
Sein Standort ist halb-
schattiger Laub- oder
Mischwald, die Bldtter
sind fest und dunkel-
grtin. Sie riechen nach
dem Verreiben nicht
nach Knoblauch. Aber
Bliite, Blatt und
Friichte sind giftig!
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Onkologie

Neuprdparat gegen aggressiven Lungenkrebs

Till Uwe Keil

Patienten, die an einem fortgeschrittenen kleinzelligen Lungenkarzinom (SCLC)
leiden, haben nur eine geringe Uberlebenschance. Bevor eine wirksame
Chemotherapie verfiigbar war, lag ihre Uberlebenserwartung ab Diagnose bei
drei bis fiinf Monaten. Diese Zeit erhéhte sich durch Einsatz von mehreren
Chemotherapeutika auf zwélf bis 18 Monate. Die Symptomatik wurde kaum
beeinflusst. Seit Januar steht ein neuartiges Préparat zur Verfigung, das diese
Uberlebenszeit mit deutlich besserer Lebensqualitéit erméglicht.

Das Lungenkarzinom gehért zu den hau-
figsten Malignomen bei Patienten in den
westlichen Industrienationen. Bei M@nnern
ist es der haufigste Tumor, bei Frauen der
dritthaufigste — mit steigender Tendenz
durch die Zunahme des Zigarettenrau-
chens bei den Frauen. Neun von zehn Pati-
enten sind Raucher.

15 bis 25 Prozent der Lungenkarzinome
sind in der Histologie kleinzellig (englisch
small cell lung cancer = SCLC) und damit
besonders bosartig. Bei fast allen Patienten
ist der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose
bereits fortgeschritten.

Bei der Stadieneinteilung unterscheidet
man im Wesentlichen drei Grade: Patienten
mit einer begrenzten Tumorausbreitung
auf nur einen Lungenfligel = LD (limited
disease). Patienten mit einer starkeren Dis-
semination des Tumors = ED (extensive dis-
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Oft liefert das Ront-
genbild die erste Dia-
gnose fiir Krebs in der
Lunge. Erste Therapie-
ansdtze zeichnen sich
ab.

Foto: Project Photo

ease). ED-1 betrifft Patienten mit Stadium
LD plus einem kontralateralen hildren
Lymphknotenbefall, ED-2 sind Patienten
mit Metastasen in der anderen Lungenseite
und/oder Fernmetastasen.

Nur anfdnglich gute
Therapieerfolge

Weil das SCLC eine sehr aggressive Erkran-
kung mit einer hohen Tumorwachstums-
rate und einer friihzeitigen Tendenz zur
Metastasierung ist, kommt es darauf an,
moglichst friihzeitig zu behandeln, was in
der Regel mit Chemotherapeutika und Be-
strahlung erfolgt und fast immer zundchst
zu einem Riickgang des Tumors fiihrt. Pati-
enten mit Tumoren in den Stadien LD/ED-1
konnen kurativ behandelt werden. Bei Pati-
enten mit Tumoren im Stadium ED-2 be-

steht keine Heilungschance mehr. Wegen
der beachtlichen Aggressivitat der SCLC-
Tumoren ist das Risiko eines erneuten
Tumorwachstums bereits unter der Thera-
pie — also die Rezidivgefahr - erheblich.
Auch sind die Tumorzellen genetisch hete-
rogen. Es finden sich fast immer schon
wahrend der ersten Therapiewochen Zell-
linien, die gegen die eingesetzten Chemo-
therapeutika unempfindlich sind. Diese
vermogen unter der Behandlung hochzu-
wachsen und machen so den Tumor thera-
pieresistent.

Diese Fahigkeit zur Resistenz machte es in
der Vergangenheit erforderlich, eine Reihe
von Chemotherapeutika mit unterschiedli-
chem Wirkmechanismus gleichzeitig einzu-
setzen, um liberhaupt eine gewisse Chance
auf Erfolg zu haben. Als am wirksamsten er-
wies sich die Kombination aus Cyclophos-
phamid, Adriamycin und Vincristin (CAV),
unter der sich — meist ohne Einfluss auf die
mehr und mehr belastende Symptomatik —
die oben genannten Verbesserungen in der
Uberlebenszeit erzielen lieRen.

Nun wurde ein Tumorpréaparat mit einem
vollig neuen Wirkprinzip, namlich der Hem-
mung auf die Topoisomerase-I gefunden,
das in der Monotherapie die gleichen Ef-
fekte wie das Schema CAV bewirkt, aller-
dings bei einer wesentlich besseren Sym-
ptomkontrolle und damit relativ guten Le-
bensqualitat der Patienten. Dies gilt ange-
sichts der geringen Lebenserwartung und
besonders auch in der palliativen Indikation
bei den ED-2-Patienten als ein erheblicher
Fortschritt.

Erfolgreiche Hemmung
der Topoisomerase

Topoisomerasen werden in allen Kérperzel-
len bendtigt, um im Zellteilungszyklus die
wahrend der Stoffwechselvorgdnge ausge-
breiteten DNA-Strange wieder in die Chro-
mosomen zusammenzufalten. Die durch
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das neuartige Topotecan (Hycamtin®) ge-
hemmte Topoisomerase-| ist relativ tumor-
spezifisch, so dass sich schnell teilende
nicht-maligne Zellen, wie in den Schleim-
hauten, durch die Therapie nicht wesent-
lich geschadigt werden.

Die im Folgenden zitierten Studiendaten
haben die europaische Zulassungsbehérde
EMEA so sehr beeindruckt, dass Topotecan
Mitte Januar diesen Jahres fiir SCLC-Patien-
ten zugelassen wurde, die fiir eine weitere
Behandlung mit den fiir die Rezidivtherapie

Uberlebenszeit war vergleichbar. Sie betrug
im Median unter Topotecan 25 Wochen
und unter CAV 24,7 Wochen. Der Unter-
schied ist nicht signifikant.

Bei etwa gleichen Nebenwirkungen auf das
Blutbild wurden nur unter Topotecan die
am meisten belastenden Symptome wie
Atemnot, korperliche Schwiche, Beein-
trachtigung der taglichen Aktivitaten, Ab-
magerung und Heiserkeit deutlich verrin-
gert, so dass die Patienten die ihnen noch

verbleibende Lebenszeit besser nutzen

|.G'i\_l\‘
0.87

0.67 !

— = Hycamtin; - - - = CAV
p=0772

Anteil der Dberlebanden Patienten
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Studiendauer (Wochen)

Uberlebenszeit von 211 Patienten mit metastasiertem kleinzelligem Lungenkarzinom, die entwe-
der mit Topotecan oder einer Dreierkombination aus Cyclophosphamid, Adriamycin und Vincristin

(CAV) behandelt wurden. Quelle: von Pawel, 2006.

zugelassenen Praparaten (zum Beispiel im
Schema CAV) etwa wegen Resistenzent-
wicklung nicht (mehr) in Frage kommen.
Grundlage fiir die Entscheidung der EMEA
ist nicht eine Verbesserung der Therapieer-
gebnisse quoad vitam, sondern die deutlich
verbesserte Lebensqualitdt der Patienten
unter der Therapie gewesen. Topotecan ist
bereits seit zehn Jahren in der Behandlung
von Patientinnen mit rezidivierendem Ova-
rialkarzinom erfolgreich im Einsatz.

Die Daten einer Phase-Ill-Studie, in der bei
211 Patienten mit rezidiviertem SCLC
Topotecan gegen CAV gepriift wurde, er-
lauterte Dr. Joachim von Pawel aus dem
Zentralkrankenhaus Gauting bei Miinchen
Anfang des Jahres vor der Fachpresse in
Frankfurt am Main. Die Ergebnisse zeigten
unter Topotecan bei 44 Prozent, unter CAV
bei 30 Prozent der Patienten eine Stabilisie-
rung oder einen Riickgang des Tumors. Die
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konnten. Inzwischen sind durch eine Re-
duktion der Einstiegsdosis von Topotecan
auf 1,25 mg/m?/d i.v. wéhrend der ersten
funf Tage bei gleicher Symptomkontrolle
auch die hamatologischen Nebenwirkun-
gen im Vergleich zu CAV deutlich verringert
worden.

In weiteren Studien konnte inzwischen ge-
zeigt werden, dass es vorteilhaft sein kann,
Topotecan auch sofort nach Diagnosestel-
lung einzusetzen und nicht erst das Rezidiv
der Primdr- oder der Sekundartherapie
abzuwarten, wie Prof. Martin Wolf vom
Klinikum Kassel und Prof. Michael Thomas
vom Universitatsklinikum Heidelberg an-
hand eigener Daten erlduterten. Fir diesen
Einsatz liegt jedoch noch keine Zulassung
vor, so dass Patienten nur innerhalb von
Studien eine entsprechende  Thera-
piechance haben. |
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Endokrinologie

Neue Therapie der Akromegalie

Patienten mit Akromegalie kénnen seit Einfiihrung eines gentechnisch herge-
stellten IGF-1-Rezeptorantagonisten mit wesentlich besseren Therapiechan-
cen rechnen, als unter Einsatz der bislang verfigbaren Medikamente. Das
wurde auf der diesjdhrigen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir En-
dokrinologie Anfang Mérz in Essen anhand neuvester Studiendaten bekannt.

Die Pathophysiologie der Akromegalie ist
seit Jahren bekannt: Adenome der Hypo-
physe, die gewohnlich im mittleren Er-
wachsenenalter symptomatisch werden,
fihren zu vermehrter Ausschiittung des So-
matotropen Hormons (STH), auch als hu-
manes Wachstumshormon (hGH) bekannt.
Dieses Hormon bewirkt eine vermehrte
Synthese des ,Insulin-like Growth Factor-1
=IGF-1", wodurch es zur vermehrten Knor-
pel- und Knochenbildung kommt. Patien-
ten mit einem solchen Tumor erkranken an
Akromegalie, das heiflt einem abnormen
Langenwachstum der Extremitaten und des
Schédels. Seit bekannt ist, dass das eben-
falls korpereigene Hormon Somatostatin als
Gegenspieler des hGH fungiert, suchte man
nach Analoga, die sich als Medikamente mit
der gleichen Wirkung, aber pharmakolo-
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Darstellung eines
akromegalen
Patienten durch den
franzédsischen Arzt
Pierre Marie, der
1892 die Akromegalie
als einen ,,abnorma-
len Spdtriesenwuchs”
charakterisierte.
Quelle: Von Riesen,
Wunderkammern
und Somavert®,
Hrsg.: Pfizer Pharma
GmbH Karlsruhe.

gisch gunstigeren Eigenschaften als Soma-
tostatin selbst einsetzen lassen. Man fand
solche Stoffe sowohl als Dopamin- wie auch
als Somatostatin-Analoga. Derartige Medi-
kamente stellten dann auch die erste kau-
sale medikamentdse Therapie der Akrome-
galie dar. Daneben existieren chirurgische
und strahlentherapeutische Behandlungs-
schemata.

Die neuen Medikamente vermochten bei
einigen Patienten die chronisch erhohten
IGF-1-Serumspiegel zu normalisieren. Viele
Patienten kamen allerdings mit den Neben-
wirkungen der Analoga nicht zurecht bezie-
hungsweise erreichten keine Normalisie-
rung der IGF-1-Spiegel. Das konnte damit
zusammenhéngen, das die Wachstumshor-
mon-Wirkung im Organismus, welche die
Analoga tangieren, nicht nur die eines Pa-

thogens der Akromegalie ist, sondern noch
eine ganze Reihe anderer und teilweise flr
einen gesunden Stoffwechsel wichtige Pro-
zesse erreicht, deren Stérung fur uner-
winschte Wirkungen der Therapie verant-
wortlich ist.

Therapieversager
jetzt behandelbar

An diesem Punkt setzt eine neue pharmako-
logische Erfolgsgeschichte ein, die bereits
in den Bereich der ,mafRgeschneiderten”
gentechnisch hergestellten Medikamente
gehort: Die gezielte Synthese von Antago-
nisten, die den Rezeptor blockieren, der fiir
die Bildung von IGF-1verantwortlich ist.
Damit wird lediglich die IGF-1-Wirkung
und nicht die des menschlichen Wachs-
tumshormons blockiert. Der erste Vertreter
von hGH-Rezeptorantagonisten, Pegviso-
mant, steht heute bereits zur Verfligung
und hat in ersten Studien einen deutlichen
Fortschritt fur bislang therapieresistente
Akromegalie-Patienten gebracht. In der

Pos. Lippenstufe bei Akromegalie
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Foto: Fritzen/Alisch
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Eineiige Zwillingsschwestern: rechts typische Stigmata der Akromegalie

»~German Acrostudy”, einer Anwendungs-
beobachtung, die im Januar 2005 begon-
nen hat und mit Stand vom Dezember
2005 Daten von 229 Patienten umfasste,
geht hervor, dass unter Pegvisomant bei 76
Prozent der zuvor ergebnislos mit Dopa-
min- oder Somatostatin-Analoga behandel-
ten Patienten im Laufe einer zweijahrigen
Therapie normale IGF-1-Spiegel und damit
eine Beendigung des Knochenwachstums
erreicht werden konnten. Die Studie wurde
von Prof. Christian J. Strasburger, Berlin,
vorgestellt.

Alle behandelten Patienten litten unter ei-
ner klinisch aktiven Akromegalie. 90 Pro-
zent der Patienten waren voroperiert. 43
Prozent von ihnen waren auch mit einer
Strahlentherapie ~ behandelt ~ worden.
Griinde fiir die Umstellung der Patienten
waren bei mehr als drei Viertel der Patien-
ten die unzureichende Wirkung der bisheri-
gen chirurgischen, strahlentherapeutischen
und/oder medikamentdsen Behandlung
und bei jedem zehnten Patienten spielten
Nebenwirkungen der zuvor eingesetzten
Medikamente eine Rolle. Beide Griinde ka-
men bei sieben Prozent der eingeschlosse-
nen Patienten zum Tragen.

In die in Essen vorgelegte Analyse der bis-
herigen Studienresultate gingen 177 Pati-
enten mit mindestens sechsmonatiger Be-
handlung ein. 127 von ihnen waren bereits
ein Jahr und 59 Patienten zwei Jahre in der
Studie. Prof. Strasburger erlauterte, dass die
individuelle Einstellung der Pegvisomant-

Dosis noch nicht bei allen Patienten abge-
schlossen sei. Dennoch kénne man bereits
bei den knapp 60 am langsten eingeschlos-
senen Patienten konstatieren, dass 76,3
Prozent von ihnen unter der Studie normale
IGF-1-Werte erreicht hétten. Dieses Ergeb-
nis ist statistisch hoch signifikant. Damit
ging ebenso signifikant eine Verbesserung
der klinischen Symptomatik, wie Schwit-
zen, Weichteilschwellung und mebhr, ein-
her.

Die unter der Vortherapie als Nebenwir-
kung gelaufige Verschlechterung der Glu-
kosetoleranz war unter Pegvisomant nicht
zu sehen. Alle Patienten mit normalisierten
IGF-1-Werten hatten vielmehr eine verbes-
serte Blutzuckereinstellung. Die einzigen
unerwiinschten Wirkungen, die mit Pegvi-
somant in Verbindung gebracht werden
konnten, waren lokale Reaktionen an der
Einstichstelle der Injektionen, leicht bis
malig erhdhte Leberfunktionswerte und
gastrointestinale Beschwerden.

Nicht beeinflusst wird das Tumorwachstum
durch die bisher eingesetzten Behand-
lungsmethoden. Es betrifft im Durchschnitt
unter den Analoga 2,2 Prozent, nach Chir-
urgie zehn Prozent (!), nach Radiotherapie
weniger als ein Prozent und nach Pegviso-
mant 1,6 bis 2,9 Prozent der Patienten.

T. U. Keil

Fotos aus zm 6/2003,
R. Fritzen, S. Alisch: Akromegalie
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Quelle: Bogner, 2006
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Infektionserkrankungen

Paradigmenwechsel in der
antibiotischen Therapie

Ein Paradigmenwechsel ist derzeit in der Antibiotika-Therapie von Atem-
wegs-Infektionen méglich. Wéhrend die Behandlung friher direkt auf den
Erreger ausgerichtet war, zielt sie inzwischen mehr und mehr auch auf Fakto-
ren des Patienten und auf Patienten-Erreger-Interaktionen ab.
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Langzeitverlauf der Erkrankung bei 730 Patienten mit chronisch-obstruktiver Bronchitis unter
Moxifloxacin oder anderen Antibiotika (MOSAIC-Studie). Angegeben ist die Zahl der Tage bis zur

ndchsten Exazerbation.

Die Reaktion des Immunsystems auf die In-
fektion erweist sich als entscheidend fiir die
Prognose. Dem wird auch in der Antibio-
tika-Therapie Rechnung getragen: Es wer-
den bevorzugt Wirkstoffe eingesetzt, die
eine rasche Bakterizidie bewirken und die
moglicherweise auch giinstige immunmo-
dulierende Effekte vermitteln, wie es flr das
Chinolon Moxifloxacin beschrieben ist.

Wahrend der zurlick liegenden 60 Jahre An-
tibiotika-Therapie standen mehr technische
Parameter, wie die minimalen Hemmbkon-
zentrationen (MHK) einzelner Substanzen
bei den zu bekampfenden Keimen oder
pharmakokinetische Eigenschaften der An-
tibiotika, im Vordergrund, wenn es um die
Wahl des geeigneten Antibiotikums ging.
Heute riicken nun, wie Prof. Horst Koch,
Krankenhaus Beeskow, vor der Fachpresse
Anfang Marz in Hamburg erlauterte, mehr
ganzheitliche Aspekte der antiinfektiosen
Therapie in den Fokus der behandelnden
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Arzte. Dabei treten neben die klassischen
Kriterien bislang weitgehend unberiicksich-
tigte Parameter, wie die Interaktion zwi-
schen Erreger und Immunsystem bei der
Auswahl der richtigen Substanzen, in den
Vordergrund.

Multimodale Wirkung

Der Hintergrund fiir diesen Sinneswandel
sind frustrane Erfahrungen der behandeln-
den Arzte besonders bei rezidivierenden
und chronischen Infektionen, wenn Anti-
biotika nach den klassischen Kriterien aus-
gewahlt werden. In solchen Fillen ist es of-
fensichtlich wesentlich glinstiger, wenn die
multimodale Wirkung eines Antibiotikums
in Betracht gezogen wird.

Nach Prof. Johannes Bogner, Klinikum In-
nenstadt der Universitdit Minchen, ent-
scheidet diese in solchen Fallen viel starker
Uber den Krankheitsverlauf, zum Beispiel in

der Wirkung auf interkurrente Entziin-
dungsreaktionen.

Speziell bei chronisch-rezidivierenden Atem-
wegsinfektionen konne die rasche Eindam-
mung der Infektion und der Entziindung
offenbar dazu beitragen, einer endgliltigen
Chronifizierung der Infektion und damit
einem unwiederbringlichen Verlust der
Atemfunktion entgegenzuwirken. Eine be-
sondere Rolle komme in diesem Kontext
dem Wirkstoff Moxifloxacin zu. Denn In-
vitro-Daten und klinische Studien weisen
darauf hin, dass speziell diese Substanz aus
der Klasse der modernen Fluorochinoline
friihzeitig die Freisetzung von entzin-
dungsférdernden Zytokinen hemmt und
immunmodulierende Eigenschaften be-
sitzt. Das sei etwa bei Infektionsrezidiven
(Exazerbationen) der chronisch obstrukti-
ven Bronchitis (AECB) ein wichtiges Krite-
rium fur die Therapieentscheidung.

Auf diese Weise konne offenbar der Teufels-
kreis zwischen Infektion, Entziindung und
stetig sich verschlechternder Lungenfunk-
tion durchbrochen werden, wie Dr. Man-
fred Moller, Hanau, darlegte. Die Lungen-
funktion verschlechtere sich signifikant mit
der Zahl der Exazerbationen. In einer klini-
schen Studie konnte unter Moxifloxacin die
exazerbationsfreie Zeit der Patienten signi-
fikant verlangert werden.

Solche Effekte tragen auch dazu bei, dass
die Antibiotika-Behandlung wirtschaftlich
ist. Das konnte erst Anfang diesen Jahres
durch die Ergebnisse der SAVE-Studie
(comparing Successful treatment outcomes
of Avalox to standard treatments as Value
for the patient and generates Economic
profit for society) belegt werden, deren
Daten Dr. Maria Kubin, Bayer HealthCare
Wuppertal, prasentierte. Hier erwies sich
Moxifloxacin  kostenglnstiger als
gleichsweise haufig eingesetzte Antibiotika,
wie Roxithromycin, Amoxicillin oder Cefur-
oximaxetil,

ver-

deren Tagestherapiekosten

niedriger als Moxifloxacin liegen. TUK
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21. Karlsruher Konferenz

Noch grofie Licke zwischen gelehrter
und praktizierter Zahnheilkunde

Die Kluft, die zwischen der in Fortbildungsveranstaltungen durch forschende
Wissenschaftler vorgetragenen Zahnmedizin und jener herrscht, die an der
Basis betrieben wird, galt es bei dieser Tagung zu verkleinern, wie Prof. Dr. Dr.
h. c. mult. Michael Heners, in seiner BegriiBungsrede avisierte. Weit iiber 500
Zahnérztinnen und Zahnérzte und 300 Mitarbeiterinnen waren aus dem ge-
samten Bundesgebiet sowie Europa in die badische Metropole gereist, um hier
wieder Wissenschaft vom Feinsten zu erfahren. Vier Vortrége von namhaften
Referenten schafften es, die Kluft zum Praktischen zukiinftig zu verringern.

Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Michael Heners, Direktor der Akademie fiir Zahndrztli-
che Fortbildung Karlsruhe, ganz in seinem Element.

Heners postulierte, dass die Implantation
ein relativ neues Therapieverfahren dar-
stelle. Sie unterliegt damit der Gefahr aller
neuen Therapieverfahren, namlich modisch
zu sein. Aus arztlicher Sicht ist damit die
nicht zu unterschétzende Gefahr verkniipft,
dass das modische Thera-
pieverfahren Implantation
unkritisch, uniiberlegt und
/ oder als Allzweckmittel
eingesetzt werden, wie
sich der Direktor der Aka-
demie fir Zahnarztliche
Fortbildung
Insofern spielen bei neuen
Therapien die Differential-
diagnostik und die sorgfal-
tige Abwagung zur ada-
quaten Entscheidung eine

ausdriickte.

nicht zu unterschdtzende
Rolle. Dieses genauer zu
hinterfragen, das war die
Aufgabe der Referenten.

zm 96, Nr. 9, 1.5.2006, (1164)

Prof. Dr. Torsten Jemt, Géteborg,
analysierte Misserfolge aus 25

Jahren Implantologie und kam zu
spannenden, richtungsweisenden
Ergebnissen.

Fotos: Akademie Karlsruhe

So lieR Professor Dr.
Torsten Jemt, der in der

, , Die Bedingung zur
Teilnahme an wissen-
schaftlichen Tagungen ist
iiblicherweise das berufliche
Wissen und die Neugier!

ner Veranderung ihrer Oberflache kam er
zu dem Ergebnis, dass die heutige Implan-
tatgeneration zwar optimal gestaltet sei,
man jedoch erst seit Kurzem wisse, dass sich
im Laufe der Jahre die Biologie des Patien-
ten dandere. So konnte Jemt zeigen, dass es
bei Erwachsenen auch nach Abschluss der
normalen Wachstumsphase zu einem kon-
tinuierlichen Wachstum des Schadels, be-
sonders des Oberkiefes komme. Das kénne
eine leichte Infraposition bei vor langerer
Zeit inserierten Implantaten zur Folge ha-
ben und schlieRlich zu einem Verlust
fihren.

Stetiges Schddelwachstum
auch beim Adulten

Weiter machte sich Jemt Gedanken (iber die
Ublichen  Implantatmisser-
folge. Diese sind seiner Er-
fahrung nach nicht der Ver-
lust des Implantats, sondern
sie sind vorwiegend astheti-
scher Art. Er hat in Verlaufs-

Prof. Dr. Dr. Michael Heners

Branemark-Klinik in Go-

teborg arbeitet, rund 25

Jahre Implantatinsertion Revue passieren.
Seine Aufgabe sollte es sein, die Uber viele
Jahre beobachteten ein-
zelnen Misserfolge bei
Implantattherapien  zu
analysieren und die Erfah-
rungen flr den weiteren
Fortschritt nutzbar zu
machen. In einem Streif-
zug Uber die Entwicklung
der Architektur der kinst-
lichen Wurzeln sowie ei-

, , Wie langweilig sind

die Reklamebilder
von schénen Zdhnen - wie
spannend aber sind Aufnah-
men von Zdhnen aus dem
taglichen Leben!

Prof. Dr. Torsten Jemt

studien tber zehn, 15 und in

wenigen Fallen (iber zwan-

zig Jahre zweierlei Probleme beobachten
konnen: Einerseits die Rezession am implan-
tatgetragenen Zahn, die bei Frauen eine
groRere Pravalenz erfahrt als bei mannli-
chen Patienten. Es kann immer wieder be-
obachtet werden, dass die Suprakonstruk-
tion nach einem langeren Beobachtungs-
zeitraum in eine Infraposition geht. Diverse
Untersuchungen auch mit 3D-Aufnahmen
konnten schlieBlich das Ergebnis liefern.
Auch beim Adulten erfahrt der Schadel ein
stetiges Wachstum, das im Oberkiefer mit
einem Hohenzuwachs im Mittel bis zu
1,2 Zentimetern besonders ausgepragt
ist. Die Infraposition ist dann die kli-
nische Folge. Bei Risikopatienten mit
offenem Biss, Rotation im Seitenkiefer,
geringerer Bisskraft und mesialem Drift
sollte man diese Erfahrungen in die



Weil der Schéidel stetig wdichst, kann es im Laufe der Jahre bei Frontzahnimplantaten zur Infra-
stellung der Inzivi kommen, wie der Wissenschaftler der Branemarkklinik beweist.

Therapieplanung mit einbeziehen, da der
Zeitfaktor letztendlich hier fiir einen Misser-
folg sprechen wird. Noch gibt es keine
Maoglichkeit, so der Referent, diesem Pro-
blem bei der Therapieplanung im Vorfeld
zu begegnen.

Optimales Studiendesign
wird es nicht geben

Professor Steven Eckert, Mayo Clinic
Rochester, Minnesota, begann seine Aus-

flihrungen mit einer Darstellung von Miss-

erfolgen, wovon schon der Einzelfall ein
Horrorszenario fiir den niedergelassenen
Zahnarzt
falschen Lokalisation des Implantates, tiber
die frakturierte Schraube oder das abgebro-
chene Gewinde, bis hin zum groflen Kno-
chendefekt nebst Implantatverlust oder der
Knochenwandabldsung bei einem vor etwa
sieben Jahren inserierten Implantat mit Hy-
droxylapatitbeschichtung war wirklich alles
vertreten, was die Komplikationenliste zu
bieten hat. Er kam zu dem Schluss, dass in
solchen Fallen eine schnelle Entscheidung
gefordert ist, um das Problem im Einzelfall
sinnvoll zu beheben. Der Wissenschaftler
diskutierte verschiedene Mdoglichkeiten, ein
Studiendesign so zu wahlen, dass evidenz-
basierte Ergebnisse dokumentiert werden
konnen. Er kommt nach langerer Reflexion
zu dem Ergebnis: , Eine perfekte Studie wird
es nie geben!” Denn, so der Wissenschaftler

darstellen wiirde. Von der
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weiter: ... ,eine perfekte Studie kann es
allein deshalb schon nicht geben, weil die
Entwicklungen der Industrie so schnell sind,
dass sie letztendlich nicht mehr in die Studi-
energebnisse integrierbar waren.” Weiter
provoziert Eckert: ,Die Implantatindustrie
stellt deshalb standig auf neue Produkte
und Systeme um, weil sich ein neues Im-
plantatsystem leichter vermarkten lasst, als
ein altes.”

Natur imitieren

Manfred Wich-
mann, Erlangen stellte sich die

Professor Dr.

Frage, warum es so viele Jahre
gedauert hat, bis die Zahnversor-
gung letztendlich der ,Natur”
angeglichen wurde. Er stellte ver-
schiedene Beispiele vor, bei de-
nen das Gesicht des Patienten
durch die Wahl der Zahnfarbe,
Zahnlénge, Zahnform und alters-
gemalen Oberflachenstruktur in
seiner Asthetik erheblich gewin-
nen konnte. Der Erlanger Wissenschaftler
empfahl den Tagungsteilnehmern, ein
Wax-up zu machen und dieses dem Patien-
ten mit nach Hause zu geben. So kann die-
ser ganz in Ruhe unter Einbeziehung seiner
Familienmitglieder entscheiden, ob der
Zahnersatz auch wirklich ,zu ihm passt”.
Wichmann stellte diverse computerani-
mierte Beispiele von heute mdglichen
modernen Therapieldsungen vor. So zeigte

er Lésungen von der Galvano-Prothese
Uber die CAD/CAM-Version, dem Zirkon-
Abutment bis zur totalen Zirkonversorgung

Rhelnland- |
Plals |

flederia |

o - - - =

Stellvertreter aus jedem Bundesland bei der Aufnahme als Mitglieder der Karlsruher Konferenz
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Prof. Dr. Martin Wichmanns Ziel
ist die alteraddquate Asthetik bei
der Implantationsprothetik.

— alles als 3D-Si-
mulation. Er stellte
trotz tech-
nischen Fortschritts
klar: ,Wir konnen
nicht
ramikfrakturen ver-
hindern, sie treten

allen

immer Ke-

immer noch zu flnf
bis sieben Prozent
auf.  Wir
zu hohe Kaukrafte
dann nicht verhin-

konnen

Filbirgen b

Westfalen-
Lippe ]

Marlifuhe

Piinktlich um 9.00
Uhr sitzen alle Teil-
nehmer auf ihren
Pldtzen — in Karlsruhe
ging es dulerst diszi-
pliniert zu.

dern, wenn der Patient kein

, , Eine perfekte Studie
Feedback Uiber die Rezeptoren

kann es allein deshalb
schon nicht geben, weil die

Entwicklungen der Industrie
so schnell sind, dass sie
letztendlich nicht mehr in die
Studienergebnisse integrier-
bar wdren.

Prof. Steven Eckert

Dr. Florian Troger fiihrt mit
verschiedenen L&sungswegen
zum Ziel.

erhalt, und wir kdnnen nie ga-
rantieren, wie sich das Weichge-
webe verhalten wird. Das biolo-
gische System ist eben trotz allen
Fortschritts nicht zu tberlisten.”

Spagat zwischen
zwei Extremen

Die Zufriedenheit des Patienten
nach einer groReren Zahnver-
sorgung muss nicht immer der
Zufriedenheit des Zahnarztes
entsprechen und umgekehrt.
Diesen Kernsatz erorterte Dr.
Florian Troger, Karlsruhe, in sei-
nen Ausfiihrungen. Der Referent
stellte verschiedene Therapie-
konzepte vor, die aufgrund ei-
ner falschen Planung bereits im
Vorfeld zum Scheitern verurteilt

waren. Troger zeig-

, , Nur bei Wahrung der

Avutonomie des Patien-
ten unter Einbeziehung der
Verantwortung des Zahnarz-
tes kénnen wir addquat und
effizient behandeln.

te auf, dass bei einer
sicheren Diagnose
verschiedene  Lo-
sungswege zum Ziel

fihren. Bei der The-

Dr. Florian Tréger rapiewahl ist letzt-

endlich die Kom-
petenz des Behandlers gefragt. Diese be-
inhaltet auch, dass der Zahnarzt erkennt,
wann der Patient mit der Therapieldsung
nicht tberfordert ist, ob seine Autonomie
gewahrleistet bleibt und ob alles unter
Berlicksichtigung seines Anliegens und
auch seiner finanziellen Mdoglichkeiten er-
folgt. Wenn das alles dann auch noch mit
dem besten Fachwissen liber die Behand-
lungsweise einhergeht, wird es keinen
Misserfolg geben. sp

A s

Stulfgart



68 mEEEEEE————

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 Fach-
zeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt schafft es
zeitlich, alle Veroffentlichungen zu lesen, selbst wenn sie
noch so interessant sind. Deshalb haben Fachleute hier
die wichtigsten aktuellen Arbeiten, die auch fir den tégli-
chen Praxisablauf relevant sind, kurz zusammengefasst.

Literaturiibersicht: Bleaching
bei Kindern und Teenies

Bei Kindern und Jugendlichen sollten wie beim Erwachsenen
Vor- und Nachteile der Behandlung in jedem Fall individuell und
indikationsbezogen beurteilt werden unter Einbeziehung der be-
sonderen Anatomie des Zahnes bei Kindern und Jugendlichen.

Wasserstoffperoxid wird vielfach
in der Industrie eingesetzt, etwa
zum Bleichen von Papier und
Stoffen, aber auch zum Konser-
vieren von Lebensmitteln. Im
menschlichen Korper ist Wasser-
stoffperoxid ein intermediarer
Metabolit, der in der Leber und
in den Phagozytenzellen produ-
ziert wird. In der Zahnmedizin
wird  Wasserstoffperoxid
Zahnaufhellung seit mehr als
zwanzig Jahren verwendet. Es
gibt bezliglich der Anwendung
bei Erwachsenen eine Vielzahl

zur

von Studien, die belegen, dass
die Bleichbehandlung, die rich-
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tige Indikation und Anwendung
vorausgesetzt,  weitestgehend
unbedenklich ist. Weniger hau-
fig wurde die Anwendung von
Zahnbleichmitteln auf Wassser-
stoffperoxidbasis  bei
und Jugendlichen besprochen.
In den letzten Jahren hat jedoch
die Zahl der Aufhellungsbehand-
lungen bei Kindern und Jugend-

Kindern

lichen in der Praxis erheblich zu-
genommen. Hinzu kommt der
zum groten Teil nicht durch
den Zahnarzt kontrollierte Ge-
brauch von OTC-Produkten zur
Zahnaufhellung vor allem durch
Jugendliche.

Foto: zm

Deshalb war das Ziel der vorlie-
genden Literaturiibersicht zur
Bleichbehandlung bei Kindern
und Jugendlichen, aufzuzeigen,
welcher Kenntnisstand zu den
im  Folgenden aufgefiihrten
Punkten vorliegt. Dartber hin-
aus sollte eine Empfehlung zur
sicheren Bleichbehandlung bei
Kindern und Jugendlichen gege-
ben werden.

1. Wirkung und Nebenwirkun-
gen

Die Wirkung der Bleichbehand-
lung ist schneller sichtbar als
beim erwachsenen Patienten, da
die kindliche Milchzahnkrone,
verglichen mit einem bleiben-
den Zahn, kleiner ist. Die Wir-
kung bei Kindern und Jugendli-
chen hinsichtlich der bleibenden
Dentition wird durch die héhere
Permeabilitat der frisch durchge-
brochen Zdhne beschleunigt.
Die Pulpa des kindlichen und ju-
gendlichen Zahnes nimmt dem-
entsprechend in der Zahnkrone
mehr Raum ein, so dass dies als
Ursache fiir ein vermehrtes und
intensiveres Auftreten von Uber-
empfindlichkeiten der Zahne
nach einer Bleichbehandlung
bei Kindern verglichen mit er-
wachsenen Patienten diskutiert
wird. Als Ursache wird aussch-
lieRlich die hohe Permeabilitat
des kindlichen Schmelzes ver-
antwortlich gemacht, durch die
das Wasserstoffperoxid die Pulpa
schneller erreicht und reizt; un-
erwahnt bleibt eine mdgliche
Austrocknung der Zahne, die als
wahrscheinliche Ursache fiir die
Uberempfindlichkeit der Zahne
nach Bleichbehandlungen allge-
mein (also auch beim Erwachse-
nen) in Betracht kommt. Bei
GbermdRigem unkontrollierten

Gebrauch eines Bleichmittels
wurde bei einem Jugendlichen
eine Auflésung der Zahnhart-
substanz mit Griibchenbildung
festgestellt. Auf der anderen
Seite konnte eine randomisierte,
klinische Studie zeigen, dass
auch eine viermal tagliche An-
wendung von 18-prozentigem
Wasserstoffperoxid-Bleichgel,
angewendet Uber einen Zeit-
raum von zwei Wochen, in kei-
nem Fall zu einer Zahnhartsub-
stanzschadigung flhrte.

2. Kontrollierte und unkontrol-
lierte Anwendungshéufigkeit
Behandlungen zur Zahnaufhel-
lungen werden bereits bei Kin-
dern im Alter von vier Jahren be-
schrieben und mit zunehmender
Haufigkeit ab einem Alter von
sechs Jahren. Auch das Bleichen
von erst zum Teil durchgebro-
chenen Zahen bei spezieller
psychologischer Belastung der
Betroffenen durch die Zahnver-
farbung wird in einer Veroffent-
lichung als sinnvoll erachtet.
Anwendungsempfehlungen aus
klinischen Studien basieren je-
doch sowohl fiir die vom Zahn-
arzt verwendeten Produkte wie
auch fiir die OTC-Produkte aus-
schlieBlich auf Daten, die in Stu-
dien mit Erwachsenen gewon-
nen wurden. Nicht einmal die
neueren Prdparate, die von der
American Dental Association zu-
gelassen wurden und
strenge Zulassungsbestimmun-
gen erfillen missen, enthalten
Hinweise zur Anwendung der je-
weiligen  Aufhellungspraparate
bei Kindern und Jugendlichen.

sonst

Wenn in Ausnahmefallen in der
verfligbaren zahnmedizinischen
Literatur Empfehlungen zur An-

wendung solcher  Bleichpro-



dukte bei Kindern gegeben wer-
den, basieren diese fast aus-
schlieRlich auf Erfahrungen aus
Fallberichten.

3. Mdgliche Kanzerogenitat.
Die Kanzerogenitat von Bleich-
produkten auf Wasserstoffper-
oxidbasis wird seit zwei Jahr-
zehnten regelmalig diskutiert.
Ein eindeutiger klinischer Zu-
sammenhang  zwischen der
Bleichbehandlung und der Ent-
stehung eines Tumors konnte
bisher in keinem klinischen Fall
belegt werden. Tierversuche zei-
gen hierzu ganz unterschied-
liche Ergebnisse, wobei hier das
jeweilige Versuchsdesign und
dessen Beziehung zur Bleichbe-
handlung in vivo kritisch be-
trachtet werden sollten: So ent-
wickelten Mause, die liber sechs
Wochen mit Trinkwasser ver-
sorgt wurden, das 0,4 Prozent
Wasserstoffperoxid enthielt, in
elf bis 100 Prozent der Falle (ab-
hangig vom Untersuchungszeit-
punkt) einen Tumor. Eine Studie
an Hamstern untersuchte Veran-
derungen der Schleimhaut wah-
rend einer 22-wochigen Studi-
endauer. Hierbei wurde die
Schleimhaut der Hamster zwei-

Klinischer Vergleich:

mal wochentlich mit 30-prozen-
tigem Wasserstoffperoxid einge-
pinselt. Danach wurden Hyper-
plasien und Hyperkeratosen in
allen Féllen beobachtet sowie
bei der Halfte der Hamster
hyperchrome Zellen und / oder
Dysplasien.

Zusammenfassend wurde von
den Autoren festgestellt, dass
von einer Bleichbehandlung
auch bei Kindern und Jugend-
lichen nicht grundsatzlich abge-
raten werden muss. Jedoch soll-
ten Vor- und Nachteile der Be-
handlung, wie bei Erwachsenen,
auch bei Kindern und Jugend-
lichen individuell und indikati-
onsbezogen beurteilt werden,
und zwar unter Einbeziehung
der besonderen Anatomie des
Zahnes. Die verglichen mit an-
deren Literaturiibersichten ge-
ringe Anzahl aussagekraftiger
Studien in der vorliegenden
Ubersicht macht deutlich, wie
wenig bisher auf diesem Gebiet
untersucht wurde.

Quelle:

Lee, SS; Zhang, W; Lee, DH; Li, Y:
Tooth whitening in children and
adolescents: A literature review.
Pediatr Dent 2005,;27:362-368.

visuelle/Computer- Farbbestimmung

Gerdte zur Bestimmung der Zahnfarbe sowie die visuelle Farb-
bestimmung weisen erhebliche Defizite auf.

Seit Ende der neunziger Jahre
gibt es vermehrt Hersteller, die
versuchen, Gerate zu entwick-
eln, mit denen eine Farbbestim-
mung der Zdhne moglich ist. Fir
den Praktiker ist es interessant zu
wissen, ob die computergesteu-
erte Farbbestimmung unabhén-
gig vom ausgewahlten Gerat im-
mer gleich ist und ob diese mit
der visuellen Farbbestimmung

ohne Weiteres verglichen wer-
den kann.

Daher sollten in der vorliegen-
den Studie drei auf dem Markt
erhéltliche Gerate untereinander
und mit der visuellen Farbbe-
stimmung verglichen werden.
Hierzu wurden das Spectro-
Shade  (MHT,  Niederhasli,
Schweiz), das ShadeVision (X-
Rite, Grandville, USA) und das

zm 96, Nr. 9, 1. 5. 2006, (1169)
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Digital Shade Guide DSG4
(Rieth, Schorndorf) fiir die com-
putergesteuerte Farbbestim-
mung ausgewahlt. Verglichen
wurden die Werte der drei
Gerate mit der Farbbestimmung
von drei klinischen Untersu-
chern. Es wurde bei 57 Patienten
jeweils die Farbe von sechs Zah-
nen mit der Vita Classical Farb-
skala bestimmt.

Die Ergebnisse zeigen, dass jeder
der drei Untersucher eine bes-
sere  Ubereinstimmung (40,2
Prozent) mit den Ubrigen flnf
Methoden  (beziehungsweise
Untersuchern) aufwies, als die
drei Gerate (28,6 Prozent). Da-
bei war die Ubereinstimmung
von ShadeVision (33,2 Prozent)
mit der visuellen Farbbestim-
mung signifikant besser, vergli-
chen mit dem SpectroShade (27
Prozent) und dem Digital Shade
Guide DSG4 (25,7 Prozent).
Gleiche Farbergebnisse von al-
len drei Gerdten waren, vergli-
chen mit den Féllen in denen alle
drei Untersucher die gleiche
Farbe bestimmten (36,7 Pro-
zent), sehr selten (neun Pro-
zent). Alle sechs Methoden fan-

Fachforum

den nur in 3,3 Prozent der Félle
fur einen Zahn die gleiche Farbe.
Eine bessere durchschnittliche
Ubereinstimmung konnte, ver-
glichen mit der durchschnitt-
lichen Ubereinstimmung aller
drei Gerate (31,3 Prozent), fir
die drei Untersucher gefunden
werden (52,9 Prozent).

Damit wird deutlich, dass vor
allem die Gerate die Zahnfarbe
sehr unterschiedlich bestimmen,
aber auch die visuellen Farbbe-
stimmungen erhebliche Defizite
beziiglich der Vergleichbarkeit
aufweisen.

Quelle:

Burkhard, H; Witzel, T; Klaiber, B:
Comparison of in vivo visual and
computer-aided tooth shade
determination. Clin Oral Invest
2005,;9:244-250.

Wenn Eltern bei Kleinkindern

Zdhne putzen

Eltern putzen die Zahne ihrer Kleinkinder wahrscheinlich haufig

zu kurz.

Obwohl bekannt ist, dass sich
die Gewohnheiten hinsichtlich
des Zahneputzens in den ersten
Lebensjahren eines Kindes ent-
wickeln und die Eltern fast
in alle Gruppenprophylaxe-Pro-
gramme bei Kindern mit einbe-
zogen werden, sind kaum Daten
verfligbar, wie die Eltern die
Zéhne ihrer Kinder putzen bezie-
hungsweise das Zahneputzen
ihrer Kinder betreuen.

zm 96,Nr. 9, 1.5.2006, (1170)

Um zunéchst mehrere grundle-
gende Fragen in diesem Zusam-
menhang kldren zu koénnen
wurden in dieser Pilotstudie 18
Eltern gebeten, Uber einen Zeit-
raum von 24 Stunden jedes Zah-
neputzen bei ihrem Kleinkind
(durchschnittliches  Alter 2,5
Jahre) vom jeweiligen anderen
Elternteil mit einer Videokamera
filmen zu lassen. Die Eltern wur-
deninstruiert, auch wahrend der
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Zeit des Filmens Ihre Gewohn-
heiten hinsichtlich des Zah-
neputzens bei ihrem Kind nicht
zu andern.

Die Auswertung der Filme ergab
Folgendes: Die Mehrheit der
Eltern (89 Prozent) putzte die
Zahne lhres Kindes zweimal tag-
lich; hauptsdachlich wurden die

Zahne von der Mutter geputzt.
Die durchschnittliche Putzdauer
betrug 142 Sekunden, wobei
sich die Birste nur fir maximal
die Halfte der Zeit tatsachlich im
Mund befand. Die durchschnitt-
liche Putzzeit fiir die Frontzahne
betrug zehn Sekunden (s) und
fir die Seitenzahne 13 s, die
lbrige Zeit verging mit anderen
Aktivitaten zum Beispiel Aus-
spulen, Kauen auf der Zahnbiirs-
te und Anderem. Es konnten drei
Formen des Zahneputzen unter-
schieden werden:

1. selbstandiges Putzen der Kin-
der

2. Putzen der Zahne durch die
Erwachsenen oder

3. die Zdhne wurden zum Teil
vom Kind selbst gereinigt, zum
Teil von den Eltern, wobei dieses
die am haufigsten beobachtete
Form des Zahneputzens in die-
ser Studie war. In einem Frage-
bogen beurteilten die meisten
Eltern die Zahnpflege bei Ihren
Kindern als sehr effektiv und ga-
ben an, dass diese nicht verbes-
serungsbediirftig sei.

Das Ergebnis ist weit von den
positiven Erwartungen der Un-
tersucher entfernt, das heil3t die
Untersucher hatten eine ef-
fektivere Zahnpflege
durch die Eltern bei
den Kleinkindern an-
genommen, die an
Gruppenprophylaxe-
Programmen teilneh-
men. Unter Einbezie-
hung der Tatsache,
dass es sich hier um
eine Pilotstudie han-
delt, wurde von den
Autoren  schlussfol-
gernd angenommen,
dass die Zahne von
haufig
zu kurz geputzt wer-

Kleinkindern

den.

Quelle:

Zeedyk, MS; Longbottom, C; Pitts
NB: Tooth-Brushing Practices of
Parents and Toddlers: A study of
Home-Based Videotaped Sessions.
Caries Res 2005,39:27-33.

Dr. Catharina Zantner
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Campus Benjamin Franklin
Charité -

Universitdtsmedizin Berlin
ABmannshauser Stralle 4-6
14197 Berlin
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Abrechnung LZK Sachsen S.75 ZAK Westfalen-Lippe S.78
ZAK Nordrhein S.76 Freie Anbieter S.88
ZAK Sachsen-Anhalt S.78  Hypnose ZAK Hamburg S.76
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ZAK Hamburg S.76 Freie Anbieter S.85
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ZAK Westfalen-Lippe S.78 ZAK Westfalen-Lippe S.78
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{IBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Diagnose und Therapie

von Mundschleimhauterkran-

kungen in der Zahnarztpraxis
[8Fp.]

Referent: Dr. Christiane

Nobel - Berlin

Termin: 10. 06. 2006;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,

Fasanenstralle 85, 10623 Berlin

Gebiihr: 195,00 EUR

Kurs-Nr.: 6004.0

Thema: Einordnung impaktierter
und parodontal geschadigter
Zahne [16 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Vincent G.
Kokich — Seattle, USA

Termin: 16. 06. 2006;

09:00 — 17:00 Uhr

17.06. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Rudolf-Virchow-Haus, Schu-
mann Str. 20/21, 10117 Berlin
Gebiihr: 690,00 EUR fiir Zahn-
arzte; 470,00 EUR fir Assistenten
(reduzierte Preise fiir Friihbucher
und Mitglieder der KFO BB)
Kurs-Nr.: 0906.0

Thema: Okklusionsschienen: Ar-
beitskurs fiir ZA und ZT [16 Fp.]
Referent: Theresia Asselmeyer —
Norten Hardenberg

Termin: 16. 06. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

17.06.2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 - 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 1009.1
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Thema: Totalprothetik  [15 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Klaus Béning,
Prof. Dr. Michael Walter —
Dresden; ZT Karl-Heinz Kérholz —
Dorsten-Wulfen

Termin: 23. 06. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

24.06. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 545,00 EUR

Kurs-Nr.: 0707.E

Thema: Tipps und Kniffe fiir die
Invisalign-Therapie [6 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Rainer
Reginald Miethke - Berlin

Erster Termin: 30. 06. 2006;
14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 198,00 EUR

Kurs-Nr.: 0907.0

Thema: Implantatgetragener
Zahnersatz [15Fp.]
Referent: Dr. Katrin Déring —
Berlin; Dr. Frank Peter Strietzel -
Berlin

Erster Termin: 25. 08. 2006;
14:00 - 19:00 Uhr

26.08. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser
Str. 4 - 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 545,00 EUR

Kurs-Nr.: 0707.F

Thema: Update Zahnheilkunde
2006: Periimplantitis — Fokussu-
che und zahnarztl. Betreuung
von OP-Patienten - Interdiszi-
plindre Aspekte in der ZHK —
Korrekte Privatliquidation [8 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Herbert
Deppe - Miinchen, Prof. Dr.
Karsten Gundlach — Rostock,
Prof. Dr. Georg Meyer — Greifs-
wald, Dr. Lore Gewehr - Berlin
Termin: 26. 08. 2006;

09:00 - 15:30

Ort: Ludwig Erhard Haus,
FasanenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebishr: 75,00 EUR (35,00 EUR
fiir Mitglieder der ZAK Berlin
und LZAK Brandenburg)
Kurs-Nr.: 4040.1

Thema: Aktuelle Parodontal- und
periimplantdre Chirurgie: Semi-
nar mit praktischen Ubungen am
Schweinekiefer [16 Fp.]
Referent: Dr. Raphael Borchard -
Munster

Erster Termin: 08. 09. 2006;
14:00 — 19:00 Uhr

09. 09. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ARmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 580,00 EUR

Kurs-Nr.: 0413.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

LZK Sachsen

Veranstaltungen

Thema: Spezielle Schmerzthera-
pie in der Zahnarztpraxis
Referent: Hardy Gaus, Stralberg
Termin: 19. 05. 2006,

14:00 - 19:00 Uhr

20. 05. 2006, 09:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 265,- EUR

Kurs-Nr.: D 63/06 (13 Fp.)

Thema: Okklusionsschienen
(Grundkurs) (Praktischer Arbeits-
kurs)

Referent: Theresia Asselmeyer,
Hannover

Termin: 02. 06. 2006,

09:00 - 18:00 Uhr

03. 06. 2006, 09:00 — 13:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte, Zahn-
techniker

Gebiihr: 385,- EUR

Kurs-Nr.: D 64/06 (15 Fp.)

Thema: Professionelle Psycholo-
gie in der Gruppenprophylaxe
Referent: Herbert Prange,
Thomasburg

Termin: 10. 06. 2006,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnérzte, Praxis-
mitarbeiterinnen

Gebihr: 190,- EUR

Kurs-Nr.: D 66/06 (8 Fp.)

Thema: Vollkeramik von A
(wie Adhasivtechnik) bis Z
(wie Zirkoniumdioxid-Keramik)
Referent: Dr. Daniel Edelhoff,
Aachen

Termin: 10. 06. 2006,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte
Gebiihr: 235,- EUR

Kurs-Nr.: D 67/06 (8 Fp.)

Thema: Nichtchirurgische und
chirurgische Endodontie
Referenten: Priv.-Doz. Prof.
Dr. Rudolf Beer, Essen

Dr. Joachim Hoffmann, Jena
Termin: 16. 06. 2006,

14:00 - 20:00 Uhr,

17.06. 2006, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebihr: 415,- EUR

Kurs-Nr.: D 72/06 (16 Fp.)

Thema: Die direkte hochistheti-
sche Seitenzahnrestauration
Referent: Dr. Wolfgang Fischer,
Ladenburg

Termin: 23. 06. 2006,

13:00 - 19:00 Uhr,

24.06. 2006, 09:00 — 19:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 620,- EUR

Kurs-Nr.: ZD 05/06 (18 Fp.)



Thema: Freie Vertragsgestaltung
und Abdingung von konservie-
renden und chirurgischen Leis-
tungen

Referent: Sandra Abraham, Riesa
Termin: 07. 06. 2006,

13:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarbeiterin-
nen

Gebiihr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: D 127/06

Thema: GOZ fiir Fortgeschrittene
Referent: Gudrun Sieg-Kister,
Wiilfrath

Termin: 10. 06. 2006,

09:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarbeiterin-
nen

Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 129/06

Thema: Professionelle Zahn- und
Waurzeloberfldchenreinigung
Referent: Angelika Kohler-Schatz,
Stuttgart

Termin: 16. 06. 2006,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarbeiterin-
nen

Gebiihr: 180,- EUR

Kurs-Nr.: D 131/06

Thema: Das A B C der Rezeption
(Basiskurs)

Referent: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termin: 16. 06. 2006,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarbeiterin-
nen

Gebishr: 140,- EUR

Kurs-Nr.: D 132/06

Thema: Auf unsere Rezeption ist
Verlass — Qualitat und Kompe-
tenz (Aufbaukurs)

Referent: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termin: 17. 06. 2006,

09:00 — 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarbeiterin-
nen, ZMV

Gebiihr: 140,- EUR

Kurs-Nr.: D 134/06

Thema: Die richtige Berechnung
von implantologischen Leistun-
gen und Suprakonstruktionen
(Aufbaukurs)

Referent: Sandra Abraham, Riesa
Termin: 17. 06. 2006,

09:00 — 16:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarbeiterin-
nen

Gebiihr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: D 135/06

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

01099 Dresden

Tel.: 0351/80661 01

Fax: 0351/8066-106

e-mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 06042 B 4Fp
Thema: Neue Wege beim Aufbau
endodontisch behandelter Zah-
ne — Bewertung bestehender u.
innovativer Aufbautechniken
Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Daniel Edelhoff, Aachen
Termin: 17. 05. 2006,

13.30 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90,00 EUR

Kurs-Nr.: 06030 P(B) 9 Fp
Thema: Moderne Préparations-
techniken

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

Termin: 17. 05. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR
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Kurs-Nr.: 06052 P(B) 9 Fp
Thema: Zahntrauma — aktueller
Stand der Therapie mit Hands-
on-Ubungen

Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Andreas Filippi, Basel (CH)
Termin: 19. 05. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

20. 05. 2006, 9.00 — 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 320,00 EUR

Kurs-Nr.: 06063 B 12Fp
Thema: Qualititsmanagement in
unserer Praxis!

Referent: Dipl.-Psychologe Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 19. 05. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

20. 05. 2006, 9.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300,00 EUR

Kurs-Nr.: 06015 P(B) 15 Fp
Thema: Abschnitt VI des Curricu-
lums Endodontologie

Referent: apl. Prof. Dr. med.
Rudolf Beer, Essen

Dr. med. dent. Liviu Steier,
Mayen

Termin: 26. 05. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

27.05. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06044 P(B) 11 Fp
Thema: ,Mdge der Ultraschall
weiter mit Ihnen sein”
Ultraschallbehandlung in der
Parodontologie, — ein bewdahrtes
Konzept — Seminar mit Demons-
trationen und praktischen Ubun-
gen flir Zahnarzte und Praxismit-
arbeiter

Referent: Dr. med. dent. Michael
Maak, Lemférde

Termin: 31. 05. 2006,

12.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 280,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
190,00 EUR
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Vertragswesen

Kurs-Nr.: 06312 B 3Fp
Thema: Wirtschaftlichkeitsprii-
fung in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung mit besonderer
Beriicksichtigung der ab 01. 01.
1989 geltenden neuen Bestim-
mungen des SGBV in der durch
die aktuelle Gesetzeslage ange-
passten Fassung

Seminar fur Zahnarzte

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

ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin: 17. 05. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Kurs-Nr.: 06304 B 3Fp
Thema: Gutachterverfahren und
Vermeidung von Gutachten
Seminar fur Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: ZA Klaus Peter
Haustein, Duisburg

ZA Andreas-Eberhard Krusch-
witz, Bonn

Termin: 31. 05. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Kurs-Nr.: 06310 B 3Fp
Thema: Zahnérztlicher Mitarbei-
ter oder Sozius — Die heutige Si-
tuation unter besonderer Be-
ruicksichtigung von drohenden
Zulassungsbeschrankungen und
gesetzlichen Restriktionen
Seminar fir Zahnarzte

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

Termin: 31. 05. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Fortbildung der Universitéten

Disseldorf

Kurs-Nr.: 06357 T(B) 5Fp
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen flr Zahnarzte und
zahnarztl. Personal

Referent: Dr. med. Dr. med.
dent. Ulrich Stroink, Disseldorf
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Claus Udo Fritzemeier, Dissel-
dorf

Termin: 31. 05. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
25,00 EUR

Fortbildung in den Bezirksstellen

Bezirksstelle Diisseldorf

Kurs-Nr.: 06421
Thema: Mundgeruch
Referent: Priv.-Doz. Dr. Andreas
Filippi, Basel (CH)

Termin: 17. 05. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf

Gebdlihrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich

3Fp

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06236

Thema: Privatleistungen beim
Kassenpatienten — Bema/GOZ-
Abrechnungsworkshop
Seminar nur fur ZMF, ZMP und
MV

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

ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin: 15. 05. 2006,

18.00 — 22.00 Uhr
Teilnehmergebihr: Zahnarzte
180,00 EUR, Praxismitarbeiter
(ZFA) 90,00 EUR

Kurs-Nr.: 06221

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen

Abformung und Herstellung von
Provisorien

Referent: Dr. med. dent. Alfred-
Friedrich Koénigs, Disseldorf
Termin: 24. 05. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 100,00 EUR

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

40547 Disseldorf

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Moderne Zahnirztliche
Hypnose

Referent: Dr. Susann Fiedler,
Frankfurt

Termin: 09./10. 06. 2006
Gebiihr: 260 EUR

Kurs-Nr.: 40044 inter

Thema: Asthetische Zahnerhal-
tung

Referent: Dr. Thomas Attin, Got-
tingen, Dr. Uwe Blunck, Berlin
Termin: 16./17. 06. 2006
Gebiihr: 540 EUR

Kurs-Nr.: 40035 kons

Thema: Vorhersagbarer endo-
dontischer Erfolg

Referent: Dr. Edith Falten,
Hamburg

Termin: 23./24. 06. 2006

— ausgebucht -

Gebishr: 390 EUR

Kurs-Nr.: 40032 kons

Thema: Behandlung von Risiko-
patienten — Theorie und prakti-
sche Ubungen

Referent: Dr. Rita Depprich,

Dr. Jorg Handschel, Dr. Guido
Meissner, alle Disseldorf
Termin: 24. 06. 2006

Gebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 40040 inter



Thema: Parodontales Debride-
ment, Mechanische antiinfek-
tiose Therapie in Theorie und
Praxis

Referent: OA PD Dr. Benjamin
Ehmke, Miinster; PD Dr. Gregor
Petersilka, Wiirzburg

Termin: 30. 06./01. 07. 2006
Gebiihr: 530 EUR

Kurs-Nr.: 21007 paro

Thema: Das optimale Patienten-
gesprach mit NLP

Referent: Prof. Dr. Barbara
Schott, Nirnberg

Termin: 30. 06./01. 07. 2006
—ausgebucht —

Gebiihr: 420 EUR

Kurs-Nr.: 40025 inter

Anmeldung bitte schriftlich bei
der Zahnéarztekammer Hamburg
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

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

040/ 733405-37

(Frau Kniippel)

Fax: 040/ 7334 05-76

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach”

Thema: Mit der Rezeption die
Praxis erfolgreich steuern
Referenten: Dipl.-oec. Hans-
Dieter Klein, Stuttgart
Termin: 09. 06. 2006,

14.00 — 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GrolRle Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: ZA 110 EUR,

ZH 80 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZH 2006-024

Thema: Endodontie — Welche
Wourzelfilltechnik? Was kommt
danach? Postendodontische
Therapiemdglichkeiten
Referenten: OA Dr. Christian
Gernhardt, Dr. Katrin Bekes,
beide Halle/S.

Termin: 09. 06. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr;

10. 06. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Halle/S., Universitatsklinik
flir Parodontologie und Zahner-
haltung, Harz 42a

Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: Z/2006-034

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

Referenten: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 09. 06. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr;

10. 06. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-56-2006

Thema: Die kieferorthopéadisch-
kieferchirurgische Kombinations-
behanldung

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

Termin: 10. 06. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 135 EUR

Kurs-Nr.: Z/2006-037

Thema: Einwilligung und Auf-
klarung des Patienten in der
zahnarztlichen Praxis
Referenten: Dr. jur. habil. Mari-
anne Langner, Magdeburg
Termin: 14. 06. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: Z/2006-025
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Thema: Curriculum Parodontolo-
gie (6-teilig) Kurs 5 — Parorestau-
rative Zahnerhaltung
Referenten: Prof. Dr. med. dent.
habil. Knut Merte, Leipzig
Termin: 16. 06. 2006,

15.00 - 20.00 Uhr;

17.06. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 1700 EUR Kurspaket;
350 EUR Einzelkursgebihr
Kurs-Nr.: Z/2006-005

Thema: Die Abrechnung implan-
tologischer Leistungen
Referenten: Uta Rabing,
Dorverden

Termin: 16. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grolle Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: H-58-2006

Thema: GOZ und GOA fiir Profis
Referenten: Dr. Henning Otte,
Hannover

Termin: 17. 06. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 135 EUR

Kurs-Nr.: H-57-2006

Thema: Riickenproblemen vor-
beugen, ohne sich vor zu beu-
gen — Demonstrationskurs
Referenten: ZA Jens-Christian
Katzschner, Hamburg

Termin: 24. 06. 2006,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GrolRle Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZH 2006-026

Thema: Therapie mit Aufbissbe-
helfen — Workshop (Zweitage-
kurs)

Referenten: Priv.-Doz. Dr. Stefan
Kopp

Termin: 30. 06. 2006,

9.00 - 19.00 Uhr;

01.07. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 400 EUR

Kurs-Nr.: Z/2006-027

Anmeldungen bitte schriftlich
Uiber Zahnéarztekammer S.-A.,
Postfach 39 51,

39014 Magdeburg,

Tel.-Nr.: 0391/7 393914 (Frau
Einecke) bzw. 0391/7393915
(Frau Birwirth),

Fax: 0391/7393920

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

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

<

Akademin fiir Forthildung
_I..l.H‘II.iI.ITIHlHHII'“
L“:pl.ll:-lp LEFF T

Zentrale Zahnérzil. Fortbildung

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Miinster

Termin: 19. 05. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 195 — Team
Gebishr: ZA: 262 EUR;

ZMA: 131 EUR

Thema: Wie die Rezeptionskraft
den Praxiserfolg steuer

Referent: Dipl. oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart
Punkte: 7

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Miinster

Termin: 20. 05. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 197

Gebiihr: 284 EUR

Thema: RundUm Endo

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Punkte: 9

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Miinster

Termin: 20. 05. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 196

Gebiihr: 296 EUR

Thema: Das Einzelzahnimplantat
Referent: Prof. Dr. Murat Yildi-
rim, Aachen

Punkte: 8

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Miinster

Termin: 31. 05. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 300

Gebiihr: 160 EUR

Thema: Konzepte der Implantat-
prothetik — Basiskurs

Referent: Dr. Tobias Terpelle,
Olsberg

Punkte: 5

Veranstaltungsort: Akademie fur
Fortbildung, Miinster

Termin: 31. 05. 2006,

15.00 -19.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 108
Gebiihr: 130 EUR pro Team
Thema: Arbeitskreis Funkti-
onstherapie

Referent: Dr. Christian Mentler,
Dortmund; Dr. Uwe Harth, Bad
Salzuflen

Punkte: 6

Veranstaltungsort: Akademie fiir
Fortbildung, Miinster

Termin: 31. 05. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 198

Gebihr: 59 EUR

Thema: Das eingespielte Praxis-
team — der Schlissel zur Patien-
tenbindung fiir die erfolgreiche
Zahnarztpraxis

Referent: Dipl.-Psych. Ubald
Hullin, Miinster

Punkte: 5

Dezentrale zahnarztliche
Fortbildung

Veranstaltungsort: Kongresszen-
trum Westfalenhalle / Goldsaal,
Rheinlanddamm 200,

44139 Dortmund

Tel.: 0231/120 42 45

Termin: 24. 05. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 067 198

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Die Rolle des Hauszahn-
arztes bei der Versorgung von
Patienten mit Kopf-Hals-Tumo-
ren

Referent: PD Dr. Christoph
Runte, Minster

Punkte: 4

Veranstaltungsort: InterCityHo-
tel, Ringstr. 1-3,

45879 Gelsenkirchen

Tel.: 0209/92 55-0 0. 901
Termin: 31. 05. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 067 199

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Medikamentése Behand-
lung der Parodontitis — Indikatio-
nen, Méglichkeitendd und Gren-
zen

Referent: Dr. Martin Zilly,
Munster

Punkte: 4
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Fortbildung fiir Zahnmed. Assis-
tenz- und Verwaltungsberufe

Termin: 22. 05. u. 02. 06. 2006,
jeweils von 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 714

Gebiihr: 290 EUR

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren

Referent: DH Doris Brinkmann,
ZMF Daniela Greve-Reichrath

Termin: 23./24./29./30. u. 31.
05. 2006,

jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 313

Gebihr: 390 EUR

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Minster

Referent: Dr. Helga Senkel,

ZMP Birgit Thiele-Scheipers

Auskunft:

Akademie fir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Minster

Inge Rinker

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

£ A

il iy
- e

.y

Thema: ZFA Kurs
BEMA-Abrechnungsseminar
Teil 2 Aufbauseminar — Seminar
fir Profis und ZFA's, die es wer-
den wollen

Referenten: ZMF Andrea Gente
Termine: 10. 05. 2006,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 105 EUR Bremen;

131 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 60013

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Furkationsbefall
Referenten: Prof. Dr. Visser
Termine: 18. 05. 2006,

20.00 -22.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 20 EUR Bremen;

25 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium - Postendodontische Ver-
sorgung

Referenten: Dr. Kaup

Termine: 22. 06. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 20 EUR Bremen;

25 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank
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Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium , Aktuell” — Ostrogene:
Jungbrunnen fiir Frauen in den
Wechseljahren oder riskante
Therapie

Referenten: Fr. Greiser

Termine: 29. 06. 2006,

20.00 - 21.30 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: Gebiihrenfrei fir Mit-
glieder der Kammer Bremen; fur
Gaste 5 EUR — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Auskunft und Anmeldung:
Wir bitten um schriftliche An-
meldung!
Zahnarztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Rubina Khan

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23
E-Mail: r.khan@zaek-hb.de
www.zaek-hb.de

Kongresse
1

B Mai

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

Auskunft:
www.hospitalworld.info

7. Unterfrénkischer Zahndrztetag
Hauptthema: Implantatprotheti-
sche Rehabilitation — die bessere
prothetische Versorgung?
Termin: 04. - 06. 05. 2006

Ort: Wiirzburg

Auskunft: ZBV Unterfranken,
Dita Herkert,

Dominikanerplatz 3d,

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

Fax: 0931/32114-14

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

10. Kongress der Internationalen
Gesellschaft fir Laserzahnheil-
kunde (ISLD/DGL)

Thema: Shape the future
Termin: 18. - 20. 05. 2006

Ort: Ludwig-Erhard-Haus, 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.isld.org

ICCMO-Frishjahrstagung
Veranstalter: ICCMO Sekt.
Deutschland in Kooperation mit
CRAFT

Termin: 25. — 27. 05. 2006

Ort: Hotel Son Caliu, Mallorca

Auskunft: Dr. Hartwig Messinger,
Sterkvaderstr. 271,

46539 Dinslaken

Fax: 02064/49 348

35. Jahrestagung der

AG Dentale Technologie eV.
Hauptthema: Hat die restaurative
Zahnheilkunde noch eine Zu-
kunft? Analyse, Strategien und
Losungsansatze

Termin: 25. - 27. 05. 2006

Ort: Stuttgart, Liederhalle
Auskunft: AG Dentale Technolo-
gieelV,,

Tel.: 07071/614 73

Fax: 07071/96 76 97

e-mail: info@ag-dentale-techno-
logie.de
www.ag-dentale-technologie.de

56. Jahrestagung der AG fiir Kie-
ferchirurgie und 27. Jahresta-
gung des AK fir Oralpathologie
und Oralmedizin

Hauptthemen: AgKi: Kieferchirur-
gische Grundprinzipien auf dem
Prifstand, Orthognathe Chirur-
gie; AKOPOM: Nicht epitheliale
Tumoren der Mundhohle und
ihre Nachbarschaft

Termin: 25. - 27. 05. 2006

Ort: Rhein-Main-Hallen Wiesba-
den, Rheinstralte 20,

65185 Wiesbaden

Auskunft: Schriftfiihrer der AgKi
Priv.-Doz. Dr. Dr. ). Kleinheinz,
Waldeyerstr. 30, 48149 Muinster
Tel.: 0251/834-7005

e-mail: Johannes.Kleinheinz@uk-
muenster.de

oder

Vorsitzender der AKOPOM

Prof. Dr. Dr. T. E. Reichert
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: 0941/944-63 01

e-mail:
Torsten.Reichert@klinik.uni-re-
gensburg.de

www.ag-kiefer.de

48. Fortbildungstagung der
ZAK Schleswig-Holstein mit inte-
grierter Fortbildung fir ZFA und
einer Dentalausstellung
Hauptthema: Patienten von
heute und morgen — Kinder-
Zahnheilkunde

Termin: 29. 05. - 02. 06. 2006
Ort: Westerland/Sylt

Auskunft: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Westring 498, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de

www. zaek-sh.de

W Juni

Jahrestagung der Europdischen
Gesellschaft fir Zahnérztliche
Ergonomie

Hauptthema: Innovation of Den-
tal Equipment — Visions, Practical
Aspects and Backgrounds
Termin: 02./03. 06. 2006

Ort: Porto/Portugal



Auskunft: Prof. Dr. drs. drs.
Jerome Rotgans, UKA — Klinik fiir
ZPP, 52057 Aachen

Tel.: 0175/400 47 56 (Hotline)
Fax: 0241/80 82-468

e-mail: jrotgans@ukaachen.de

56. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fir 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

1. Weltkongress fiir Asthefische
Chirurgie und Kosmetische Zahn-
medizin

Veranstalter: Oemus Media AG
zusammen mit IDAM internatio-
nale Gesellschaft fiir Asthetische
Medizin e.V., DGKZ Deutsche
Gesellschaft flir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. und ESED Eu-
ropean Society of Esthetic Denti-
stry

Termin: 08. - 10. 06. 2006

Ort: Inselhalle Lindau,
Zwanziger Strale 12,

88131 Lindau/Bodensee
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

12. Arbeitstagung der Deutschen
Gesellschaft fir Arztliche Hyp-
nose und Autogenes Training
Hauptthema: Akute Interventi-
onsmaglichkeiten und Kurzzeit-
intervention mit Hypnose
Termin: 16. - 18. 06. 2006

Ort: Berghotel Vogelherd Blan-
kenburg/Harz

Auskunft: Tagungsbiiro der
Deutschen Gesellschaft fiir Arztli-
che Hypnose und Autogenes
Training (DGAHAT)

c/o Sophie von Stockhausen
23827 Wensin

Tel./Fax: 04559/13 49

e-mail: tagung@dgaehat.de
www.dgaehat.de

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

Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fiir
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

Fachdental Bayern

Termin: 01. 07. 2006

Ort: Halle B6 / Neue Messe
Miinchen

Auskunft: www.fachdental-bay-
ern.de

MEDcongress

33. Seminarkongress fir drztliche
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

82nd Congress of the European
Orthodontic Society

Hauptthema: Occlusion and tem-
poromandibular disorder (TMD)
Controversies in orthodontic
concepts — Tissue reaction du-
ring orthodontic therapy — Evo-
lution and ageing of man and in-
dividual variation

Termin: 04. - 08. 07. 2006

Ort: Vienna/Austria,

Hofburg Congress Center

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

Benefiz-Golfturnier der BLZK
zugunsten der Rudolf Pichlmayr-
Stiftung e.V.

X\

BLZK

R

Veranstalter: Bayerische Landes-
zahnéarztekammer

Termin: 05. 07. 2006

Ort: Golfclub Erding-Griinbach
Auskunft: Ulrike Nover,
Bayerische LZK, Fallstr. 34,
81369 Miinchen

Tel.: 089/724 80-200 o. -156
Fax: 089/724 80-220

B August

Ostsee-Symposium 2006
Thema: Funktion, Prazision und
Asthetik fiir Praktiker
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V., Lan-
desverband Schleswig-Holstein
Termin: 25. - 27. 08. 2006

Ort: Kiel/Oslo auf der Color
Fantasy

Auskunft: Dr. Oliver Rebstock,
Tel.: 04121/88 88 1

Fax: 04121/810 20

e-mail: osy2006@aol.com
www.fvdz-sh.de

B September

15. Jahrestagung der ZAK
Mecklenburg-Vorpommern

57. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Ges. fiir
ZMK-Heilkunde an den Univers.
Greifswald und Rostock e.V.

3. Jahrestagung des Landesver-
bandes Mecklenburg-Vorpom-
mern der Deutschen Gesellsch.
fir Implantologie

Themen: 1. Zahnérztliche Im-
plantologie — von der Planung
bis zur Nachsorge;

2. Standespolitik;

3. Aus der Praxis fir die Praxis
Wiss. Leitung: Prof. Dr. W.
Stimnig, OA Dr. Rosten Mundt
Standespol. Leitung: Dr. D.
Oesterreich

Termin: 01. - 03. 09. 2006
Ort: Rostock-Warnemiinde,
Hotel Neptun

Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern,

Wismarsche Stralle 304,
19055 Schwerin

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20
http://www.zaekmv.de

SSOS Jahrestagung

Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Oralchirurgie und
Stomatologie

Termin: 08./09. 09. 2006

Ort: Congress Center Basel
Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SSOS,

Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: +41 31 3124 315

Fax: +41 313124 314

e-mail: veronika.thalmann@zmk.
unibe.ch

Norddental Hamburg
Termin: 09. 09. 2006
Ort: Halle A1/Hamburg Messe
Auskunft: www.norddental.de

13. Sommersymposium der Mit-
teldeutschen Vereinigung fir
Zahndrziliche Implantologie
Hauptthema: Probleme von Ge-
stern — Innovationen von heute —
Probleme von morgen?

Termin: 14. - 16. 09. 2006

Ort: Kulturpalast Dresden
Auskunft: boeld communication,
Bereiteranger 15,

81541 Miinchen

Tel.: 089/18 90 46-0

Fax: 089/18 90 46-16

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

Infodental Diisseldorf

Termin: 16. 09. 2006

Ort: Halle 8/Messe Dusseldorf
Auskunft: www.infodental-dues-
seldorf.de

1st Mediterranean Laser Con-
gress — ESOLA/HELSOLA
Termin: 21. — 23. 09. 2006
Ort: Rhodes/Greece

Auskunft: Vienna Medical Aca-
demy, Romana Konig,

Alser Stralle 4,

A-1090 Vienna/Austria

Tel.: (+43/1)405 13 83 ext. 33
Fax: (+43/1)405 13 83 ext. 23
e-mail: esola2006@medacad.org
www.esola.at

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

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/7207 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

41. Bodenseetagung und
35. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tiibingen
Termin: 22./23. 09. 2006
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tibingen
Bismarckstralle 96

72072 Tibingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

FDI Annual World Dental
Congress

Termin: 22. — 25. 09. 2006
Ort: Shenzhen, China
Auskunft: FDI World Dental
Events, 13 Chemin du Levant,
L’Avant-Centre,

01210 Ferney-Voltaire, France
Tel.: +33 (0) 450 40 50 50
Fax: +33 (0) 450 40 55 55
www.fdiworldental.org

Osterreichischer
Zahnarztekongress 2006
Generalthema: Der Zahnarzt zwi-
schen medizinischer Verantwor-
tung und Patientenanspruch
Tagungspréasident: Univ. Prof. Dr.
Robert Fischer

Termin: 27. - 30. 09. 2006

Ort: Krems, Donau-Universitat
Auskunft: Wiener Medizinische
Akademie,

Alser StralRe 4, A - 1090 Wien
Tel.: (+43/1)405 13 83-10

Fax: (+43/1)405 13 83-23
e-mail: h.schulz@medacad.org
www.zaek.at

B Oktober

3. Int. Jahreskongress der DGOI
European Meeting des ICOI
Termin: 05. - 07. 10. 2006

Ort: Baden-Baden
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Auskunft: DGO,
Bruchsaler Strale 8,
76703 Kraichtal

Tel.: 07251/61 89 96-0
Fax: 07251/61 89 96-26
e-mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.info

36. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie als inter-
disziplindre Schnittstelle
Veranstalter: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fur Zahnraztliche
Implantologie e.V.

Termin: 13./14. 10. 2006

Ort: Dorint Sofitel Bayerpost,
Bayerstr. 12, 80335 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: dgzi2006@oemus-me-
dia.de

www.dgzi.de

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
j.beck-mannagetta@salk.at

IFAS 2006 - 29. Fachmesse fiir
Arzt- und Spitalbedarf
Termin: 24. - 27.10. 2006
Ort: Ziirich-Oerlikon/Schweiz,
Messezentrum

Auskunft: Reed Messen
(Schweiz) AG,
Bruggacherstralle 26,
Postfach 185,

CH-8117 Féllanden

Tel.: +41(0)44 806 33 77

Fax: +41(0)44 806 33 43
e-mail: info@ifas-messe-ch
www.ifas-messe.ch

47. Bayerischer Zahnérzietag
Thema: Funktionsanalyse, Funkti-
onstherapie und Kiefergelenk
Termin: 26. — 28. 10. 2006

Ort: ArabellaSheraton Grand Ho-
tel, Arabellastralle 6,

81925 Miinchen

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: blzk2006@oemus-me-
dia.de

www.oemus-media.de

Berlindentale

Termin: 28. 10. 2006

Ort: Hallen 1.1/2.1, Messe Berlin
Auskunft: www.berlindentale.de

B November

Infodental

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Halle 5.0 / Messe Frankfurt
Auskunft: www.infodental-
mitte.de

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

Thema: Was muss der allgemein-
zahnérztlich tatige Zahnarzt von
der Kieferorthopadie wissen?
Termin: 11. 11. 2006,

9.00 -13.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Ebene 05,
Raum 300

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

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

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de
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MEDICA -

38. Weltforum der Medizin
Termin: 15.-18. 11. 2006

Ort: Diisseldorf Messe — CCD
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

23. Jahrestagung des BDO
Thema: Orale Medizin
Termin: 17./18.11. 2006
Ort: Maritim Hotel Berlin,
Stauffenbergstr. 26,
10785 Berlin

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

10S - Orthodontics 2006

Thema: Progress in Orthodontics
Prasident: Prof. Dr. Ralf Radlanski
Termin: 24. - 25.11. 2006
(Vorkurs am 23. 11. 2006)

Ort: Prag

Auskunft: Carolina Servis Hanno-
ver, Kirchroder Str. 77,

30625 Hannover

Tel.: 0511/5544

Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de

19. Jahrestagung der DGI
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft f. Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Hauptthema: Implantologie -
Evolution oder Revolution?
Termin: 30. 11.-02. 12. 2006
Ort: Dresden

Auskunft: DGI GmbH,

Erika Berchtold, Glickstr. 11,
91054 Erlangen

Tel.: 09131/853-36 15

Fax: 09131/853-42 19

e-mail:
erika.berchtold@mkg.imed.unier
langen.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

IAZA

Fortbildungsveranstaltungen des
Interdisziplindren Arbeitskreises
»Zahndrztliche Andsthesie”

Thema: Tag der Schmerzaus-
schaltung

Termin: 01. 07. 2006
Organisation und wissenschaftli-
che Leitung: M. Daublénder,

T. Schneider, B. Kessler, G. Wahl

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, Augustusplatz 2,
55131 Mainz

Auskunft: consiglio medico
GmbH, Wissenschaftliche Bera-
tung, Kongresse, Reisen,
Hinkelsteinstr. 8, 55128 Mainz
Fax: 06131/33 77 55

e-mail: info@conmedmainz.de

DGZH

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Curriculum Z3: Trance
und NLP |

Termin: 23. 06. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr;

24.06. 2006, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: DGZH-Regionalstelle Stutt-
gart, Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 16
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Referent/in: Inge Alberts
Kursgebihr: 450 EUR
(425 EUR fir DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Frau Jacob, DGZH-Re-
gionalstelle Stuttgart, Esslinger
Str. 40, 70182 Stuttgart

Tel.: 0711/236 06 18

Fax: 0711/24 40 32
www.dgzh-stuttgart.de

Gistrower Fortbil-
dungsgesellschaft fiir
Zahnarzte

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Grundregeln der Asthetik
in der Zahnmedizin

Termin: 09. 06. 2006,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Kurhaus am Inselsee,

18273 Gustrow, Heidelberg |

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber,
Wiirzburg

Sonstiges: Ein Seminar fir Zahn-
technikerlnnen und Zahnarztin-
nen; Inhalt: Bindende und tren-
nende Krafte, Lachlinien, Propor-
tionen, Symmetrie, Dunkel-
raume, Dominanz, Zahnform,
optische Tauschung u.v.a.m.
Kursgebishr: 198 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: MUDr. Per Fischer,
18273 Gustrow,

Pfahlweg 1

Tel.: 03843/84 34 95

Fax: 03843/84 34 96
e-mail: per.fischer@dzn.de
www.gfza.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Gesamtkomplex — Kalku-
lation und Abrechnung zahn-
technischer Leistungen nach BEL
Ilund BEB ‘97

Veranstalter: flohr educademy

Termin: 03. 05. 2006,
14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Reutlingen

Sonstiges: Ref.: Kerstin Salhoff
Kursgebihr: 206,48 EUR
inkl. MwsSt.

Auskunft: Syilvie Kunert,
Quintessenz Verlag,
Kongressabteilung,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/76 18 06 30
Fax: 030/76 18 06 93

Thema: Der GroRe Praxistag
2006 — Motto: Unsere Patienten,
mein Chef und ich!

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin/Ort: 03. 05., Hamburg;
10. 05., Dortmund;

17. 05., Frankfurt;

31. 05., Berlin; 21. 06., Koln;
28. 06., Stuttgart
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Kursgebihr: Preis fiir 4 Personen:
498 EUR + MwSt.; jede weitere
Teilnehmerkarte 99 EUR + MwSt.
inkl. Verpflegung und vielen
Uberraschungen

Auskunft: IFG, Wohldstrale 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de
www.praxistag2006.de

Thema: Das Preisgesprach — mit
Spald, Sicherheit und Selbstver-
trauen flihren

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Termin: 05. 05. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dissseldorf

Sonstiges: fiir ZA, MA und
Teams, Teilnehmerzahl: 16;
Fortbildungspunkte: 4
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Miihlbolz 6

88260 Argenbhl

Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

E-Mail: Namianowski.Beratung.
Training@t-online.de

Thema: Kieferorthopadischer
Fortbildungskurs ,,Mechanik
nach dem gesunden Menschen-
verstand in der taglichen Praxis”
Veranstalter: 3M Unitek

Termin: 12. - 13. 05. 2006

Ort: Horsaal der Universitats-Kin-
derklinik 8020 Graz

Sonstiges: Wiss. Leitung: Prof.
Dr. Thomas F. Mulligan, D.D.S.,
M.S.D.

Auskunft: ARZTEZENTRALE
MED.INFO,

Helferstorferstralle 4a,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1)531 16-48 oder 42
Fax: (+43/1)531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at
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Thema: Funktionsdiagnostik mit
dem neuen Registriersystem AR-
CUSdigma

Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin: 13. 05. 2006

Ort: Biberach

Sonstiges: 9 Fortbildungspunkte
Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56-16 91

Fax: 07351/56-17 07

e-mail: Petra-Auracher@kavo.com
www.kavo.com

Thema: Neuraltherapie in der
Zahnheilkunde

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 13. 05. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Reza Schir-
mohammadi

Kursgebihr: 330 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 270 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
f. Assistenten mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

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

Termin: 19. 05. 2006,

9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebiihr: 260 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 420 EUR
inkl. MwsSt. u. Tagungspauschale
f. ZA und Mitarbeiterin
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Orthopédische Chirurgie
des Gesichtsschédels: Eine inter-
disziplinare Herausforderung fur
Kieferorthopaden und MKG-
Chirurgen

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 20. 05. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr.
Norbert R. Kibler

Kursgebishr: 330 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale; 270 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
f. Assistenten mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

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

Termin: 20. 05., 16. 09. und
18.11. 2006,

jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Marler Str. 5,

46282 Dorsten

Sonstiges: Dr. Andreas Adamzik,
Zahnarzt

Kursgebiihr: 395 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.: 06003/814-220,

Ingrid Weinlich,

Tel.: 06003/814-230,

Thomas Naf,

Tel.: 06003/8 14-240,

Fax: 06003/814-906

Thema: 2 Tages Live-OP Seminar
mit Dr. E. Anitua

Veranstalter: B.T 1. Deutschland
GmbH

Termin: 22./23. 05. 2006

Ort: Vitoria, Spanien
Kursgebihr: 595 EUR + MwsSt.
Auskunft: B.T.I. Deutschland
GmbH, Rastatter Str. 22,
75179 Pforzheim

Tel.: 07231/42 806 10

Fax: 07231/42 806 15

Thema: Maillefer Schnupperkurs
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 24. 05. 2006,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Marco Hamm
Kursgebihr: 33 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Senioren

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 24. 05., KéIn;
07.06., Hamburg

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: FA II: Instrumentelle
Funktionsanalyse mit arbitrarer
Scharnierachse

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 25. - 27. 05. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jochen Feyen, ZTM
Paul Gerd Lenze, ZA Tadas Kor-
zinskas

Kursgebihr: 1300 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Typodontkurs | -
Gerade Bogentechnik |
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 25. — 28. 05. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Griiner; 33 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 899,10 EUR +
MwsSt.



messssms ~ Veranstaliungen —eo——

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: DZOI Curriculum zum
Tatigkeitsschwerpunkt Laser-
zahnmedizin Modul |
Veranstalter: Deutsches Zentrum
fur orale Implantologie DZOI
Termin: 25. - 28. 05. 2006
Auskunft: DZOI,

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

Fax: 08141/53 45 46

Thema: Assistenz bei der manuel-
len Strukturanalyse nach Prof.
Bumann

Veranstalter: KFO-IG, Hosbach
Termin: 26. 05. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: KFO Praxis Drs. Weber /
Meyer und Koll, Mannheimer
Str. 2.4, 67071 Ludwigshafen
Kursgebihr: KFO-IG Mitglieder
290 EUR; Nichtmitgl. 350 EUR
Auskunft: IG-KFO, Benzstr. 2,
63768 Hosbach

Tel.: 06021/45 81 60

Fax: 06021/56 544

Thema: Einfiihrung in das Curri-
culum Endodontie

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 05. 2006,

13.00 - 18.00 Uhr;

27.05. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Michael
Hilsmann, Dr. medic. stom.
(RO) Gabriel Tulus

Kursgebiihr: 750 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Abrechnung implantolo-
gischer Leistungen und deren
Suprakonstruktionen
Veranstalter: flohr educademy
Termin: 27. 05. 2006,
9.30-17.30 Uhr

Ort: Garmisch-Partenkirchen
Sonstiges: Ref.: Kerstin Salhoff
Kursgebihr: 229,68 EUR

inkl. MwsSt.

Auskunft: Syilvie Kunert,
Quintessenz Verlag,
Kongressabteilung,

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

Fax: 030/76 18 06 93

Thema: Ihr Einstieg in die 4.0
MHz-Hochfrequenzchirurgie mit
Seminar und Workshop!
Veranstalter: makro-med GmbH
medical products in Zusammen-
arbeit mit ellman int., New York
Termin: 27. / 28. 05. 2006,

Ort: Maternushaus Koln (ndhe
Hauptbahnhof), Kardinal-Frings-
Str. 1-3, 50668 Koln

Sonstiges: Ref.: Dr. Arthur Gold-
stein/Monaco B.A., D.D.S.,
F.A.G.D., F.I.C.D.; Dr. Axel
Grund (Plastischer Chirurg)
Portugal-Koln

Kursgebihr: 395 EUR + MwsSt.
inkl. Speisen/Getranke und Kurs-
materialien

Auskunft: makro-med GmbH,
Hauptmarkt 13, 54290 Trier
Tel.: 0651/994 16 49

Fax: 0651/471 81

e-mail: info@makro-med.de
www.makro-med.de

Thema: Die Coachingwoche
Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 28. 05. - 03. 06. 2006
Ort: Palma Nova/Mallorca
Sonstiges: Horst Riickle
Kursgebihr: 1490 EUR

(MwsSt. entfallt)

Auskunft: IFG, Wohldstrale 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de
www.praxistag2006.de

zm 96, Nr. 9, 1. 5. 2006, (1187)

87



88 s Veranstaltungen

Thema: Der GroRe Praxistag —
Unsere Patienten, mein Chef
und ich!

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 31. 05. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Hans-Uwe L. Kohler
Kursgebihr: 498 EUR fiir 4 Perso-
nen, jede weitere TN-Karte 98
EUR + MwsSt. inkl. Verpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstrale 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de
www.praxistag2006.de

Thema: Abdingung auRerver-
traglicher Leistungen n. B. be-
fundbezogenen Festzuschusses
Veranstalter: flohr educademy
Termin: 31. 05. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Kassel

Kursgebihr: 178 EUR
Auskunft: Syilvie Kunert,
Quintessenz Verlag,
Kongressabteilung,

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

Fax: 030/76 18 06 93

Thema: Prophylaxe aktuell fiir
ProphylaxeProfis

Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 31. 05., Géttingen;
07. 06., Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

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

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/326 09592
www.dentfit.de

Thema: Die Stiitzstiftregistrie-
rung — fir funktionellen und
asthetischen Zahnersatz
Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin: 31. 05. 2006

Ort: Biberach

Sonstiges: 3 Fortbildungspunkte
Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56-16 91

Fax: 07351/56-17 07

e-mail: Petra-Auracher@kavo.com
www.kavo.com
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Thema: Leitfaden fiir die Ein-
fihrung eines Qualitdtsmanage-
mentsystems

Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 31. 05. 2006

Ort: Berlin

Kursgebihr: 150 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Kerstin Roth,
Luisenstr. 58-59, 10117 Berlin
Tel.: 030/51 651210

Fax: 030/51 6512 99

Thema: Natiirliche Farbwirkung
mit wenig Aufwand — Ein neues
Keramikkonzept

Veranstalter: C. Hafner

Termin: 31. 05. 2006

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: ZTM Christl
Schlag

Kursgebihr: 179 EUR

Auskunft: Julia Lindhorst,

Tel.: 07231/920 144

e-mail: julia.lindhorst@c-haf-
ner.de

Thema: Prophylaxe-Betreuung
von Schwangeren, Kindern und
Jugendlichen

Veranstalter: Multident Seminare
in Kooperation mit praxisDienste
Termin/Ort: 31. 05., Berlin;

14. 06., Hamburg;

30. 06., Hannover

Sonstiges: Ref.: Marija Krauss,
Simone Freter, Praxiserfahrene
Dentalhygienikerinnen in freier
Praxis und selbstandige Praxi-
strainerinnen bei praxisDienste.
Die Referentinnen werden nach
geografischen und zeitlichen Ge-
gebenheiten eingeteilt; 6 Punkte
Kursgebihr: 190 EUR + MwSt.
Auskunft: Multident Seminare
Tel.: 06221/64 99 71 15

Thema: Natiirliche Farbentwick-
lung mit wenig Aufwand - Ein
neues Keramikkonzept
Veranstalter: C. Hafner
Termin/Ort: 31. 05., Stuttgart;
24. 06., Stuttgart;

15. 07., Karlsruhe

Sonstiges: Ref.: ZTM Christl
Schlag

Kursgebihr: 179 EUR + MwsSt.
Auskunft: Julia Lindhorst,

Tel.: 07231/920 144

e-mail: julia.lindhorst@c-haf-
ner.de

Thema: Einfiihrung in die
zahnérztliche Hypnose
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fiir Naturheilkunde GmbH
Termin: 02. 06. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr;

03. 06. 2006, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Grundlegende Muster
hypnotischer und suggestiver
Kommunikation, die direkt den
Praxisalltag integrierbar sind;

16 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 450 EUR

Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Physiognomie 1+2
Veranstalter: Aufwind
Consulting

Termin: 02./03. 06. 2006

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Manfred Miller;
18 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Strafte 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Implantologie-Kurs
Veranstalter: Astra Tech Dental
Termin/Ort: 03. 06., Wiirzburg;
10. 06., Berlin;

24. 06., Uni Aachen

Sonstiges: Ref.: Wiirzburg: Flo-
rian Will, Christian Herold, Dr.
Ries; Berlin: Dr. M. Loeck;

Uni Aachen: Prof. Dr. Yildirim

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

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

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Tageskurs fiir Fortge-
schrittene

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 03. 06., Regens-
burg; 03. 06., Hannover;

24. 06., Dortmund

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Basis-Kurs Implantologie
Veranstalter: Astra Tech Dental
Termin: 09. 06. 2006

Ort: Braunschweig

Sonstiges: Ref.: PD Dr. Dr.
Eduard Keese

Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,
Tel.: 06431/98 69213

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

Thema: , Sanfte Implantologie”
»~Hygiene in der Zahnarztpraxis
nach RKI-Richtlinien”
Veranstalter: Pharmatechnik
GmbH & Co KG

Termin: 09./10. 06. 2006

Ort: Radisson SAS Hotel,
Karl-Arnold-Platz 5,

40474 Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Jirgen
Becker, Dr. Hans Bosebeck,

Iris Walter-Bergob, Dr. Ralf Bri-
ant; 12 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 290 EUR
Auskunft: Akademie Dr.
Graessner,

Miinchner Str. 15,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/44 42-500

Fax: 08151/44 42-75 00



Thema: Die Goldhammerfiillung
— praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 09./10. 06. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Heike Steffen,
Dr. Reinhard Dittmann
Kursgebihr: 600 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76
www.westerburgerkontakte.de

Thema: K 119 — Therapie mit
Aufbissbehelfen

Veranstalter: Amann Girrbach
GmbH

Termin: 09./10. 06. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Priv.-Doz. Dr.
Stefan Kopp

Kursgebihr: 700 EUR + MwSt.
pro Teilnehmer

Auskunft: Amann Girrbach
GmbH, Dirrenweg 40,
75177 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Kurs Mikropraparation —
asthetische Zahnheilkunde
Veranstalter: Maz-Zahn
Termin: 10. 06. u. 04. 11. 2006
Ort: AKH Linz, Osterreich
Sonstiges: Ref.: DDr. Djaber
Ansari Andreas

Kursgebihr: 390 EUR
Auskunft: Silvia Pangerl, Mikro-
chirurgisches Ausbildungs- u.
Forschungszentrum,
Garnisonstr. 21, 4020 Linz
Tel.: +43/(0)732 77 03 25

Fax: +43/(0)73277 03 25-13
e-mail: office@maz.at
www.maz-zahn.at

Thema: Funktionskieferorthopé-
die — Gerate und Fallvorstellun-
gen

Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopadie
Termin: 10. 06. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer StralRe 176
Sonstiges: Ref.: Dr. W.-P. Uhde,
Rostock

Kursgebiihr: 250 EUR + MwsSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopddie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Funktionsanalyse am
Ferntontgenseitenbild
Veranstalter: GZDS mbH
Termin: 10. 06. 2006

Ort: Warendorf

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Kluck; Fur: Totalprothetik, Im-
plantatprothetik, Hybridtechnik,
Schienentherapie; 8 Punkte

Kursgebihr: 270 EUR + MwSt.
Auskunft: Christiane Kluck,
Lange Wieske 18,

48231 Warendorf

Tel.: 02581/63 84-0

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

Thema: Perfekt in der Behand-
lungsassistenz

Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 14. 06. 2006

Ort: Tuttlingen

Kursgebihr: 150 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Diana Grathwohl,

Am Aesculap Platz,

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/9513 15

Fax: 07461/95 20 45
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Thema: Aktuelle Neuigkeiten in
der Prophylaxe und Parodonto-
logie

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 14. 06., Bielefeld;
28. 06., Mannheim

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: MSA Il Manuelle Struk-
turanalyse

Veranstalter: Verein fiir Innova-
tive Zahnheilkunde e.V.
Termin: 15. - 18. 06. 2006
Ort: Berlin — KaVo Prasentations-
zentrum

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebiihr: 999 EUR

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

Am Karlsbad 15,

10785 Berlin

Tel.: 030/27 89 09 30

Fax: 030/27 89 09 31

Thema: Orthopédische Zahnim-
plantate BOI Einfiihrungs /
Grundkurs

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 16./17. 06. 2006,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Steigenberger Hotel,
Frankfurt Airport

Sonstiges: u. a. Grundlagen der
Basal-Osseointegration, ange-
wandte Knochenphysiologie, or-
thopadische Prinzipien; Nach-
sorge, Hands-on; 17 Punkte
Kursgebihr: 420 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19,

85386 Eching/Minchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33
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Thema: Die klinische Anwen-
dung des Funktionsreglers
Veranstalter: Dr. Christine
Frankel, Dentallabor Menzel
Termin: 16./17. 06. 2006

Ort: Dentallabor Menzel
Sonstiges: Dieser Kurs beinhaltet
praktische Demonstrationen am
Patienten und setzt Kenntnisse
Uber das theoretische Konzept
einer orofazialen Kieferorthopa-
die nach Frankel voraus
Auskunft: Dr. Chrstine Frinkel
Tel.: 0375//45 00 04

Fax: 0375/46 00 306

e-mail: c.fraenkel@kfo-
fraenkel.de

Thema: K117 - CMD 4, Elektro-
nische Bewegungsanalyse
Veranstalter: Amann Girrbach
GmbH

Termin: 16./17. 06. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Priv.-Doz. Dr. M.
Oliver Ahlers

Kursgebihr: 650 EUR + MwSt.
pro Teilnehmer

Auskunft: Amann Girrbach
GmbH, Dirrenweg 40,

75177 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Die orthograde Revision
Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 16./17.06., 14./15. 07.
und 13./14. 10. 2006

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: 2 Tages Hands-on-Se-
minar; jeder Teilnehmer hat ei-
genen Arbeitsplatz mit Dental-
mikroskop; Schwerpunkt ist das
Entfernen von frakturierten In-
strumenten, Stiften und Fil-
lungsmaterial; Ref.: Dr. Josef
Diemer; 19 Punkte

Kursgebihr: 1025 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Jadent MTC® Aalen,
Frau Bayer, Ulmer str. 124
73431 Aalen

Tel.: 07361/3798-0

Fax: 07361/3798-11

Internet: www.jadent.de

Thema: Kieferchirurgischer Kurs
Frankfurt/Bad Soden am Taunus
Veranstalter: Douglas E. Toll,
D.D.S.

Termin: 16. - 19. 06. 2006

Ort: Frankfurt/Main und Bad
Soden am Taunus

Sonstiges: Es wird eine Live-OP-
Demo geben, weitere Info auf
unserer Homepage
Kursgebihr: 900 EUR Kollegen;
760 EUR Assistenten + Kieferchir-
urgen

Auskunft: Praxis Douglas E. Toll,
D.D.S., Kronberger Str. 10,
65812 Bad Soden/Ts.

(bei Frankfurt/Main)

Tel.: 06196/24 007

Fax: 06196/61 865

e-mail: tollortho@aol.com
www.praxis-toll.de

Thema: Hygienevortrag nach
BGV C8 und BGV A1l
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 21. 06. 2006,

14.00 — 17.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Tobias Riicker
Kursgebihr: 60 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: CAD/CAM Fortbildung
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 21. 06. 2006,

15.00 — 18.00 Uhr

Ort: Ravensburg

Sonstiges: Ref.: Lars Berger,
Peter Matheis

Kursgebihr: 30 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Honoraroptimierung
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 21. 06. 2006,
9.00-16.30 Uhr

Ort: Uim/Donau

Sonstiges: Ref.: Erika Reitz-
Scheunemann

Kursgebiihr: 250 EUR + MwsSt.

+ 200 EUR Begleitperson
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Praxisoganisation qua-
litatsorientiert

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 22. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Brigitte Kiihn
Kursgebihr: 129 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Lampenfieber voll im
Griff — Prasentationstechniken
und Rhetorik

Veranstalter: Eckardt & Koop.-
Partner

Termin: 234. 06. 2006

Ort: Frankfurt/M.

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

35633 Lahnau,

Tel.: 06441/960 74

Fax: 06441/96075

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



Thema: Thermoplastische Obtu-
ration und postendodontische
Versorgung mit Glasfaserstiften
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 23. 06. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Gerner

Kursgebiihr: 130 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Prophylaxe ist mehr als
Zahneputzen

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 23. 06. 2006

Ort: Halle/Saale

Sonstiges: Ref.: Dr. Nina Heinig;
Kurs-Nr.: 265; 9 Punkte
Auskunft: 3M Unitek GmbH
Frau Ute Wagemann

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-5024

Fax: 08152/397-5097

E-Mail: uwagemann@mmm.com
Internet: www.3MUnitek.com

Thema: Selbstzahler-Leistungen
in der Kieferorthopadie: Wie
sage ich es meinem Patienten?
(Teil 1)

Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopadie
Termin: 23. 06. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dipl. oec. H. D.
Klein, Stuttgart

Kursgebiihr: Team-Preis:

(ZA 300 EUR, Helferin 90 EUR)
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Kurs Implantologie
Veranstalter: Maz-Zahn
Termin: 23./24. 06. 2006 und
01./02.12. 2006

Ort: AKH Linz, Osterreich
Sonstiges: Ref.: Univ.-Prof. DDr.
Wolfgang Mees

Kursgebihr: 1070 EUR
Auskunft: Silvia Pangerl, Mikro-
chirurgisches Ausbildungs- u.
Forschungszentrum,
Garnisonstr. 21, 4020 Linz
Tel.: +43/(0)732 77 03 25

Fax: +43/(0)73277 03 25-13
e-mail: office@maz.at
www.maz-zahn.at

Thema: FA Ill: Computerunter-
stitzte, instrumentelle Funkti-
onsanalyse mit exakter Schar-
nierachse

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 23. - 24. 06. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jochen Feyen,

ZA Tadas Korzinskas
Kursgebihr: 900 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76
www.westerburgerkontakte.de

Thema: RAYID 1

Veranstalter: Aufwind
Consulting

Termin: 23. — 24. 06. 2006
Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 18 Fortbildungs-
punkte

Kursgebihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Strafte 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Die Zukunft im Blick
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 23. 06., Heidelberg;

28. 06., Ulm/Donau,

jeweils 14.00 — 20.00 Uhr
Sonstiges: Ref.: Thomas Malik
Kursgebihr: 230 EUR + MwsSt.
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Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Die &sthetische Front-
zahnfillung mit Artemis
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 24. 06. 2006,

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus
Lenhard

Kursgebihr: 370 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Moderne Endodontie
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 24. 06. 2006,
9.30-16.00 Uhr

Ort: Ravensburg

Sonstiges: Ref.: Dr. David
Sonntag

Kursgebihr: 255 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Anwendung des S-Im-
plantatsystem

Veranstalter: Dr. hde Dental
GmbH

Termin: 24. 06. 2006,

8.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Dr. Gebert,
Frihlingstr. 11,

73447 Oberkochen

Sonstiges: u. a. Vorstellung des
ATl-Implantatsystems, 4 Live-OPs
mit vorheriger Simplant-Rontge-
nanalyse, Augmentation Kno-
chentransplantation; Ref.: Prof.
Schwenzer; 9 Punkte
Kursgebihr: 380 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Dental English 2 -
Aufbaukurs

Veranstalter: Nemec + Team
Langenselbold

Termin: 24. 06. 2006,

10.00 — 18.00 Uhr

Ort: medpoint,
Mihlheim-Lammerspiel
Sonstiges: Der intensive Works-
hop vertieft die Sprachkompe-
tenz u. a. zu Behandlungen,
PTC, Konversation
Kursgebihr: 240 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Nemec,
Oberdorfstr. 47,

63505 Langenselbold

Tel.: 06184/90 10 56

Fax: 06184/90 10 57

Thema: Workshop: Selbstzahler-
Leistungen in der Kieferorthopa-
die (Teil 2)

Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopadie
Termin: 24. 06. 2006,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dipl. oec. H. D.
Klein, Stuttgart

Kursgebihr: Team-Preis

(ZA 300 EUR; Helferin 90 EUR)
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Funktionelle und &stheti-
sche temporare Versorgung

von praparierten Zahnen (Provi-
sorien)

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 28. 06. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Michael KLin-
gelhofer

Kursgebihr: 400 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Herstellung von proviso-
rischen Kronen und Briicken
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 28. 06. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Ravensburg

Sonstiges: Ref.: Frank H.
Hermann

Kursgebihr: 99 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: DS - WIN - PLUS
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 29. 06. 2006,

11.00 — 14.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Maya Sinovcic
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Praxisorientiertes Notfall-
training

Veranstalter: 3M Unitek /
Corconsult Notfallpartner GmbH
Termin: 30. 06. 2006

Ort: Neuss

Sonstiges: 9 Fortbildungspunkte;
Kurs-Nr. 235

Kursgebiihr: Kieferorthopade:
190 EUR; Mitarb. 120 EUR
Auskunft: 3M Unitek GmbH

Frau Ute Wagemann

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-5097

E-Mail: uwagemann@mmm.com
Internet: www.3MUnitek.com

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 30. 06. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Referentin: Karin
Namianowski

Kursgebiihr: 155 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Excellent Ceramics
2006

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 30. 06. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Freiburg im Breisgau
Sonstiges: Ref.: Dr. Andreas
Kurbad, Kurt Reichel
Kursgebihr: 59 EUR + MwsSt.;
29 EUR Begleitperson
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Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: Brigitte.Quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Kieferorthopadische Dia-
gnostik mit Fernrontgenseiten-
analyse

Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopadie
Termin: 30. 06. u. 01. 07. 2006,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstralle 3-5
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F. G.
Sander, Ulm

Kursgebihr: 580 EUR + MwsSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Kompaktkurs: Die Aug-
mentation im Unterkiefer
Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 30. 06. 2006, Teil A
(Transversale Augmentation)
01. 07. 2006, Teil B

(Vertikale Augmentation)

Ort: Berlin

Kursgebihr: Teil A: 350 EUR inkl.
MwsSt.; Teil B: 350 EUR inkl.
MwsSt.; Teil A+B: 650 EUR inkl.
MwsSt.

Auskunft: Kerstin Roth,
Luisenstr. 58-59, 10117 Berlin
Tel.: 030/51 651210

Fax: 030/51 651299

Verlust von Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Dr. Ann-Christin Meier,
HauptstralRe 49,

22145 Stapelfeld,

geb. am 30. 08. 1977

in Hamburg,

Ausweis-Nr. 5150,
ausgestellt am 02. 11. 2004

Sylvia Lieder,

Magdeburger Stralle 5,
31832 Springe,

geb.am 01.10. 1975

in Gottingen,

Ausweiw-Nr. 4263,
ausgestellt am 09. 01. 2002

Carolin VoB,
Oberdorfstrafte 36,

40489 Diusseldorf,

geb.am 12. 09.1976

in Greifswald,

Ausweis-Nr. 4693,
ausgestellt am 22. 04. 2003

Dr. Ingeborg Sonntag,
Otto-Hahn-Ring 16,

geb. am 05. 03. 1938

in Stalfurt,

Ausweis-Nr. 3999,
ausgestellt am 23. 03. 2001
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Férderkredite fiir Selbstdndige

Vater Staats Finanzspritze

Sarah Potthast

Fiir den Zahnarzt, der den Weg in die Selbsténdigkeit wihlt,
eine entscheidende Frage, namlich die nach der Finanzierun
Insbesondere firr denjenigen, der gerade erst seine Assisten
schlossen hat, stellt dies eine Herausforderung auf ungewoh
Doch von den Tipps vom Fachmann profitieren auch Alteinge

Sowohl der Bund als auch die einzelnen
Bundeslander konnen bei der Verwirkli-
chung des Vorhabens helfen: Sie bieten auf
unterschiedliche Weise Unterstiitzung an.
Drei wichtige Forderinstrumente im Bereich
der Existenzgriindung sind die staatlichen
Zuschiisse in der Griindungs- und Festi-
gungsphase, die Zuschisse zur Unterneh-
mensberatung und die dffentlich geférder-
ten Kredite.

In die Praxis, fertig, los

Wenn es um staatliche Zuschiisse zu einer
Existenzgriindung geht, stehen dem Zahn-
arzt alternativ zwei Moglichkeiten zur Verfi-
gung, namlich das Uberbriickungsgeld und
der Existenzgriindungszuschuss, besser be-
kannt als Ich-AG. Die Foérderung durch den
Existenzgriindungszuschuss kann voraus-
sichtlich nur bis maximal 30. Juni dieses Jah-
res beantragt werden, weil das Angebot
auslauft. Ob die Frist (nochmals) verlangert
wird oder ob der Gesetzgeber die beiden
Forderarten zusammenlegt und eine neue
Forderung schafft, stand bei Redaktions-
schluss noch nicht fest. Geférdert wird nur
die Aufnahme einer hauptberuflichen und
selbstandigen Tatigkeit.

Unschlagbarer Vorteil

Beide Zuschiisse haben einen unschlagba-
ren Vorteil: Diese Geld muss der Berufsstar-
ter weder zuriickerstatten noch versteuern.
Der Existenzgriindungszuschuss wird ge-
wahrt, wenn der Zahnarzt mit der Auf-
nahme der Praxistatigkeit seine Arbeitslo-
sigkeit beendet. Beim Uberbriickungsgeld
reicht es aus, dass der Zahnarzt durch die
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Vater Staat reicht
Zahndrzten helfend
die Hand: giinstige
Férderkredite gibt’s fiir
Existenzgriinder und
Praxisinhaber.

Griindung der Praxis die drohende Arbeits-
losigkeit vermeidet.

So viele Gemeinsamkeiten die beiden Zu-
schiisse auch aufweisen, sie weichen in
wichtigen Punkten voneinander ab, insbe-
sondere in ihrer Dauer und Hohe.

Der Existenzgriindungszuschuss wird bis zu
drei Jahre gezahlt, wobei er fiir jeweils ein
Jahr bewilligt wird. Er betragt im ersten Jahr
600 Euro, im zweiten Jahr 360 Euro und im
dritten Jahr 240 Euro monatlich. Dartber
hinaus setzt der Existenzgriindungszu-
schuss voraus, dass der Griinder ein Arbeits-
einkommen, also einen Gewinn, von vor-
aussichtlich nicht mehr als 25 000 Euro
jahrlich erzielen wird.

Das Uberbriickungsgeld hingegen wird fiir
sechs Monate in Hohe des Betrages gezahlt,
der dem Arbeitslosengeld entsprochen
hatte. Es wird unabhéangig vom voraussicht-
lichen Einkommen gewahrt.

Welche Forderung fiir den Zahnarzt giinsti-
ger ist, hangt vom Einzelfall ab. Je hoher das
Arbeitslosengeld, desto lohnender ist das
Uberbriickungsgeld. Braucht er langerfris-
tig eine Unterstlitzung und erwartet er ei-
nen Gewinn von maximal 25000 Euro im

Jahr, bietet sich der Existenzgriindungszu-
schuss an.

Den einen wie den anderen Zuschuss bean-
tragt der Zahnarzt bei der 6rtlich zustandi-
gen Agentur flr Arbeit. Diese verlangt von
jedem Existenzgriinder, dass er einen so ge-
nannten Businessplan aufstellt, also ein
schliissiges  Geschaftskonzept —erarbeitet
und die Tragfdhigkeit seines Vorhabens
Uberzeugend darstellt. Wie das geht, er-
klaren unter anderem die (kostenlosen) In-
fobroschiren des Bundesministeriums fir
Wirtschaft und der KfW Mittelstandsbank.

Alles nach Plan

Der Griinder muss den Businessplan zudem
einer so genannten fachkundigen Stelle
vorlegen, die dazu eine Stellungnahme ab-
gibt. Das sind beispielsweise Zahnarzte-
kammern, die diesen Service anbieten, oder
auch Steuer- oder Unternehmensberater.
Die ortliche Arbeitsagentur kann Anlaufstel-
len in der Nahe nennen.

Da die Griindung einer Zahnarztpraxis ei-
nen hohen finanziellen Aufwand erfordert
und die Universitat den Zahnarzt auf seine



berufliche Zukunft als Unternehmer nicht
betriebswirtschaftlich vorbereitet, ist es bei
der Griindung der Praxis durchaus ratsam,
einen Steuer- oder Unternehmensberater
hinzuzuziehen.

Auch fir eine solche betriebswirtschaftliche
Beratung halt Vater Staat Fordermittel be-
reit. So gibt es auf Bundesebene die Mog-
lichkeit des Griindercoachings, das durch
die KfW Mittelstandsbank koordiniert wird.
Erhédlt man eine positive Coachingzusage,
darf man mit einem Zuschuss von 50 Pro-
zent des Beraterhonorars rechnen — bei ma-
ximal 320 Euro pro Stunde und maximal
750 Euro pro Tag fur hochstens zehn Coa-
chingtage. Einen Rechtsanspruch auf einen
Zuschuss haben Griinder allerdings nicht.
Die Bundesléander bieten eigene Beratungs-
forderprogramme an, Nordrhein-Westfalen
zum Beispiel die Griindungsberatung. In-
wieweit die einzelnen Bundesldnder die Be-
ratung unterstiitzten, erfahren Interessierte
auf der Internetseite des Bundesministeri-
ums fir Wirtschaft.

Die KfW Mittelstandsbank ist der bundes-
weite Trdager fur offentlich geforderte
Kredite. Parallel dazu hat jedes Bundesland
seine eigenen Programme. In Nordrhein-
Westfalen etwa fordert die NRW-Bank die
Finanzierung von Existenzgriindungen, in
Hessen ist die Investitionsbank Hessen daftir
zustandig. Ubersichtliche Informationen
Uber die Forderbanken in den einzelnen
Bundeslandern sind Uber die Internetseite

Berufsrecht

Das Kriterium der Selbstandigkeit ist we-
sentlich. Ein Zahnarzt, der zwar offiziell
selbstédndig arbeiten wiirde, faktisch aber
einem Arbeitnehmer ahnlich abhéngig
in der Praxis eines anderen Zahnarztes
beschiftigt wére, ware scheinselbstan-
dig und verstieBe damit gegen das Be-
rufsrecht. Erhalt die Zahnarztekammer
Kenntnis von einer Scheinselbstdndig-
keit, drohen den beteiligten Zahnarzten
daher empfindliche berufsrechtliche
Konsequenzen. |

des Bundesministeriums flr Wirtschaft er-
haltlich unter http://www.bmwa.bund.de.
Selbstverstandlich kann der Praxisgriinder
ein Darlehen in voller Hohe bei einer Privat-
bank aufnehmen, die Konditionen kénnen
jedoch bei einer offentlichen Forderung
glnstiger sein. Ein Vergleich lohnt sich da-
herimmer. Unabhangig davon, welche For-
derbank der Existenzgriinder wahlt, gilt im-
mer das ,Hausbankprinzip”, das heiRt die
Forderung hat der Existenzgriinder immer
bei seiner Hausbank zu beantragen. Die
Hausbank fiihrt die Kreditberatung durch,
Uberpriift den Businessplan sowie seine Si-
cherheiten, leitet den Antrag an die Forder-
bank weiter und zahlt bei deren positiver
Entscheidung das Darlehen aus. Der Exis-
tenzgriinder steht also mit den Férderban-
ken nicht in unmittelbarem Kontakt.

Reizvoll fir alle

Die KfW Mittelstandsbank hat fiinf unter-
schiedliche Kredite im Programm. Einige
eignen sich weniger flir Zahnarzte — wie das
StartGeld und das Mikrodarlehen als Start-
hilfen, da auf 50 000 respektive 25 000 Euro
beschrankt und mit anderen Forderkrediten
nicht kombinierbar.

Die anderen Programme dagegen sind sehr
wohl nicht nur fiir Praxisinhaber in spe reiz-
voll.

B Da reizt zum Beispiel das Programm
,ERP-Kapital fir Griindung”, das sich an
Existenzgriinder sowie an Freiberufler bis zu
zwei Jahren nach Griindung richtet.

Das Angebot sieht einen maximalen Kredit-
betrag von 500 000 Euro bei einer Laufzeit
von 15 Jahren vor. Vorteilhaft ist zum einen
der verbilligte Zinssatz in den ersten vier
Jahren, zum anderen die lange tilgungsfreie
Zeit, denn in den ersten sieben Jahren sind
lediglich die anfallenden Zinsen zu zahlen,
in den folgenden acht Jahren schlieBRlich
zusatzlich gleich hohe halbjahrige Til-
gungsraten, wobei eine vorzeitige Tilgung
jederzeit moglich ist.

B Ein in der Praxis bewahrter Kredit ist der
Unternehmerkredit der KfW Mittelstands-
bank.

Alteingesessene Praxisinhaber wie selbstan-
dige Berufsstarter konnen diesen Kredit
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Ein Darlehen gibt
Sicherheiten

Es handelt sich um ein ,Nachrangdar-
lehen”, das heil3t, dass der Darlehens-
geber, also die Bank, im Rang hinter die
Forderungen aller tibrigen Fremdkapital-
geber zurticktritt und das Darlehen somit
fast wie Eigenkapital fungiert. Dies bringt
dem Existenzgriinder den Vorteil, dass er
keine Sicherheiten stellen muss.

Da die Hausbank beim Fehlen von Si-
cherheiten ein sehr groRes Risiko einge-
hen wiirde, beim Scheitern der Praxis
den ausgezahlten Darlehensbetrag nicht
zurlickgezahlt zu bekommen, weil an-
dere Glaubiger zuerst zu befriedigen
sind, befreit die KfW Mittelstandsbank
die Hausbank zu 100 Prozent von der
Haftung. Klartext: Die Haftungsfreistel-
lung wirkt nur im Verhaltnis Hausbank
zur Forderbank, der Zahnarzt ist und
bleibt dagegen weiterhin verpflichtet,
den Kredit zuriickzuzahlen! |

beantragen. Mit dem Unternehmerkredit
kann der Zahnarzt notwendige Investitio-
nen, zum Beispiel fiir Gebaude oder Einrich-
tungsgegenstande, finanzieren, und zwar
bis zu einem Betrag von fiinf Millionen
Euro. Ausgenommen ist die Praxissanie-
rung.

Bei einer Laufzeit von zehn Jahren sieht der
Unternehmerkredit zwei tilgungsfreie Jahre
vor, bei einer Laufzeit von 20 Jahren drei
Jahre ohne Tilgungen. Den Unternehmer-
kredit gibt es auch in der Betriebsmittelvari-
ante. Unter Betriebsmitteln versteht man
alle laufenden betriebliche Kosten, etwa
Personal oder Mietkosten fiir die Praxis. Fir
den Kredit in der Betriebsmittelvariante ist
eine Laufzeit bis zu sechs Jahren, hochstens
ein tilgungsfreies Anlaufjahr sowie ein maxi-
maler Kreditbetrag von zehn Millionen Euro
vorgesehen.

B Eine weitere Option ist neuerdings fir
Zahnarzte zur Finanzierung von Investi-
tionen das ERP-Regionalférderprogramm.
Eine solche Forderung setzt voraus, dass der
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Zahnarzt seine Praxis in einem struktur-
schwachen Gebiet griindet. Zu den struk-
turschwachen Gebieten gehdren samtliche
Standorte in den neuen Bundeslandern
sowie die regionalen Fordergebiete in den
alten Bundeslandern.

Auch fir Zahnédrzte

Das ERP-Regionalférderprogramm gilt erst
seit Anfang dieses Jahres auch fir Zahn-
arzte, gleich ob in laufender Praxis oder vor
der Niederlassung; ausgenommen sind
Umschuldungen, Nachfinanzierungen oder
Betriebsbeihilfen.

Der hochstmogliche Kreditbetrag liegt bei
500 000 Euro pro Jahr bei einer Laufzeit von
bis zu zehn Jahren (bei Bauvorhaben bis zu
15 Jahren), wobei die ersten zwei Jahre wie-
derum tilgungsfrei sind.

Die Hohe des Zinssatzes bei den &ffentlich
geforderten Krediten ist regelmafig zum ei-
nen von der Entwicklung des Kapitalmark-
tes abhdngig, zum anderen von den wirt-
schaftlichen Verhaltnissen und den zur Ver-
fuigung stehenden Sicherheiten des Zahn-
arztes. Form und Umfang der Sicherheiten

vereinbaren im Ubrigen die Hausbank und
der Zahnarzt im Rahmen der Kreditver-
handlungen.

Fir den Fall, dass dem Zahnarzt keine Besi-
cherung des Kredits moglich ist, bieten wie-
derum regionale Burgschaftsbanken bis zu
80-prozentige Ausfallbirgschaften an. In-
formationen erteilt diesbeziiglich der Ver-
band der Biirgschaftsbanken in Bonn, auch
unter http://www.vdb-info.de.

Im Ergebnis haben die 6ffentlich geférder-
ten Kredite regelméalig die Vorteile, dass sie
eine lange Laufzeit, eine tilgungsfreie An-
laufzeit und eine sichere Kalkulationsgrund-
lage durch festen Zinssatz bieten. Die
Kredite von Privatbanken weisen mog-
licherweise eine hohere Flexibilitat auf. Flr
welche Finanzierung sich der Praxisgriinder
entscheidet, hangt deshalb davon ab, wel-
che Kriterien er fir ausschlaggebend hilt.
Wichtig ist vor allem, dass er gut informiert
und organisiert das Vorhaben ,eigene
Praxis” angeht.

Sarah Potthast
Rechtsanwailtin
Lingener Str. 1
48155 Miinster

Grunderboom mit staatlicher Forderung
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Elektronische Steuererkldrung

Mit Elstern schneller zur Riickzahlung

Die elektronische Steuererkla-
rung (Elster) sorgt hdufig fir
eine schnellere Riickzahlung
vom Finanzamt, schreibt das
Wirtschaftsmagazin ~ ,, Capital”
(2/2006). Grund: Alle Bundes-
lander — mit Ausnahme Branden-
burgs — haben laut der Zeitschrift
angekindigt,
den schriftlich eingereichten vor-
zuziehen. Der Anreiz wirkt: Im

Elstererklarungen

vergangenen Jahr wurden nach
Aussage des Blattes bereits 3,1
Millionen Steuerfalle per Internet

i xa

Mobiles Telefonieren

an die Behorden Ubermittelt,
zwei Millionen mehr als 2003.
Und so konnen Steuerzahler
,elstern”: Sie missen sich tber
das Portal www.elsteronline.de
anmelden. Daraufhin erhalten
sie per Mail eine Aktivierungs-ID
und per Post einen Aktivierungs-
code. Mit dem Doppelschliissel
kann dann im Portal ein Authen-
tifizierungszertifikat ~ beantragt
werden. Das Dokument kann
zum Beispiel auf der Festplatte
gespeichert werden, sicherer ist
aber ein spezieller Elster-
Stick mit Datenchip fir
39,90 Euro. Weil groRe
Datenmengen Ubertragen
werden, ist eine DSL-Ver-
bindung sinnvoll.
sth/Capital

Billiganbieter auf Erfolgskurs

Die Preise fur mobiles
Telefonieren sind im
vergangenen Jahr deut-
lich gesunken. Fir 2006
rechnen Experten mit
einem weiteren Rick-
gang um 20 Prozent.
Der Startschuss  fir
die Entwicklung fiel
nach Informationen der
Deutschen Presseagen-
tur (dpa) vor zehn Mo-
naten, als E-Plus das
Billigsegment Simyo in
sein Angebot aufnahm.
Kurz darauf folgten debitel light,
klarmobil, Simply und blau.
Nach E-Plus und T-Mobile 6ffne
nun auch Vodafone D2 sein Netz
fur Billiganbieter. Vor wenigen
Tagen habe das Unternehmen
eine Kooperation mit der Droge-

riekette Schlecker beschlossen.
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Billiganbieter vertreiben Handy-
vertrdge mit vorausbezahlten
Guthaben tber das Internet und
konnen so ihre Kosten niedrig

halten.
Experten rdumen ihnen laut dpa
einen Marktanteil von bis zu 20

Prozent ein. sth

Foto: MEV

Internetnutzung in der EU

Ins Netz gehen Gber 40 Prozent

Die Zahnarztpraxis auch online
zu prasentieren, lohnt sich: Ei-
nen Internetzugang besitzen 48
Prozent aller Privathaushalte in
der Europaischen Union; minde-
stens einmal pro Woche ins Netz
gehen 43 Prozent der EU-Biir-
ger. Das hat Eurostat, das Statis-
tische Amt der Gemeinschaft,
auf Basis der Zahlen fiir das erste

Vorsicht im Internet

Quartal 2005 ermittelt. Deut-
sche Haushalte verfligen zu 62
Prozent Uber einen Internetzu-

gang,
zu 94 Prozent.

deutsche Unternehmen

Den hochsten Anteil vernetzter
Privathaushalte weisen die Nie-
derlande mit 78 Prozent auf,
den geringsten hat Litauen mit
16 Prozent. sth/AZ

Abo-Falle statt Angebot

Vorgetauschte  Gratisangebote
im Internet locken immer mehr
Verbraucher in die Kostenfalle,
warnte Verbraucherschutzstaats-
sekretar Otmar Bernhard jetzt in
Miinchen: ,Hinter einer harm-
Gewinnspiel-Anmeldung
verbirgt sich bei diesen betriige-
rischen Seiten ein kostenpflichti-
ges zweijahriges Abonnement.”
Wer bereits in die Falle getappt
sei, konne sich erfolgreich unter
Berufung auf einen unwirksamen

losen

Vertragsabschluss oder arglistige
Tauschung gegen eine Bezah-
lung wehren.

,Verbraucher, die Uber das An-
gebot getauscht wurden, sollten
auf ihrem Recht bestehen und
sich nicht durch Mahnbriefe des
Anbieters einschiichtern lassen.”
Unterstiitzung bei der Durchset-
zung dieser Rechte biete zum
Beispiel die Verbraucherzentrale
Bayern.

Eine aktuelle Serie von Abo-Fal-
len im Internet erkenne man

derzeit an Variationen mit
www.xxx-heute.com.

Und so funktioniert die neue
Masche: Mit fettgedruckten
Worten wie , gratis” oder , heute
gratis” wird der Internetnutzer
zum Downloaden von Songtex-
ten, Hausaufgaben, Witzen oder
Ahnlichem aufgefordert. Schickt
er die daflir nétige Anmeldung
zu einem Gewinnspiel ab und
akzeptiert somit die Teilnahme-
bedingungen, geht er automa-
tisch nach Ablauf des Gratistags
ein 24-monatiges Abonnement
ein. Die Kosten fiir ein Jahr in
Hoéhe von 84 Euro werden im
Voraus fallig und per Rechnung
eingefordert.

Nahere Infos zur Rechtslage fin-
den sich laut dem Bayerischen
Ministerium  flr Verbraucher-
schutz in Kiirze im Internet unter
www.vis-recht.bayern.de. Weite-
re Informationen unter: www.ver-
braucherschutz.bayern.de.

pit/pm

e}
2
o
<
o
=
%
BN
o
<4
o
5
2
s}
i



Gehbehinderte Patienten

Problemlos Gber
Stock und Stein

Gehbehinderten Patienten kon-

nen Zahnarzte ab sofort einen
heillen Tipp geben: Die Fraun-
hofer-Gesellschaft hat in Zusam-
menarbeit mit einem Reha-Un-
ternehmen aus Duderstadt ei-
nen geldndegangigen Rollstuhl
entwickelt, der sie ohne Pro-
bleme Uber Stock und Stein
bringt.

Selbst eine Fahrt durch das
Wattenmeer oder (iber Stei-
gungen von 40 Prozent sind
nach Aussage des Fraunhofer
Anwendungszentrums fiir Sys-
temtechnik in llmenau kein Pro-
blem mehr.

Zusatzliche Sicherheit biete ein
elektronisches Uberwachungs-
und Notrufsystem. Wahrend der
Fahrt konne es Gber Satellitenna-
vigation standig die Position des
Rollstuhls ermitteln und medizi-

Sicherer Umgang mit Strom

nische Werte wie Pulsschlag
oder Sauerstoffsattigung des
Bluts tiberwachen. sth/AZ

Private Nutzung des Praxisautos

Absetzbarkeit
neu geregelt

Zahnirzte und Arzte, die ihr Pra-

xisauto zu weniger als 50 Pro-
zent beruflich nutzen, konnen
den privaten Nutzungsanteil
nicht mehr Gber die Ein-Prozent-
Regelung bei der Einkommens-
steuer absetzen. Bundestag und
Bundesrat haben die Besteue-
rungsregeln von  Praxisautos
geandert. Laut dem so genann-
ten ,Gesetz zur Eindéammung
missbrauchlicher  Steuergestal-
tungen” missen Mediziner ab
sofort genau dokumentieren, zu
welchen Anteilen sie ihr Fahr-
zeug privat und beruflich fahren.
Das Gesetz gilt riickwirkend ab
Januar 2006. sth/AZ

Damit Sie nicht der Schlag trifft

Sicherer Umgang mit Strom

Nitzliche  Sicherheitshinweise
fir den Praxisalltag abgucken
kénnen sich Zahnarzte und Hel-
ferinnen in der kostenlosen Bro-
schiire ,Damit Sie nicht der
Schlag trifft — sicher umgehen
mit Strom und elektrischen
Geraten”. Der 24-seitige Ratge-
ber des Gesamtverbands der
Deutschen  Versicherungswirt-
schaft (GDV) informiert Verbrau-
cher unter anderem dariber,
worauf sie beim Kauf neuer und
gebrauchter Gerate achten ms-
sen. Hinzu kommen Literatur-
tipps und Anweisungen zur rich-
tigen Ersten Hilfe bei Strom-
unfallen. sth/pm

B Bestellungen: GDV,
FriedrichstraRe 191, 10117 Berlin
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Steuererkldrung 2005

Finanzen

Chancen wahren

Marlene Endruweit

Damit beim Ausfiillen der Stevererklédrung keine
Langeweile aufkommt, gibt es neve Formulare und noch
kompliziertere Vorschriften. Zum Trost dirfen die
geplagten Steverzahler noch einmal richtig zuschlagen:
Fiir 2005 senken Eigenheimzulage, Sparerfreibetrag,
Entfernungspauschale sowie die Beteiligung des Fiskus
an den Kosten fiir den Steverberater die Abgaben.

Fir den groften Teil der arbei-
tenden Bevolkerung war die
Steuererkldarung schon immer
ein Buch mit sieben Siegeln.
Doch nun kommen dank der An-
derungen und neuer Vordrucke
sogar Fachleute ins Schleudern.
In diesem Jahr trifft es die Anle-
ger besonders hart. So war die
vorgeschriebene Jahresbeschei-
nigung der Banken eigentlich als
Hilfe fir die Berechnung der
Steuern aus Kapitalertragen ge-
dacht. Sie offenbart Gewinne
und Verluste aus den privaten
Wertgeschaften. Sie ungeprift
an das Finanzamt weiterzurei-
chen, wiare allerdings
schlechter Rat. Denn in man-

ein

chen Féllen sehen sich die Ban-
ken nicht dazu in der Lage, klare
Informationen zu geben; statt
fir einen groReren Durchblick
sorgen sie oft fir mehr Verwir-
rung.

Neue Vorschriften und gedn-
derte Gesetze lassen die Um-
fange der
wachsen. So umfasst die Anlage
N fir Arbeitnehmer jetzt drei
statt zwei Seiten. Freiberufler
dirfen zusatzlich eine Anlage
EUR - also eine Einnahmen-
/Uberschussrechnung — anferti-
gen. Mit von der Partie sind jetzt
auch die Rentner. Auch sie be-
kommen ein eigenes Formular -
die Anlage R. Statt wie bisher

Formulare erneut
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ihre Einkilinfte zusammengefasst
darzulegen, diirfen sie nun alle
Einnahmen nach Zahlungen
und Personen aufschlisseln.

Nervtotend aber
lohnend

So miihsam und nervtétend sich
das Ausflllen einer Steuerer-
klarung auch gestaltet, in den
meisten Féllen lohnt sich die Ar-
beit. Im Durchschnitt darf sich
jeder Arbeitnehmer {iber 900
Euro Riickerstattung freuen. Vo-
rausgesetzt, er geht bei der
Auflistung von Einnahmen und
Ausgaben akribisch vor.
Besonders im Bereich der Kapi-
talertrdage gilt es viele Besonder-
heiten zu beachten:

B Aktien

Wie friher gilt fiir die Besteue-
rung von Gewinnen aus Aktien-
verkdufen die Spekulationsfrist
von einem Jahr. Gewinne aus ei-
nem spéteren Verkauf bleiben
steuerfrei. Verkauft der Anteils-
eigner seine Wertpapiere inner-
halb dieser Zeit und erzielt er
Uber 512 Euro Gewinn, muss er
ihn nach dem Halbeinkiinftever-
fahren versteuern: Danach un-
terliegen  Spekulationsgewinne
nur zur Halfte der Abgaben-
pflicht, entsprechend werden
auch Verluste und Werbungs-

Foto: CC

Das unbeliebteste Puzzle der Welt beschidiftigt jetzt wieder alle Steuer-
zahler und -berater. Letztere kénnen erhebeblich dabei helfen, jede Info
an den ihr zustehenden Platz zu setzen — damit ,,das Ganze” stimmt.

kosten nur zur Halfte anerkannt.
Gleiches gilt fiir die Dividenden.
Die Bank behdlt gleich 20 Pro-
zent der Halfte der Dividenden
ein und flhrt den Betrag als Vor-
abzahlung an das Finanzamt ab.
Der Anleger muss dennoch in
seiner Steuererklarung den ge-
samten Betrag angeben. Die be-
reits gezahlten Steuern werden
dann berlcksichtigt.

Gar keine Steuern zahlt der Anle-
ger, wenn seine Ertrage aus Divi-
denden und Zinsen den Freibe-

trag von 1370 Euro plus einer
Werbungskostenpauschale  in
Hohe von 51 Euro (Ehepaare
2740 plus 102 Euro) nicht tiber-
schreiten. Steuern sparen lassen
sich ebenfalls mit Verlusten aus
anderen Spekulationsgeschaften
— sie darf der Aktionar mit Ge-
winnen verrechnen. Bleiben
dann noch rote Zahlen (brig, er-
laubt der Fiskus die Verrechnung
mit Gewinnen des vergangenen
Jahres oder den Vortrag auf
zukiinftige Gewinne.



B Anleihen, Sparbriefe, Bun-
desschatzbriefe, Sparbuch

Alle regelmafigen Zinszahlun-
gen unterliegen dem personli-
chen Steuersatz des Sparers. Ihm
steht ein Freibetrag in Hohe von
1421 Euro (Verheiratete: 2842
Euro) zu. Bis zu dieser Summe
bleiben die Zinsen abgabenfrei.
Bei Falligkeit der Zinsen kassiert
die Bank gleich 30 Prozent und
fuhrt sie ans Finanzamt ab. Bei
Tafelpapieren sind es sogar 35
Prozent. Wie bei Dividenden
muss der Steuerzahler trotzdem
die gesamten Ertrage in seiner
Steuererklarung auffiihren. Der
Fiskus verrechnet dann die be-
reits gezahlten Steuern. Bei Pa-
pieren wie Zerobonds oder Bun-
desschatzbriefen vom Typ B, bei
denen die Zinsen im Kurs enthal-
ten sind und somit erst am Ende
der Laufzeit fallig werden, fiihrt
die Bank ebenfalls 30 Prozent an
das Finanzamt ab.

B Fonds

Grundsatzlich fallen fir alle Er-
trage aus Investmentfonds Steu-
ern zum personlichen Satz an.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die
Zinsen, Dividenden oder Mieten
ausgeschiittet oder thesauriert
(wieder angelegt) werden. Fir
Dividenden gilt das Halbeinkiinf-
teverfahren. Sie sind also nur zur
Halfte steuerpflichtig. Verkauft
der Anleger Fondsanteile im ers-
ten Jahr nach dem Kauf, unterlie-
gen die Gewinne daraus dem
vollen personlichen Steuersatz.
Die Fondsgesellschaft bezie-
hungsweise die Bank fertigen fiir
jeden Kunden Steuer- und Er-
tragnisaufstellungen an. Die Da-
ten daraus kann man in die
Steuererkldarung iibernehmen.
Besonders gut aufpassen muss
der Anleger, wenn er Fondsan-
teile vor dem Ausschiittungs-
beziehungsweise Thesaurie-

rungstermin verkauft. Die bis zu
diesem Zeitpunkt erworbenen
Gewinnanteile sind im Kurs ent-
halten und unterliegen der Steu-
erpflicht. In 2004 spielten sie
keine Rolle. Jetzt aber zahlen der
Verkaufer mehr und der Kaufer
weniger Steuern fiir diese An-
teile.

Auf die Jahresbescheinigung sei-
ner Bank beziehungsweise der
Fondsgesellschaft kann sich der
Anleger dabei nicht unbedingt
verlassen. Darin taucht nur ein
Saldo auf. Gegen eine Geblhr
ricken die Institute meist eine
detailliertere  Aufschlisselung
heraus. Die Ausgabe lohnt sich
vor allem fir Anteilseigner, die
im vergangenen Jahr grofRere
Summen investiert haben.

Wer dennoch Probleme mit dem
Ausfiillen des Formulars hat,
dem bietet der Bundesverband
Investment und Asset Manage-
ment (www.bvi.de) Ubers Inter-
net Hilfe an.

Gewinne, die die Fondsgesell-
schaft aus dem Verkauf von Ak-
tien erzielt, bleiben steuerfrei.
Von den Dividenden zieht der
Fonds 20 Prozent ab, die er ans
Finanzamt weiterreicht. Hat der
Kunde einen Freistellungsauf-
trag bis zu einer Hochstgrenze
von 1421 Euro (Verheiratete:
2842 Euro) eingereicht, gilt der
20-Prozent-Abzug nur flr Be-
trage, die Uber die Grenze hi-
nausgehen.

Dieselbe Methode gilt fiir Ren-
tenfonds und offene Immobili-
enfonds, die in inlandische Ge-
baude investieren. Nur behalt
der Fonds von den gezahlten
Zinsen beziehungsweise Mieten
30 Prozent ein, die spater in der
Steuererklarung des Kunden
beriicksichtigt werden. Erzielt
der Fonds aus dem Verkauf in-
landischer Immobilien Gewinne,
bleiben diese steuerfrei, wenn
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zwischen Kauf und Verkauf min-
destens zehn Jahre liegen. Fir
auslandische gilt
diese Spekulationsfrist nicht.

Hat der Kunde vergessen, einen
ausreichend
lungsauftrag einzureichen, kann
er sich Uber die Steuererklarung
die abgezogenen Zinsabschlage
vorausgesetzt,
der Freibetrag ist noch nicht aus-
geschopft.

Immobilien

hohen  Freistel-

zurtickholen -

B Zertifikate

Zertifikate gehoren inzwischen
zu den beliebtesten Anlagefor-
men Uberhaupt. Sie erlauben
dem Sparer sich in Bereichen zu
engagieren, in die er sich wegen
der damit verbundenen Risiken
normalerweise nicht vortraut.
Mit den Zertifikaten kann er sich
an Werten wie Aktien, Indizes
oder Rohstoffen beteiligen ohne
sich direkt zu beteiligen. Der Fis-
kus setzt die Hohe der Steuer da-
nach fest, wie der Emittent des
Papiers dem Anleger dessen ein-
gesetztes Kapital garantiert.
Steht der Herausgeber des Zerti-
fikats fir das Anleger-Kapital
ganz oder teilweise gerade,
muss der Sparer den Gewinn un-
abhangig von der Laufzeit oder
der Haltedauer des Papiers voll
versteuern. Die Ertrdge aus den
Ubrigen Zertifikaten sind nach
Ablauf der Spekulationsfrist steu-
erfrei.

Das gilt beispielsweise auch fir
Discountzertifikate. Der Kaufer
kauft damit bestimmte Aktien
zum Vorzugspreis, kassiert aber
den Kursgewinn dafiir nicht
komplett. Flr das eingesetzte
Kapital gibt es keine Garantie.
Gewinne unterliegen der Speku-
lationsfrist. Das gilt ebenso fir
Bonus-, Express- und Roll-over-
Zertifikate. Steuerfrei bleiben
alle Betrage bis zur Grenze von
512 Euro (Verheiratete 1024
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Was der Unternehmer eintrdigt, rechnen die Finanzbeamten mit spitzem
Bleistift nach. Gut, wenn auch alle Ausgaben korrekt belegt sind und un-
ter dem Strich Riickzahlungen statt Nachforderungen stehen.

Euro). Fallt der Gewinn hdoher
aus, will der Fiskus von der ge-
samten Summe seinen Anteil.

B Innovationen

Alle Gewinne aus neuen Finanz-
instrumenten sind in der Regel
steuerpflichtig. Dazu gehoren
Aktien-,
tauschanleihen oder neue Zerti-
fikate. Wie hoch der zu versteu-
ernde Betrag ist, geht aus der
Jahresbescheinigung der Bank
hervor. Darin ermittelt das Insti-
tut die Differenz aus Kaufbetrag
und VerkaufserlOs eines Papiers.

Disagio- und Um-

Steuern lassen sich vielleicht spa-
ren — falls der Anleger seine In-
novation rechtzeitig zum Jahres-
wechsel verkauft hat. Die Bank
fuhrtin ihrer Abrechnung immer
das Datum des Verkaufs auf, ent-

scheidend fir die Berechnung
der Steuer ist aber das Datum
der Gutschrift auf dem Konto
des Anlegers. Fir gewohnlich
klaffen die beiden Daten deut-
lich auseinander. Und so kann es
durchaus sein, dass der Gewinn
fuir das Ende 2005 verkaufte Zer-
tifikat erst im Januar 2006 steu-
erpflichtig geworden ist.

B Vermégensverwaltung
Anleger, die das Fachwissen von
Spezialisten fiir die Verwaltung
ihres Vermogens nutzen, dirfen
die Kosten dafiir steuerlich gel-
tend machen, so lange sich die
Beratung nicht auf den Kauf ei-
nes speziellen Wertpapiers be-
schrankt. Auch an den Kosten
fur die Fahrt zu den Terminen
beteiligt sich das Finanzamt.
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Wer sich selber schlau machen
mochte und sich die entspre-
chende Literatur oder Compu-
terprogramme kauft oder einen
Borsendienst abonniert, darf die
Kosten von der Steuer absetzen.
Ins Geld gehen auch die Ge-
bihren fir die Kontofiihrung
und die Depotverwaltung. Sie
darf der Anleger geltend ma-
chen, wenn er sich Ertrdge aus
seinen Anlagen erhofft. Steuer-
freie Kursgewinne unterstiitzt
der Fiskus nicht.

Anleger, die nur einen geringen
Aufwand mit der Verwaltung ih-
res Vermdgens betreiben, nut-
zen die Werbungskostenpau-
schale in Hohe von 51 Euro. Wer
mehr angibt, muss Einzelnach-
weise vorlegen.

Lassen sich durch geschicktes
Taktieren in der Geldanlage
durchaus Steuern sparen, gilt es
in den Bereichen des taglichen
Lebens alle Chancen auf Steuer-
ersparnis zu wahren.

So diirfen die Besitzer von Eigen-
heimen beziehungsweise Eigen-
tumswohnungen zum
Mal die lukrative Eigenheimzu-
lage geltend machen - sofern sie
ihre Immobilie vor dem Jahres-
wechsel gekauft haben. Vermie-
ter, die fir Renovierungsarbeiten

letzten

hohe Kosten zu tragen haben,
sollten diese nicht auf einmal ab-
setzen.
Denn inzwischen konnen die
Ausgaben wieder (iber ein bis
finf Jahre verteilt werden. Fir
Anbauten der
eines Dachgeschosses hingegen
bekommen
Steuerverguinstigung.
Fir die Verteilung der Kosten
setzt der Fiskus 50 Jahre an. Ein

oder Ausbau

Vermieter keine
schnelle

Tipp lohnt sich dennoch: Hat der
Vermieter eine Handwerkerrech-
nung erst im Dezember bezahlt,
darf er die Abschreibung fiir das
ganze Jahr geltend machen.
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B Kinder

Die Tatsache, dass Kin-
der Geld kosten, auch
wenn  diese  bereits
selbst welches verdie-
nen, verblifft so man-
che Eltern. Das kann je-
denfalls passieren, wenn
die erwachsenen Kinder
beispielsweise in den Se-
mesterferien  arbeiten.
Dann ist das Kindergeld
gefahrdet und bei Eltern
mit Spitzeneinkommen
der  Kinderfreibetrag.
Der Studentenjob wird zum teu-
ren Vergnlgen fir die ganze Fa-
milie. Deshalb sollten die Spross-
linge maximal 7680 Euro pro
Jahr verdienen. Uberschreitet
der Verdienst diese Grenze, kann
das die Streichung von Zulagen
in Hohe von 3 500 Euro pro Kind
und Jahr bedeuten. Doch es be-
steht Hoffnung auf Einsicht bei
den Zustandigen.

Bisher durften die Steuerzahler
von den Einkommen der Kinder
die Werbungskosten und die
Ausgaben flrs Studium abzie-
hen. Das Bundesverfassungsge-
richt hat jetzt festgestellt, dass
die Sozialversicherungsbeitrage
ebenfalls abzugsfahig sind. Wer
schon Streichungen beim Kin-
dergeld und Freibetragen hat
hinnehmen miissen, kann neu
rechnen. Bleibt er dann unter
der Grenze von 7 680 Euro, kann
er die Abziige einfordern.

Bisher durften Eltern nur bei Aus-
gaben fiir eine private inlandi-
sche Schule auf steuerliche Un-
terstitzung fir 30 Prozent der
Kosten hoffen. Eltern, die ihren
Kindern eine mdglichst optimale
Ausbildung gonnen, schicken
den Nachwuchs aber gern fiir
ein halbes oder ganzes Jahr ins
Ausland. Jetzt besteht die Aus-
sicht, dass Schulgeld, auch wenn
es ins Ausland flielt, bertlicksich-
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tigt wird: Das Finanzgericht KdIn
geht davon aus, dass vielleicht
ein Verstoll gegen EU-Recht vor-
liegt.

Der Europédische Gerichtshof
prift jetzt das Anliegen (C-
76/05). Betroffene Eltern, die auf

gen ihren Steuerbe-
scheid mit Hinweis auf
dieses Verfahren Ein-
spruch ein.

B Ruhestdndler

Nicht nur bei den Jun-
gen auch bei den Al-
ten holt sich der Fiskus
einen immer groReren
Anteil am Einkommen.
Um die Abgaben so
niedrig wie moglich zu
’ halten, sollten Ruhe-
standler alle Vorsorge-
aufwendungen geltend ma-
chen. Dazu gehdren selbstver-
standlich die Ausgaben fiir die
und Pflegeversiche-
rung aber auch die Beitrage fiir
die Haftpflicht- und die Unfall-
versicherung. Das neue Alters-

Kranken-

eine Erstattung hoffen, legen ge- eine

Steuergesetze im Wachstumspaket

Mindereinnahmen durch Steuerneuregeiungen
(Bund, Lander, Gemeinden)

einkiinftegesetz  setzt

2006 2007 2008 2009 2010
6,495
5,655
2,810 ’: 4,685
Mrd. :
Euro
13

Steuerliche Bericksichtigung von Kinderbetreuungskosten
Alleinerziehende und Doppelverdienar kinnen zwei Dnittel
der Betreuungskosten fur Kinder bis 14 Jahre absetzen,

maximal 4 000 Euro pro Jahr
[Allginverdienar-Familian: gleiche Regel, aber nur fir 3-6-jdhriga Kindear)

Rechen-Beispiele fir ein Kind:

B 00O E!&treuungsknslenl
Euro

Weitere ﬁndemngen (Auswahl)

Haushaltsnahe Dienstleisiungen und Arbeitskosten

fir Modernisierung und Instandhaltung kénnen von
| der Steuerschuld teilweise abgezogen werden

dpa——
Grafi 2175

Stichwort: Zerobond

Als Zerobond oder auch Null-
kuponanleihe bezeichnet
man eine Anleihe, die nicht
mit einem Zinskupon ausge-
stattet ist. Der Zinsertrag ist
im Rickzahlungskurs enthal-
ten. Im Normalfall werden
Zerobonds mit einem hohen
Abschlag auf den Kurs emit-
tiert und bei der Tilgung zu
100 Prozent zuriickgezahlt. Es
gibt aber auch die Variante,
dass der Kaufkurs zu Beginn
100 Prozent betragt und
wahrend der Laufzeit aufge-
zinst wird. Der Riickzahlungs-
kurs liegt dann deutlich tiber
100 Prozent.

Zerobonds eignen sich fiir die
Altersvorsorge, wenn ihr Fal-
ligkeitsdatum in den Ruhe-
stand des Kaufers fallt. Er zahlt
fur den Ertrag dann deutlich
weniger Steuern. |

Hochstgrenze von 1500 Euro
pro Person fest. Noch gilt die
Ubergangsregelung,
Singles Beitrage bis zu 4402
Euro (Verheiratete 8804 Euro)
geltend machen durfen. Reicht
diese Summe nicht, gibt es eine
Zugabe von maximal 167 Euro
fir maximal 50 Prozent der zu-
satzlichen Beitrage.

Die aufgefiihrten Regeln und
ihre Ausnahmen zeigen natur-
gemal nur einen kleinen Aus-
schnitt aus der komplizierten
Steuergesetzgebung und
Anwendung. Genervte Steuer-
zahler wenden sich deshalb
an einen guten Steuerberater.
Dafiir hat sogar das Finanzamt
(noch) Verstdandnis und beteiligt
sich — leider zum letzten Mal —an
den Kosten. |

laut der

ihre
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Recht

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

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

Private Krankenversicherung muss Zahnimplantat bezahlen

Die Wahl der Therapie erhalten

Privatpatienten missen immer die ginstigste Behandlungsform
wadbhlen? Irrtum. Das Kélner Landgericht (LG) hat das Recht auf
die Behandlungswahl jetzt klargestellt.

Auch fiir den Bereich der ambu-
lanten Zahnersatz- und Zahnim-
plantatbehandlung findet der
Gedanke aus dem grundlegen-
den Urteil des Bundesgerichts-
hofes (BGH) vom 12. Marz 2003
(BGHZ 154, 154ff, fir die sta-
tionare Heilbehandlung) An-
wendung. Danach ist der Versi-
cherungsnehmer  nicht
pflichtet, sich fir eine kosten-
glinstigere alternative Heilbe-
handlungsmethode zu entschei-
den. Dies hat nun das LG in KdIn
klargestellt (Urteil vom 29. Marz
2006, Az.: 23 O 269/03).

Eine Versicherung wollte die
Kosten fir ein Zahnimplantat
nicht tragen, der Patient klagte
und bekam Recht: Laut LG KdIn

ver-

darf ein Versicherungsnehmer/ :

Privatpatient sich gegen eine
Modellgussprothese mit Tele-
skopkronen und zugunsten ei-
nes festsitzenden implantatge-
tragenen Zahnnersatzes unter
Verwendung von BOI-Implanta-
ten entscheiden und hat An-
spruch auf tarifliche Kostener-
stattung.

Die Behandlung mit so genann-
ten BOIl-Implantaten ist eine me-
dizinisch notwendige Heilbe-
handlung im Sinne der Muster-
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Foto: Corbis

bedingungen der privaten Kran-
kenversicherungen (§ 1 Abs. 2
MB/KK 1994). Unter einer medi-
notwendigen Heilbe-
handlung eines Versicherten we-
gen Krankheit ist zu verstehen,

zinisch

dass es nach den objektiven me-
dizinischen Befunden und wis-
senschaftlichen  Erkenntnissen
zum Zeitpunkt der Behandlung

,vertretbar” war, die MaR-
nahme des Arztes als medizi-
nisch notwendig anzusehen.

»Vertretbar” wiederum ist eine
Heilbehandlung, wenn sie in

fundiert und nachvollziehbar
das betreffende Leiden diagnos-

tisch hinreichend erfasst und
eine ihm adaquate, geeignete
Therapie beinhaltet. Davon ist
auszugehen, wenn eine Behand-
lungsmethode geeignet ist, die
Krankheit zu heilen, zu lindern
oder ihrer Verschlimmerung ent-

gegenzuwirken. pit/zach

LG Koln
Urteil vom 29. Mdrz 2006,
Az.: 23 0269/03

1eat il

Altersgrenze fiir Arztezulassung ist rechtens

Beschrdnkungen auf Jung

und Alt verteilen

Das Hessische Landessozialgericht hat die Giltigkeit der Alters-
beschrdnkung fir die kassendrziliche Zulassung von Arzten be-

kraftigt.

Die Altersgrenze fir
Vertragsarzte, gemaf
der die Zulassung in
Regel mit Voll-
endung des 68. Le-
bensjahres endet, ver-
stolRe weder gegen das
Grundgesetz noch sei
sie diskriminierend, ur-

der

teilte das Hessische
Landessozialgericht in
Darmstadt (Az. L 4 KA
32/ 05). Nach der jetzt
veréffentlichten  Ent-
scheidung unterlag ein
Internist auch im Beru-
fungsverfahren.

Die KV Hessen hatte
dem Mediziner nach
seinem 68. Geburtstag
die Zulassung entzogen. Der

Arzt wollte diese aber bis zum

Foto: JFI

Abschluss von Habilitation und
Facharztausbildung seines Soh-
behalten, damit dieser
dann die
Praxis Ubernehmen konne. Die
KV Hessen hatte
die Verldangerung
mit Hinweis auf
klare gesetzliche
Regelungen abge-
lehnt.

Vor dem Landessozialgericht un-
terlag der Internist mit seiner
Klage gegen die KV wie schon
vor dem Frankfurter Sozialge-
richt. Die Darmstadter Richter
urteilten, die Zahl der Ver-
tragsarzte dirfe nicht nur zu Las-
ten jlingerer Arzte beschrankt
werden. Zudem kénnten dltere
Mediziner nach Beendigung der
Zulassung weiterhin unbegrenzt

nes

sofort vaterliche

privatérztlich oder als Praxisver-

treter tatig sein. pit/dpa

Haftstrafe fiir Mediziner

267 Zahndrzte
betrogen

Das Landgericht Stuttgart hat
Mitte April einen 53-jahrigen
Arzt wegen Betruges
Zahnérzten in 267 Féllen zu
viereinhalb Jahren Haft verur-
teilt.

von

Nach Ansicht des Gerichts hat
sich der Mediziner mit einem
Trick deren Bankverbindungen
und Unterschriftsmuster be-
sorgt. Mit diesen Daten ver-
suchte er, von deren Konten
840000 Euro fiir sich abzuzwei-
gen. Es entstand jedoch kein
Schaden, da die Konten dank



Foto: PhotoDisc

bankinterner Hinweise rechtzei-
tig gesperrt wurden. Der 53-
Jahrige rdumte ein, zusammen
mit einem bereits zu einer Ge-
fangnisstrafe verurteilten Kom-
plizen im Jahr 2004 ein Schrei-
ben mit einem Briefkopf der
Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte (BfA) an rund 4500
Zahnarzte in ganz Deutschland
verschickt zu haben. Darin
wurde den Betreffenden eine
Riickerstattung angeblich (iber-
zahlter Arbeitgeberbeitrage auf
Grund einer Tarifanderung an-

gekiindigt. Auf der Riickseite des
Schreibens sollten die Arzte ihre
Bankverbindung angeben und
unterschreiben. 267 Zahnarzte
antworteten per Fax.
Mit den so erlangten Daten ver-
anlasste das Duo in 122 Féllen
Uberweisungen zwischen 6100
und 7300 Euro zu Lasten der
Zahndrzte bei deren Banken —
auf verschiedene Konten einer
Stuttgarter Firma, die sie mit ge-
falschten Passen eigens zu die-
sem Zweck gegriindet hatten.
pit/dpa

Kiindigungsschutz bei Arbeitsunfdhigkeit

Weiter geht’s - trotz vieler Fehltage

Haufige Erkrankungen eines Mitarbeiters sind nicht ohne weite-
res ein Kindigungsgrund. Das entschied das Landesarbeitsge-
richt (LAG) Rheinland-Pfalz in Mainz in einem Mitte Marz 2006

bekannt gewordenen Urteil.

Der Arbeitgeber darf seinem
Mitarbeiter nicht kiindigen, weil
dieser hdufig wegen Krankheit
fehlt. Vielmehr misse er nach-
weisen, dass auch in Zukunft mit
regelmaRigen Erkrankungen zu
rechnen sei und diese Ausfille
den betrieblichen Ablauf erheb-
lich beeintrachtigen werden
(Az.: 7 Sa 447/04).

Das Gericht gab mit seinem Ur-
teil der Kundigungsschutzklage
eines Arbeitnehmers statt. Der
Klager hatte in den vergangenen
funf Jahren regelmaRig mehr als
drei Wochen und in den letzten
beiden Jahren 68 und 74 Tage

krankheitsbedingt
gefehlt. Der Ar-
beitgeber  kiin-
digte ihm darauf-
hin  fristgemaR.
Der Kldger sah die
Kiindigung je-
doch als sozial un-
gerechtfertigt an.
Das LAG teilte
diese Einschatzung.

Die Mainzer Richter betonten,
der Arbeitgeber habe seine ,ne-
gative Zukunftsprognose” hin-
sichtlich des Gesundheitszustan-
des des Klagers nicht belegen
konnen. Die bloRe Vermutung,
er werde auch in Zukunft haufig
fehlen, gentige nicht. Denn an-
derenfalls konnte eine Kiindi-
gung als Sanktion fir bisherige
Erkrankungen verstanden wer-
den. Eine solche Sanktion sei
aber nicht zulassig. pit/dpa
LAG Rheinland-Pfalz in Mainz

Mdrz 2006
Az.:7 Sa447/04
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Das T-Com Haus in Berlin

EDV und Technik

Einfach nur wohnen war gestern

Wie wir morgen wohnen werden, erleben wir schon heute im T-Com Haus
Berlin. Denn endet die Technik im Otto-Normal-Haushalt spétestens bei

Fotos: T-Com

der Spiilmaschine, lduft im Hightech-Heim vom Kiihl-
schrank bis zum Babyfon alles vollautomatisch auf
Knopfdruck. Wer die neven Produkte noch ausprobie-
ren will, hat Gliick: Wegen des Ansturms wurde die
Ausstellung jetzt bis zum 9. Juli verléngert.

Den Sonntagmorgen locker angehen lassen? Dreht man den ,, Mood-Wiirfel” auf , Relax”,
passen sich auch Licht und Musik der Wochenendstimmung an.

Auf den ersten Blick wirkt es merkwiirdig de-
platziert, aber keinesfalls spektakular, das
kleine Einfamilienhaus mitten in Berlin. Die
technischen Haushaltswunder, die es angeb-
lich vollbringt, sieht man ihm jedenfalls nicht
an. AulRen Marke Fertighaus, innen Ikea-Ver-
schnitt. Doch das Understatement triigt.

Die T-Com hat hier mit den Unternehmen
Siemens, Neckermann und Weberhaus eine

Probe wohnen im T-Com Haus

Noch bis zum 9. Juli ladt die T-Com jede
Woche ein Bewohnerteam fiir vier Tage
zum Testen ein: ,Innovative Wohntechno-
logie, ein voller Kiihlschrank, die Reise und
ein spannendes Berlin-Programm inklu-
sive”. Bewerben unter:

www.t-com-haus.de [ |
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Cyber-Wohnwelt auf 240 Quadratmetern
geschaffen, in der die neuesten technischen
Errungenschaften fiir maximale Bequem-
lichkeit in den eigenen vier Wanden sorgen
sollen. Spaziert man durch das einstéckige
Gebdude, fallt einem eins sofort ins Auge:
die Displays, die tiberall, sogar im Bad, auf-
gebaut sind. Uber sie lauft alles in Sachen
Kommunikation, Entertainment, Haushalt.

B Kommunikation

Damit die Menschen einander naher kom-
men, sollte Kommunikation laut T-Com vor
allem eins sein: einfach. Anstelle von Zettel-
wirtschaft und Terminchaos trete daher
heute eine Technologie, die allen Beddirfnis-
sen Rechnung tragt. Im Job wie zu Hause.
Der Sohnemann will vom FuBballtraining
abgeholt werden? Die Freundin spontan
auf ein Glas Wein hereinschneien? Kein Pro-
blem. Familie wie Gaste konnen von in- und

zm-Tipp  _—_

Come@home - Wohnen
gestern, heute und morgen

Im Museum fiir Kommunikation Nirnberg
lauft bis zum 20. August die Ausstellung
,Come@home — vom Gestern zum Uber-
morgen der Wohn- und Kommunikations-
kultur”. Besucher kénnen die Geschichte
des Wohnens ab den 1950er Jahren verfol-
gen und interaktiv erleben, wie moderne
Steuerungs- und Kommunikationstechnik
das Wohnen beeinflusst und verandert.
Mehr beim Museum fiir Kommunikation
Nirnberg, LessingstralBe 6, 90443 Nirn-
berg, Fon: 0911 230 88 0, Fax: 0911 230 88
96, E-Mail: mk.nuernberg@mspt.de
www.museumsstiftung.de/nuernberg
Offnungszeiten: Di bis So 9-17 Uhr

extern auf dem ,Family Whiteboard”, der
interaktiven Nachrichtenzentrale, Notizen
hinterlassen. Auf dem Touchscreen kann
man die Botschaften direkt schreiben, ver-
senden, kennzeichnen und ablegen. Eilige
sprechen ihre Nachricht ins Mikro und
schicken sie dann an den Empfanger. Auch
SMS, MMS und E-Mails kdnnen von auBer-
halb geschickt und hier zentral abgerufen
werden, ebenso Wettervorhersage, Kino-
programm und der Bahn- und Busfahrplan.
Ein elektronischer Kalender stellt sicher,
dass Tante Emmis Geburtstag und der El-
ternsprechtag nicht verschwitzt werden.

B Haushalt und Entertainment

Mit der Schaltzentrale verbunden ist der
Personal Digital Assistant (PDA), den jedes
Familienmitglied besitzt. Er ist die Fernbe-
dienung, mit der die Bewohner alle Funk-
tionen im Haus steuern konnen. Ob es
darum geht, die Rolladen herunterzufah-
ren, die Heizung zu regulieren oder das
Licht auszumachen: Ein Klick geniigt. Und
zwar nicht nur vom Sofa aus. Nein, mit dem
PDA kann man auch bei Tante Emmi Kaffee
trinken und von dort auf alle Funktionen zu-
greifen. Selbst im Auto ist die Technik in-
stalliert und der Fahrer kann von unterwegs
B sehen, wer gerade an der Haustir klin-
gelt und gegebenenfalls 6ffnen

W sich (ber die Sicherheitskamera verge-
wissern: Alles ist im griinen Bereich

W per Bildschirm oder PDA kontrollieren,
ob das Baby ruhig schlaft (oder das Fraulein



Heute wird es spdter? Eine kurze Videonach-
richt auf dem interaktiven Message Board
informiert die Familie.

Tochter nicht doch verbotenerweise bis
spat in die Nacht die Music Awards im TV
verfolgt und Robbie Williams anhimmelt)
B Herd, Waschmaschine an- und abstellen
B Musik und Video on Demand starten

I Biroarbeit per Videokonferenz erledigen
B Fahrplane und Wetter checken

B im Internet surfen und telefonieren

W das interaktive Fitnesstraining starten

B Musik und Licht nach Stimmung aus-
wihlen. Mit dem ,,Mood-Wiirfel” passt sich
die Raumatmosphdre im Handumdrehen
der Laune an. Endlich Wochenende? Gur-
kenmaske auf - Mood auf ,Relax”. Ein
Abend zu zweit? Sekt kiihlen — Mood auf
,Romantik”.

Alles ist vernetzt

Insgesamt baut die Breitbandtechnik auf
zwei Kernprodukten auf: DSL und WLAN.
Wie man die Gerdte aufstellt, hangt also
nicht mehr von einer Telefonbuchse oder
dem Antennenstandort ab — im Gegenteil,
fast alle Anwendungen stehen im ganzen
Haus zur Verfligung und lassen sich auf ei-
nem der Flachbildschirme abrufen. Alles ist

vernetzt. Digital und kabellos. Musik, Hor-
blicher, Filme oder Bilder kann man daher
in fast jedem Zimmer starten. Infos werden
nicht mehr nur am Telefonhorer, sondern
auch Uber den Bildschirm ausgetauscht.
Das ,SIP-Telefon” verbindet dabei Sprach-
und Videokommunikation in einem Gerat.

Wichtig war den Entwicklern, dass die Be-
dienung einheitlich und damit einfach zu
handhaben ist, unabhédngig von Alter, Ge-
schlecht oder einem besonderen techni-
schen Verstandnis. So legen dltere Leute
groBeren Wert auf Komfort. Sie nutzen die
Technologie meist im Bereich Haushalt,
vom Biuigelautomat bis zur automatischen
Kontrolle von Herd, Trockner und Wasch-
maschine. Die Teens und Twens reizt dage-
gen vor allem die Entertainmentschiene.
Aber egal, ob 3D-Filme gucken, per Knopf-
druck den Vorrat im Kihlschrank checken
oder die E-Zeitung beim Zahneputzen lesen
- geht nicht, gibts hier nicht. ck
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proDente-Pressegesprdch und Preisverleihung in Hamburg

Von ,,0 bis 100” mit schonen
und gesunden Zédhnen

Mehr als 30 Journalisten der Fach- und Tagesmedien trafen sich am 28. Mérz
im ,Saal der Schénheit” der Hamburger Handwerkskammer zum proDente-
Pressegesprdch. Unter dem Thema ,Schéne und gesunde Zéhne von 0 bis
100 Jahre” wurden die interessierten Medienvertreter iiber ein breites Spek-

trum der Zahnmedizin informiert.

Um die Bandbreite der Themen entspre-
chend zu besetzen hatte proDente-Ge-
schaftsfiihrer Dirk Kropp vier Experten auf
das Podium geladen:

So referierte Prof. Dr. Stefan Zimmer, stell-
vertretender Direktor der Poliklinik fr

Zahnerhaltung und Préaventive Zahnheil-

kunde der Heinrich-Heine-Universitat in
Disseldorf, zum Themenfeld der zahn-
medizinischen Pravention, das sich unter

anderem gezielt mit gesundheitlichen
Risikofaktoren sowie der Fritherkennung
und Behandlung von Karies und Parodonti-
tis beschaftigt.

PD Dr. M. Oliver Ahlers, Leiter des CMD-
Centrums in Hamburg-Eppendorf — die ers-
te interdisziplinare Schwerpunktpraxis zur
Diagnostik und Therapie cranio-mandibula-
rer Dysfunktionen (CMD) -, erklarte den Zu-
sammenhang von Funktionsstorungen des
Kiefergelenkes und zum Beispiel Kopf-
schmerzen, Tinnitus, Vertigo und wie man
den von ihm entwickelten Selbsttest dazu
durchfiihren kénne. (Der Test wird unter
www.prodente.de eingestellt). Uber das im-
mer wichtiger werdende Fachgebiet der Ge-
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rostomatologie (Alterszahnheilkunde) und
ihr Ziel, die Prophylaxeerfolge bei Kindern
und Jugendlichen auch in die Zielgruppe
der dlteren Erwachsenen einzubringen, in-
formierte PD Dr. Anne Wolowski, Oberarztin
an der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
des Universitatsklinikums in Minster.

Preisverleihung in
Hamburg (v.l.n.r.):
Dirk Kropp (pro-
Dente), die Preistrdger
Sven Rohde, Gabriele
Hellwig, Andrea von
Burgsdorff und Caro-
line ReeB (proDente).

Foto: proDente

Dass auch die Asthetik eine immer groRer
werdende Rolle bei den Patienten einnimmt
und wie schéne und gesunde Zahne die
Karriere beeinflussen konnen, erorterte der
Therapeut, Managementberater und Unter-
nehmer Dr. Martin Miller-Wolf.

Alle Referenten vermittelten — unterstiitzt
durch die Moderatorin Ruth Witteler-Koch —
die auf ihren Schwerpunkt bezogenen Bot-
schaften an die Journalisten. proDente
zeigte sich auch auf der diesjahrigen Ver-
anstaltung mit den Medienleuten darin
bestarkt, dass auch Pressegesprache —
ohne eine im Vordergrund stehende po-
litische Botschaft — wichtig sind, um mit-
hilfe der Medien die breite Offentlichkeit
—und damit die Patienten - zu erreichen.

Jette Krdmer, Bundeszahndrztekammer
Chausseestr.13, 10115 Berlin

Der proDente Journalistenpreis

,+Abdruck 2006”

Die Initiative proDente vergab 2006 erst-
mals einen Preis an Journalisten fiir he-
rausragende journalistische Arbeiten, die

zahnmedizinische Themen einer breiten
Offentlichkeit allgemein verstandlich zu-
ganglich machen:

Den ersten Preis in der Kategorie ,Print”
erhielt Sven Rohde fiir seinen Beitrag
,Die neue Medizin des Beiltens”, erschie-
nen im Stern. Den ersten Preis in der Ka-
tegorie ,Elektronische Medien” bekam
Andrea von Burgsdorff fiir ihren SAT 1-
Beitrag , Kinderzahnarztin”.

Die zweiten Platze gingen an Annette Ka-
nis fur ihren im Rahmen der Sendung
,Volle Kanne” im ZDF ausgestrahlten Bei-
trag , Frontzahnasthetik” und an die Freie
Journalistin Gabriele Hellwig fuir die Publi-
kation ,,Gesunde Zahne” in der Infothek-
Reihe der AOK.

Einen Sonderpreis verlieh die vierkdpfige
Jury — bestehend aus Prof. Dr. med. dent.
Michael Noack vom Zentrum flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Univer-
sitat Koln, der Journalistin Hedi Peters,
dem proDente-Vorstandsmitglied Arndt
Frithjof Erwin sowie dem proDente-Ge-
schaftsfihrer Dirk Kropp — an die Redak-
tion NZZ-Folio fir ihre Ausgabe ,Beim
Zahnarzt”, die im April 2005 in der
»Neuen Ziircher Zeitung” erschienen ist.
Der Preis wird auch 2007 in den Katego-
rien Print und Elektronische Medien (On-
line, Horfunk, Internet, TV) ausgeschrie-
ben. Einsendeschluss ist der 15. Januar
2007. Der Preis wird im Rahmen der welt-
weiten Leitmesse flir Zahnmedizin und
Zahntechnik IDS (20. bis 24. Marz 2007)
in Koln verliehen. |

Der , Abdruck” ist we-
der Pokal noch Tro-
phde, sondern eine
kleine Skulptur aus
hochpolierter Bronze,
die einen stilisierten
Backenzahn darstellt.
Der Kiinstler ist Bild-
hauer in der Kunst-
giel3erei Strassacker
im baden-wiirttem-
bergischen Siil3en.



112 ooeessesssssss Historisches

Foto: Siemens MedArchiv Erlangen

Réntgenologie

Die Siemens-Rontgen-Kugel
feiert den 70sten Geburistag

Eberhard Sonnabend

Kurze geschichtliche Reflektionen zu einem Gerét, das heute aus der
Zahnarzipraxis nicht mehr wegzudenken ware.

Die erste Rontgenaufnahme der Zidhne
wurde im Jahre 1896 von den Zahnen von
Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig,
durch den Physiker Giesel auf einer zuge-
schnittenen photographischen Glasplatte
angefertigt. Die ungeschiitzte Rohre besal}
keine Antikathode aus Metall, sondern der-
jenige Teil der Glaswand, welcher der Ka-
thode gegeniiberlag, bildete den Brenn-
fleck der Kathodenstrahlen als Ausgangs-
punkt der Rontgenstrahlen. Die Belich-
tungszeit betrug 25 Minuten. Um nicht zu
sehr zu verwackeln, hat Walkhoff sich auf
den Boden gelegt!

Die Rontgenbilder sind im Rontgenmu-
seum in Lennep zu sehen. Dass Walkhoff
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Rontgenkugel-Stativ-
modell 1934.
Einkesselbauweise
(10-12mA, 60kV),
Scherenarm, Spitztu-
bus (Siemens AG)

bei dieser extrem hohen Strahlenbelastung
keinen Strahlenschaden erlitten hat, ist ein
Zeichen dafiir, dass die Dosis allein nicht
ausschlaggebend ist, sondern dass ein
Komplex von Faktoren dazugehort. Nach
all’ den genannten komplizierten Appara-
ten handelt es sich bei der Rontgenkugel
um eine epochale Entwicklung. Sie gehort
zu den ersten Gerdten mit Einkesselbau-
weise, bei der sich auf engstem Raum Trafo
und Rohre zusammen im 6lgefiillten, strah-
lensicheren Gehause befinden. Der gut
bewegliche Stativarm war bevorzugt am
Scherenarm ausgelegt (Abbildung 1, aus P.
Scheutzel). Dadurch war das Gerat leicht zu
handhaben.

Réntgenkugel in der Anwendung

Die Rohrenspannung lag beim Rontgen-
strom von 5 bis 15 mA zwischen 50 und
60 kV. Nicht verwunderlich, dass ,die
Kugel” schnell mit tber 40000 Gerdten
Einzug in die zahnérztlichen Praxen fand -
vorwiegend fur intraorale Bilder - bei
Arzten aber auch fiir Schadelaufnahmen.
Trotz aller neuen Réntgenapparate hat sich
die Kugel, die schon seit vielen Jahren nicht
mehr gebaut wird, aufgrund ihrer hohen
Leistungsfahigkeit und Qualitat behauptet,
denn es gibt auch heute noch Praxen, zum
Beispiel in Bayern und sicher nicht nur
dort, wo sie nach wie vor taglich im Einsatz
ist (Straubing, Rontgenkugel Baujahr 1939
und 1951, Abbildung 2). Und das mit
laufender Absegnung durch die vorge-
schriebene Uberpriifung von der Gewerbe-
aufsicht!

Prof. Dr. Dr. med. h. c. mult. em.

Eberhard Sonnabend

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie

Goethestr. 70
80336 Mtinchen

T°
c
9]

Q
©

N C
c
(=]

[%}
=]
=
o

[



114 mee——

zm-Leserreise

Freizeit und Reise

Eine Woche in Polen

Termine:

21.06. bis 28.06.2006
02.08. bis 09.08.2006
09.08. bis 16.08.2006
30.08. bis 06.09.2006
Die Reise fiihrt von Masu-
ren iber OstpreuBen und
Danzig nach Warschau

Reiseverlauf:

1. Tag: Flug nach Polen
Vormittags Linienflug mit
LOT Polish Airlines nach War-
schau. Fahrt tber die Weich-
sel und durch weite Land-
schaften zum Hotel bei Niko-
laiken (Mikolajki).

2. Tag: Masurenrundfahrt
Orgelvorflihrung in der ba-
rocken Wallfahrtskirche Heilige-
linde (Swieta Lipka). Die Ge-
denkstatte des 20. Juli 1944 erin-
nert an Graf von Stauffenberg,
der hier das Attentat auf Hitler
wagte. Ruckfahrt Uber Lotzen
(Gizycko) und durch die Seen-
landschaft. Am Abend ,Masuri-
sche Hochzeits”-Feier mit Kut-
schenfahrt, Abendessen und ost-
preuBischen Spezialitaten sowie
Musik und Tanz.

3. Tag: Wo Kopernikus wirkte
Freizeit in den Masuren. Fakulta-
tiv wird ein Ausflug nach Heils-
berg (Lidzbark Warminski) mit
Besichtigung der gut erhaltenen
Bischofsburg angeboten. Wei-
terfahrt zur Stiftskirche nach
Gutstadt (Dobre Miasto). Mit-
tags Ankunft in Allenstein, der
»Hauptstadt” Masurens im Erm-
land. Rundgang durch die Alt-
stadt und zur Burg. Das Erbe von
Kopernikus ist hier ebenso le-
bendig wie das Andenken an
den Architekten Erich Mendel-
sohn, der hier geboren wurde.
Rickkehr nach Nikolaiken.
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Stadtansicht von Danzig
mit dem Krantor

4. Tag: Die ,WeiBe Flotte”
Freizeit in den Masuren. Auf
Wunsch Bootsfahrt mit der
»Weilken Flotte” von Nikolaiken
aus Uber drei masurische Seen in
die Johannisburger Heide. Wan-
derung und , Stechkahnfahrt”.
5. Tag: Marienburg an der
Nogat

Fahrt durch entlegene Landstri-
che zur Marienburg (Malbork)
an der Nogat. Nachmittags An-
kunft an der Seepromenade von
Gdingen.

6. Tag: Danzig - Glanz der
Hanse

Morgens kurze Fahrt von Gdin-
gen nach Danzig: Spaziergang
auf den Spuren der ,Blechtrom-
mel” des Nobelpreistragers
Glinter Grass durch die vorbild-
lich wieder aufgebaute histori-
sche Rechtstadt von Danzig:
Goldenes und Hohes Tor, vorbei
an Patrizierhdusern zum Langen
Markt, zur Marienkirche und
zum Krantor, dem Wahrzeichen
der Stadt. Nachmittag zur freien
Verfligung.

7. Tag : Lebendiges Warschau
Fahrt von Danzig nach Warschau
und Rundfahrt in der polnischen
Hauptstadt. Deutlich zu sehen
sind hier die sozialistische
Vergangenheit und der
Wandel der letzten Jahre.
Bummel durch die histori-
sche Altstadt, die nach dem
Zweiten Weltkrieg original-
getreu wieder aufgebaut
wurde.

8. Tag: Riickflug

Der Vormittag steht zur
freien Verfiigung. Nachmit-
tags Rickflug mit LOT zu
den Ausgangsorten.

Preise und Leistungen
Reisepreis brutto pro Per-
son:

Acht Reisetage 995 Euro
Einzelzimmerzuschlag 185
Euro. Ausflugspaket / zwei Aus-
flige 50 Euro. Mindestbeteili-
gung: 25 voll zahlende Personen

Im Reisepreis enthaltene
Leistungen

B Linienflug mit
LOT Polish Airlines
nach Warschau
und zurtick in der
Touristenklasse ab /
bis Berlin, Diissel-

dorf, Frankfurt,
Hamburg, ~ Min- 5}
chen E

B Sieben  Uber- 2
nachtungen in &
Drei-Sterne-Mittelklassehotels

B Unterbringung in Doppel-
zimmern mit Bad oder Dusche
und WC

B Sieben Mal Friihstlcksbuffet
M Eine ,Masurische Hochzeit”
mit Abendessen, Musik, Tanz

und Kutschenfahrt

MARCEPOLO

REISEN

,:;.J.&.h.ﬁ..l . ;E

Auf und
davon

‘ﬂ’& Die zm-
== Leserreise
wird vom Leser-
service des Deut-
schen Arzte-Verlags
angeboten und fihrt

zu den attraktivsten
Reisezielen der Welt.

B Transfers, Stadtrundfahrt und
Rundreise in bequemem Reise-
bus mit Klimaanlage

B Orgelvorfiihrung in Heilige-
linde

B Ortliche Deutsch sprechende
Reiseleitung in Polen

B Reiseunterlagen mit einem
Reiseflihrer pro Buchung

B Sicherungsschein

Und auBerdem inklusive

W Eintrittsgelder (Wert 19 Euro)
B Flughafensteuern, Lande-
und Sicherheitsgebiihren (Wert
57 Euro)

Nicht im Reisepreis enthalten

B Ausflugspaket / zwei Ausfliige
(50 Euro)

B Reisertlicktrittskostenversiche-

rung

Blick auf Marienburg

Veranstalter: MARCO POLO
Reisen, Miinchen

Fordern Sie noch heute das
ausfishrliche Programm an:
Deutscher Arzte-Verlag GmbH
- Leserservice -

DieselstraBe 2, 50859 Kéln
Tel. 02234 /7011 - 289
Fax: 02234 / 7011 - 6289
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Personliches

Hufeland-Preis fir Prof. Dr. Zimmer

Fir seine kontinuierliche Arbeit
zur ,ldentifizierung und Betreu-
ung von Kindern mit hohem Ka-
riesrisiko” erhielt der stellvertre-
tende Direktor der Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Praventive
Zahnheilkunde der Universitat
Dusseldorf, Prof. Dr. Stefan Zim-

mer (Foto li. mit Gratulanten Dr.
Dietmar Oesterreich, Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekam-
mer), am 29. Marz 2006 den
von Bundesarztekammer, Bun-
deszahnarztekammer und der
Bundesvereinigung fiir Gesund-
heit ideell geférderten Hufeland-
Preis fur das Jahr 2005.

Im Rahmen eines Festaktes
Uberreichte der Vorstandsvorsit-
zende der Stifterin Deutsche Arz-
teversicherung, Gernot Schlos-
ser, in Koln die mit 20000 Euro
dotierte Auszeichnung. Schlos-
ser erwahnte mit Stolz, dass in
zuriickliegenden  Jahren
viele Arbeiten pramiert wurden,
deren MaRRgaben im Nachhinein
auch in der Gesundheitspolitik
zur Umsetzung kamen.

Als Vertreter des Bundesministe-

den

riums fir Gesundheit betonte
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Staatssekretar Dr. Klaus Theo
Schroder in seinem Gruflwort,
dass gerade in der Zahnheil-
kunde nachgewiesen wurde,
,wie erfolgreich Pravention sein
kann”. Innerhalb von 25 Jahren
habe man auf diesem Gebiet ei-
nen ,wirklich messbaren Fort-

YV ERSICHE

herigen wissenschaftlichen Le-
benswerkes darstellt”, kommt
der Dusseldorfer Wissenschaftler
zu der Schlussfolgerung, dass
Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko
in Reihenuntersuchungen mit-
hilfe reversibler klinischer Para-
meter identifiziert und mit ei-
nem speziellen Programm
durch
hung und das Aufbringen

Gesundheitserzie-

schritt” verzeichnet: , Wir bewe-
gen uns im Spitzenfeld und wir
sollten das nicht aufgeben”, for-
derte der Staatssekretar mit Blick
auf die in den kommenden Jah-
ren anstehenden Herausforde-
rungen durch den demografi-
schen Wandel und gleichzeitig
neuen Méglichkeiten in der me-
dizinischen Versorgung und der
Pravention von Krankheiten.

Ziel der vom Preistréager Prof.
Zimmer vorgenommenen Stu-
dien war es, Programme zu ent-
wickeln, um in der Kariespraven-
tion Kinder mit besonders ho-
hem Kariesrisiko zu identifizie-
ren, zu betreuen und die ent-
wickelten Programme auf ihre
Effektivitat und praktische Um-
setzbarkeit zu untersuchen.

In der pramierten Arbeit, die ,ei-
nen wesentlichen Teil seines bis-

von hoch konzentriertem
pro
Jahr effektiv betreut wer-
den konnen. Die zm wer-

Fluoridlack zweimal

den noch ausfihrlich Gber
die Arbeit berichten.

In seiner Dankesrede -
nach ausflhrlichen Lauda-
tiones durch den Vorsit-
zenden des Kuratoriums
der Stiftung, Prof. Dr. Er-
land Erdmann, und den
Ziricher Prof. Dr. Thomas

Marthaler — betonte der

Preistrager, dass er die Auszeich-
nung nicht nur als , Bestatigung
meiner bisherigen Arbeit, son-
dern als Ansporn fir
Herausforderungen” betrachte.
Zimmer: ,Ich sehe mich als Mit-
glied einer Zahnarzteschaft, die
in den zurlickliegenden Jahren
auf diesem Gebiet Besonderes
geleistet hat.”

Die seit 47 Jahren von der Stif-
tung ,Hufeland-Preis” ausge-
schriebene Auszeichnung wird
jahrlich fiir die beste wissen-
schaftliche Arbeit auf dem Ge-
biet der Praventionsmedizin mit
dem Ziel vergeben, diese in allen
ihren Aspekten malgeblich zu

neue

fordern.

Der vor der diesjahrigen Preis-
vergabe letzte Hufeland-Preis fiir
eine zahnmedizinische Leistung

datiert aus dem Jahr 1992. zm

Ehrenmitgliedschaft fir

Dr. Jiirgen Junge

Dr. Jirgen Junge, Zahnarzt im
Ruhestand aus Waltershausen,
ist neues Ehrenmitglied des Ar-
beitskreises fir Gerostomatolo-
gie (AKG). Dem ehemaligen Pré-
sidenten der Zahnarztekammer
Thiringen (1991  bis
1999) wurde auf der
AKG-Jahrestagung in Er-
furt die goldene Ehrenna-
del verliehen. Durch sein
jahrzehntelanges
gement habe Junge (li.)
viel fir den Arbeitskreis

Enga-

geleistet, sagte Dr. Peter
Witzel (re.) in seiner Lau-
datio. Auch zur Erarbei-
tung der DGZMK-Leitli-
nien in der Alterszahn-

Foto: G. Wolf

heilkunde habe er maRgeblich
beigetragen. Junge war bereits
1999 die goldene Ehrenmedaille
der BZAK verliehen worden,
2002 erhielt er das Bundesver-
sth

dienstkreuz.




Foto: AK

Verleihung des

Walther-Engel-Preises

Anlasslich der Karlsruher Konfe-
renz wird traditionsgemall der
Walther-Engel-Preis an Zahnarzte
verliehen, die sich in besonderer
Weise in der Zahnarzteschaft her-
vorgetan haben und mit der Aka-
demie in enger Verbindung und
in stetigem Gedankenaustausch
stehen. So hat der Verwaltungs-
rat der Akademie fir Zahnarztli-

che Fortbildung Karlsruhe mit
Zustimmung des Vorstandes der
Landeszahnarztekammer Baden
Wiirttemberg beschlossen, Prof.
Dr. Ulrich Tiber Egle, Universitat
Mainz, als wirdigen Preistrager
des Walther-Engel-Preises 2006
zu benennen.

Prof. Egle wurde 1952 in
Dieterskirch/Oberschwaben ge-
boren, studierte an den Univer-
sitaten Ulm und Marburg Medi-
zin, unter anderem unter Prof.
Thure v. Uexkill. Prof. Egle ist
Facharzt  fir  psychothera-
peutische Medizin sowie Spezi-
elle Schmerztherapie und arbei-
tete zwischen 1990 bis 2005 als
Leitender Oberarzt der Psycho-
somatischen Universitatsklinik in
Mainz, seit 1996 dort als Pro-

fessor mit dem Schwerpunkt

+Psychosomatische Schmerzdia-
gnostik und -therapie”.

Seit dem 1. Januar 2006 ist der
Preistriger Arztlicher Direktor
der Psychosomatischen Klinik
Kinzigtal in Gengenbach.

1990 erhielt Prof. Egle den Roe-
mer-Preis des Deutschen Kolle-
giums Psychosomatische
Medizin.

flr

Seit acht Jahren ist Prof. Egle
Lehrer an der Akademie fir
Zahnarztliche Fortbildung Karls-
ruhe als ausgewiesener Experte
auf dem Gebiet der Psychoso-
matischen Medizin und des
Chronischen Schmerzes tatig.

Der Walter-Engel-Preis sieht es
vor, dass der Preistrager mit dem
Preisgeld ein Stipendium im
Ausland annimmt. Prof. Egle
wird sein Stipendium an der Uni-
versitit Seattle, Washington,
einlésen, um dort seine Fahig-
keiten zu vervollkommen und im
kommenden Jahr an der Akade-
mie Uber seinen Aufenthalt zu
berichten. sp

Prof. Estler erhdlt Ehrennadel

Prof. Dr. Claus-Jurgen Estler, Er-
langen, ist mit der Ehrennadel
der Deutschen Zahnarzteschaft
in Silber ausgezeichnet worden.
Der Experte fir Pharmakologie
und Toxikologie wurde am 6.
April auf Vorschlag der Arznei-
mittelkommission Zahnarzte von
der Bayerischen Landeszahnarz-
tekammer, die nach dem fodera-
len Prinzip daflir zustandig ist,
fiir seine besonderen
Verdienste geehrt. In
seiner Uber 25-jahri-
gen  Mitgliedschaft
hat Estler die Arbeit
der Arzneimittelkom-
mission nachweislich
unterstiitzt und mit-
getragen. Er vertrat
die  Kommission in
zahlreichen Gremien
und Ausschiissen so-
wie beim Bundesin-
stitut flr Arzneimittel
und Medizinpro-
dukte. Mit
Fachwissen vor allem
im  pharmakologi-
schen und toxikologi-
schen Bereich, trug er

seinem

Foto: BZAK

entscheidend zum Ansehen der
AKZ in der zahnarztlichen Of-
fentlichkeit bei.

Estler legte nun - auf eigenen
Wunsch - seine Arbeit in der Arz-
neimittelkommission Zahnarzte
nieder. Der Vorsitzende der AKZ,
Dr. Helmut Pfeffer, verlieh Estler
(Foto I.) die Ehrung im Namen
der Bayerischen Landeszahnarz-
BZAK

tekammer.

80 Jahre: Lothar Brettschneider

Lothar  Brett-
langjahriger  Ge-
schaftsfiihrer der Versicherungs-
stelle flr Zahnarzte (VfZ) in
Koln, feierte am 2. April seinen
80. Geburtstag. Der geblirtige
Berliner verbrachte seine Jugend
in Spandau und gehorte nach
dem Krieg zu den ersten Studen-
ten der Freien Universitat Berlin.

Dipl.-Volksw.
schneider,

Erste Statte seiner Berufserfah-
rung waren die Allianz und meh-
rere andere Versicherungen.
Wer im Koélner Zahnérztehaus
seinen Rat suchte, fand feste

Wegrichtung.  Lothar  Brett-
schneider gehért zu den An-
gehorigen der Kriegsgeneration,
die sich auch durch Schicksals-
hiebe nicht entmutigen oder gar
brechen lieRen. Eine schwere
Verwundung in den letzten Ta-
gen vor der Kapitulation zeich-
nete ihn flrs Leben, eine tlicki-
sche Krankheit entriss ihm seine
Frau. Seine Freunde gratulieren
und wiinschen ihm noch viele
aufgeschlossene und gesunde
Jahre im Lebenskreis Epikurs.
eh/hp
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So gehen Kinder gern zum Zahnarzt
Gillette

Preiswerte Elekirozahnbiirste zum Einstieg

Mit dem preiswerten Basismodell
Vitality erweitert Oral-B sein Pro-
gramm an Elektrozahnbdirsten.
Die neue Blirste mit oszillierend-
rotierender Putztechnologie und
Flexi-Soft-Aufsteckbdirste, und fiir
die zahnarztliche Praxis mit Zwei-
Minuten-Timer, eignet sich spe-
ziell fiir Patienten, denen der Ein-
stieg in die elektrische Mund-
pflege bislang zu kostspielig
schien. Im Handel gibt es die Vita-
lity auch als Einsteiger-Set in drei
Ausfiihrungen — jeweils inklusive
eines Blrstenkopfs der Variante
Flexi-Soft zur griindlichen Stan-

SINOVO / Smiths

dardreinigung,  ProBright zur
schonenden, natirlichen Zahn-
aufhellung oder DualAction, die
elektrische  Zahnreinigung mit
dem  Putzgefiihl Hand-
zahnbiirste verbindet. Zudem er-
weitert ein neuer Empfehlerblock
fir Oral-B  Elektrozahnbiirsten
und

einer

Interdentalpflegeprodukte
das Sortiment: Der Block kann
kostenlos unter der Fax-Nummer
06171/586256 angefordert wer-
den. Die Oral-B Vitality ist fiir
Zahnarztpraxen zum Vorzugs-
preis von zehn Euro zuzlglich
Mehrwertsteuer erhaltlich. Bestel-
lungen werden telefonisch unter
06173/303285 angenommen.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschdftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter Strale 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 061 73/30-5000
fax: 061 73/30-5050
http://www.oralb.de

E-Mail: info@gillettegruppe.de

Partnerschaft beschlossen

Der fiir seine Cozmo Insulin-
pumpen bekannte Medizinspe-
zialist Smiths Medical Deutsch-
land GmbH und die Sinovo Ltd.
& Co KG, Anbieter der Diabetes-
Therapie Software Suite ,SiDi-
ary”, haben eine Partnerschaft
beschlossen.  Wichtigster Be-
standteil ist die direkte Daten-
tibernahme durch SiDiary mit
anschlieBender  Auswertungs-
und Diagnosefunktionalitat aus
den durch die Cozmo Insulin-

pumpe erzeugten Messdaten.
Fur Smiths Medical Deutschland
ist die Datenlibernahme die lo-
gische Konsequenz aus der zu-

nehmenden Bedeutung von

Diabetes-Therapie-Software in
Deutschland und Europa.

SINOVO Ltd. & Co. KG
Taunusstralle 98

61381 Friedrichsdorf
Tel.:06172/39869-0
Fax: 0 6172/39869-1
http://www.sinovo.net
E-Mail: info@sinovo.net

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Lola, eine kleine Elefantendame,
arbeitet als

Kinderassistentin
schon bei vielen Zahnarzten in
Deutschland, Osterreich,
Schweiz und sogar in Japan. Fir

der

Kinder macht sie den Zahnarzt-
besuch zu einem tollen Erlebnis:
Kinder ab etwa einem Jahr dur-
fen den Elefanten trinken lassen
und lernen so die Gerausche und
Instrumente der Zahnarztpraxis
spielerisch kennen. Die Zahn-
arztgewohnung mit Lola ist ein-
fach und kann an eine Mitarbei-
terin delegiert werden, sodass
dem Zahnarzt kein Zeitaufwand
entsteht.

Lola wurde in der

Acteon

Zahnarztpraxis von Dr. Evelyn
Leschhorn in Offenbach erfun-
den und zu einem Konzept ent-
wickelt. In der Praxis oder unter
www.lola-trinkt.de kann ein Star-
terset zum Preis von 99 Euro zu-
ziglich Mehrwertsteuer bestellt
werden, das drei desinfizierbare
Schablonen enthalt sowie die
Verlinkung der Praxis-Website
mit der Liste der Lola-Zahnarzte
auf Lolas Internetseite. Aufer-
dem enthalt das Set eine Fotoge-
schichte fiir die Kindergarten-
und Schulprasentation auf CD,
ein Info-Plakat und 16 Kopiervor-
lagen fiir Malblatter.

Dr. Evelyn Leschhorn
Kérnerstralle 41

63067 Offenbach

Tel.: 069/80106393

Fax: 0 69 /81 89 90
http://www.lola-trinkt.de
E-Mail: evelyn@leschhorn.com

Knochenchirurgie vom feinsten Schnitt

Piezotome, der neue piezoelek-
trische Ultraschallgenerator von
Satelec (Acteon Group), wurde
speziell flr die Parodontal- und
die Piezochirurgie entwickelt. Er
bietet zwei Modi in einem High-
tech-Gerat: So schneidet er zu-
verlassig und mikrometergenau
im Hartgewebe und bietet

gleichzeitig die neu- (

este  Ultraschalltech-
nologie fir
PAR-,

Endodontie- und Retrochirurgie-
Behandlungen. Im Chirurgie-
Modus schneidet Piezotome bei
einer minimalen Schnittbreite
prazise, gerauscharm und blu-
tungsfrei  im  Knochen. Im
Newtron-Modus lassen sich bei

kontrollierter ~ Spitzen-Leistung

Ultraschallanwendungen
durchfiihren.  Zudem
bietet das integrierte
,Cruise  Control Sys-
tem” im SP Newtron
Kontrollsysteme
zur  Geschwindigkeits-
regulierung.

drei

Acteon Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel: 021 04/956510

Hotline: 08 00 / 728 35 32
Fax:02104/956511
http://www.de.acteongroup.com
http://www.piezotome.com
E-Mail: info@de.acteongroup.com


http://www.oralb.de
http://www.lola-trinkt.de
http://www.sinovo.net
http://www.de.acteongroup.com
http://www.piezotome.com

3M ESPE

Frihjahrsauftakt mit Espertise-Forum

[

Das diesjahrige Espertise Forum
von 3M Espe zur Weiterbildung
Asthetische Composite Restaura-
tionen vermittelte an vier Termi-
nen in Seefeld, Koln, Hannover
und Frankfurt einen Uberblick
Uber die Fortschritte der Nano-
technologie in der Zahnmedizin.
Zudem wurden die Teilnehmer
Uber den Stand der Adhésivtech-
nologie informiert und erhielten
Einblicke in die Feinheiten der as-
thetischen  Frontzahnrestaura-

Dr. Ihde Dental

tion. So veranschaulichte Prof.
Ivo Krejci (Foto) die minimalinva-
sive  Praparationstechnik, die
anatomisch und asthetisch per-
fekte Schichttechnik, die natur-
getreue Oberflachengestaltung
und die korrekte Lichtpolymeri-
sation. Beleuchtet wurde auler-
dem der Stand der Abrechnung
von Composite Restaurationen
sowohl fiir Kassen- als auch fiir
Privatpatienten.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800/27537 73
(kostenlos)

Fax: 08 00 /3293773
(kostenlos)
http://www.3mespe.com
E-Mail: info3mespe@mmm.com

Gutes Team: Tiomolar und Dentamed P&B Il

Das bewdhrte Composite Trio-
molar und das One-Bottle-Bond
Dentamed P&B Il von Dr. lhde
Dental sind

ein perfek- i, -

tes Team [ -
fur astheti- &
sche und langlebige e L
Composite-Restaurationen.

Triomolar ist ein lichthartendes
Microhybrid Composite fiir Ante-
rior- und Posterior-Restauratio-
nen, das abrasionsfest und kan-
tenstabil ist. Zum Bonden von
Triomolar empfiehlt sich die
Saure-Atz-Technik unter Applika-
tion eines Bondings. Grundsatz-
lich kénnen alle modernen Bon-
ding-Systeme verwendet wer-
den, Dentamed P&B Ill ist aller-
dings darauf abgestimmt. Mit
dem One-Bottle-Bond auf alko-
holischer Basis sind Primen und

Bonden in einem Arbeitsgang
moglich. Speziell geeignet ist es
fir direkte, lichthartende Com-
posite-Restaurationen. Nach der
Vorbehandlung des
Zahnschmelzes mit Phos-
,‘ phorsaure wird Dentamed
P&B Il auf Schmelz
#> und Dentin auf-
' getragen;  eine
Lichtpolymerisation der Bon-
dingschicht folgt. Das in der pas-
senden Farbe ausgewahlte Trio-
molar wird nun appliziert, kontu-
riert und mit einer VLC-Lampe
ausgehartet.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Strale 19

85386 Eching

Tel.: 089 /319 761-0
Fax: 089 /319 761 - 33
http://www.ihde.com
E-Mail: info@ihde.dental.de
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VITA

Live-Workshop in der Uni Edangen-Nim

Uber 120 Zahnarzte erhielten im
Mérz in der Zahnklinik der Uni-
versitat Erlangen-Nurnberg Ant-
worten aus der Praxis fiir die Pra-
xis. Dr. Andreas Kurbad, Zahn-
arzt aus Viersen und spezialisiert
auf Asthetische Zahnmedizin,
demonstrierte wahrend einer
Live-Behandlung an einer Pa-
tientin einen kompletten Be-
handlungsablauf von der Prépa-
ration flr vollkeramische Restau-
rationen bis hin zu deren Befesti-
gung. Zu der Veranstaltung un-
ter dem Titel ,Vita In-Ceram —
live erleben” hatte der Arbeits-
kreis der Vita In-Ceram Profes-
sionals Ebensfeld eingeladen.
Dr. Kurbad erlduterte die Hohl-
kehlpraparationstechnik, ~ gab

SHOFU

Tipps zur Verwendung der ge-
eigneten Instrumente und Befes-

tigungszemente und informierte

Uber die Vorteile vollkeramischer
Versorgungen, wie ihre Asthetik
und Biokompatibilitat.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdickingen
Tel.:07761/562-0
Fax:07761/562-299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Nevue Niederlassungen in China

Im Oktober letzten Jahres eroff-
nete Shofu in Shanghai zwei
neue Niederlassungen: Die
Shofu Dental Supplies Co. Ltd,
eine Verkaufsniederlassung fir
den gesamten chinesischen
Raum, und die Shofu Dental Ma-
terial Co. Ltd, die sechste Pro-
duktionsstatte des japanischen
Unternehmens. Zu den Eroff-
nungsfeierlichkeiten kamen ne-
ben dem internationalen Top
Management von Shofu und
Vertretern der lokalen Politik
auch Uber 200 geladene Giste.
Nach der offiziellen Zeremonie
standen die neuen Gebaude zur
Besichtigung offen. Die Gaste
waren beeindruckt von der mo-
dernen und doch traditionell be-
einflussten Architektur. Auf ins-

i

A
il

M

gesamt 5880 Quadratmetern
befinden sich neben den Biiros,
Lagern, Meetingraumen und
der Fertigungshalle auch ein
Trainingscenter, in dem Schu-
lungen und Fortbildungen statt-

finden sollen.

SHOFU Dental GmbH

Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 021 02/86 64 50

Fax: 02102 /86 64 64
http://www.shofu.de

E-Mail: middendorf@shofu.de
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KaVo

Volltreffer mit dem Bonus-Kick

Mit dem aktuellen KaVo Bonus-
Programm konnen Zahndrzte
schon vor der WM einen Volltref-
fer landen und von dem ausge-
kligeltem Bonus-System bis
zum 15. Juni 2006

profitieren. Jedem Er-i-
Produkt der Aktion

ist eine be-]r

=

stimmte An-
zahl an Bonus-
Punkten zugeord- &
Durch die Addition der
Punktwerte wird der Gesamt-
punktwert der Bestellung und da-
mit die erreichte Bonus-Klasse

net.

innerhalb der Geschéftsbereiche
Instrumente, Einheiten, bildge-
bende Systeme oder High-Tech

Diirr Dental

f Motto: Auswechseln.

ermittelt. Im Bereich Instrumente
bietet KaVo zum Beispiel Hand-
und  Winkelstlicke sowie viele
weitere Instrumente und Labor-
handstlicke mit einem Gewinner-
Bonus bis zu zehn Prozent. Im Be-
reich Behandlungsein-
heiten lautet das

Einwechseln.  Sie-

' gen! Dabei werden
beim Kauf einer

\ || neuen Behand-
e/ lungseinheit bis zu

3000 Euro fir die alte verglitet.

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

Per Verlosung zur DGE-Tagung

Mit dem Wurzelkanalspilhand-
stiick RinsEndo ist Dirr Dental
zur letztjahrigen IDS in den Be-
reich Endodontie eingestiegen.
Zudem unterstiitzt das Unter-
nehmen aktiv die Fortbildung
von Zahnarzten in diesem Be-
reich. So verloste Dirr Dental
unter den Interessenten der vier-
ten Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Endodontie (DGE)
vorab die Kosteniibernahme der
Geblhren
mer. Uber den Gewinn freuten

inklusive Hotelzim-

sich die Miinchnerinnen Dr. Ga-
briele Blatt und Karena Liese, so-
wie Gernot Bandhauer aus Mer-
seburg (Foto). Hauptthema des
Kongresses war der Wurzelkanal,
seine Aufbereitung, Desinfektion
und Obturation. Neun Referen-
ten aus Europa und den USA
sorgten flir hohes internationa-

les Niveau. Nahere Informatio-

nen zu den von Durr entwickel-
ten Technologien und Instru-
menten sind im Internet unter
http://www.duerr.de/rinsendo
oder direkt beim Produktmana-
ger, Dr. Frank Zimmermann
(Tel. 07142/705-338), erhalt-
lich.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strae 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-338

Fax: 07142/ 705 - 348
http://www.duerr.de

E-Mail: zimmermann.f@duerr.de
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Quadriga Depot-Bund

Weiterhin auf Wachstumskurs

Bei seinem zweiten Jahrestreffen
Ende Januar in Dresden prasen-
tierte der Quadriga Depot-Bund
Zahlen und Fakten, die das Er-
folgskonzept der Allianz mittel-
standischer Dental-Depots be-
statigten. So wurde der Gesamt-
umsatz in 2005 auf 90 Millionen
Euro gesteigert. Mittlerweile be-
schaftigen die fiinf Unterneh-
men zusammen 361 Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen. Im Rah-
men der Vortrage wurden neue
Konzepte vorgestellt, die den Er-
folg von Praxen und Labors ge-
wabhrleisten, wie etwa zur , Liqui-
ditat und Wirtschaftlichkeit bei
Neugriindung oder Ubernahme
einer Zahnarztpraxis”. Im Qua-
driga Depot-Bund haben sich
die Dental-Depots Bauer & Reif,
Gerl und van der Ven zu-
sammengeschlossen. Die Ge-
schaftsfihrer und Inhaber zeigt

Hager & Werken

das Foto jeweils von links nach
rechts: Thomas Gartner, Dirk
Atzberger, Ralf Rohrlack, dahin-
ter Maximilian Bauer, Peter
Rohrlack und Dieter Reif, in der
dritten Reihe Christian Kern, Jir-
gen Bauer, Jiirgen K. Richter so-
wie ganz oben Bernhard Kern
und Henning Richter.

Quadriga Depot-Bund

van der Ven-Dental

Thomas Gdrtner
Albert-Hahn-Stralle 25

47269 Duisburg

Tel.: 02 03 /768 08 26

Fax: 02 03 /768 08 49
http://www.quadriga-depot-
bund.de

E-Mail: gaertner@vanderven.de

Keine Chance fiir Mundgeruch

Jeder vierte Deutsche hat Mund-
geruch.  Verantwortlich
dafiir sind Bakterien, die

in der Mundhohle

_u. ideale Bedingungen

- zur Vermehrung fin-
den. Meist siedeln

sie sich auf der
Zunge an, wo sie
gemeinsam  mit
Speiseresten,  abgestorbenen
Schleimhautzellen und Speichel
den typischen pelzig-weiflen Be-
lag bilden. Aus diesem Belag
entsteht der Mundgeruch.
Durch die griindliche und regel-
maRige Reinigung der Zahne,

Sy

A

Zahnzwischenraume und vor al-
lem der Zunge kann das bakte-

rielle Klima im Mund deutlich
verbessert werden. Zur Reini-
gung der sensiblen Zunge eig-
nen sich spezielle, abgerundete
Zungenreiniger mit kurzhaari-
gen Borsten. Das Zungenreini-
gungs-Set von miradent besteht
aus Zungenreiniger und dem
milden Pflegemittel Tong-Clin
Gel, das den Zungenbelag wirk-
sam auflést und fiir schonende
Reinigung sowie frischen Atem
sorgt.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203 /99269 -0

Fax: 0203 /2992 83
http://www.hagerwerken.de
E-Mail: info@miradent.de
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Heraeus Kulzer

PHARMATECHNIK

Strahlende Preisiréiger der Asthetik Challenge  Verbraucher bleiben Essgewohnheiten treu

Im Rahmen der Auftaktveranstal-

tung der 33. Internationalen
Fortbildungstagung fiir Zahn-
techniker in St. Moritz kirte
Heraeus Kulzer flinf Preistrager
der Asthetik Challenge 2005/06.
Festvortragsredner und DZW-
Chefredakteur Jirgen Pischel hob
hervor, dass in den Arbeiten der
Anspruch an Asthetik umfassend
zahnmedizinisch und zahntech-
nisch erfillt wurde — weit Uber
kosmetische Aspekte hinaus. Von
den eingereichten Arbeiten ent-
schied sich die flinfkopfige Jury
fir die von Markus Jedlinski aus
Crailsheim, der fiir den ,Besten

Sanofi-Aventis

festsitzenden Zahn-
ersatz” als Gesamtsieger
aus der Bewertung her-
vorging. Er freute sich
Uber einen Gutschein fir
eine 14-tdgige Austra-
lienreise. Weitere Sieger
gab es in vier Kategorien:
Tanja Farber aus Amberg erhielt
den Preis fiir die ,Beste Doku-
mentation”, Andreas Simon aus
Breisach wurde fiir den ,Besten
kombinierten Zahnersatz” ausge-
zeichnet, Oleksiy Volk aus Erke-
lenz bekam den Preis fiir die ,, Bes-
te Phantomarbeit” und Annika
Zehbe aus Hamburg wurde von
der Jury flr ,Beste kiinstlerische
Kreativitat” pramiert.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 08 00 /437 25 22

Fax: 08 00 /437 23 29
http://www.heraeus-kulzer.de
E-Mail: dental@heraeus.com

Neues Dental-Antibiotika-Sortiment

-____—'"___ Standig
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" ] [ 50CHINN 2 Zahnarzt

= optimalen

L ) Service zu

bieten, hat Sanofi Aventis seine
Produktpalette durch neue Anti-
biotika erweitert. Die Praparate
Isocillin mit dem Wirkstoff Peni-
cillin V,  Amoxi-Tablinen mit
dem Wirkstoff Amoxicillin, Clin-
Sanorania mit dem Wirkstoff
Clindamycin und Flagyl mit dem
Wirkstoff Metronidazol erfiillen
die Empfehlungen der DGZMK
zur Therapie und Prophylaxe.

Mittel der Wahl ist bei den
aerob-anaeroben Mischinfektio-
nen in der Mundhohle immer
noch Isocillin. Mit Amoxi-Tabli-
nen kann das Wirkspektrum er-
weitert werden. Clin-Sanorania
gewinnt wegen der guten Ge-
webe- und Knochengangigkeit
den Kampf gegen die Anaer-
obier, wahrend Flagyl in Kombi-
nation mit Penicillinen erfolg-
reich gegen Parodontitis einge-
setzt werden kann.
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Potsdamer Strafle 8

10785 Berlin

Tel.: 01 80/222201-0

Fax: 0180/222201-1
http://www.sanofi-aventis.de
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Allen Ratschlagen von Gesund-
heitsexperten zum Trotz bleibt
die Mehrheit der Deutschen (63
Prozent) bei ihren Essgewohn-
heiten. Nur durchschnittlich je-
der Dritte ernahrt sich heute ge-
stinder als vor zwei Jahren. Von
den Lebensmittelskandalen der
vergangenen
sich gar 70 Prozent der Verbrau-
cher unbeeindruckt. Das Bera-

Monate zeigen

tungs- und Serviceangebot der
Apotheken in Erndhrungsfragen
wird kaum genutzt. Das sind die
zentralen Ergebnisse einer repra-

GIRARDELLI

~Made in Germany”

GIRARDELLI

Dental-Medizinische Produkte

Die seit 53 Jahren
existente Firma Girar-
delli
scher Hersteller von

Rontgenfilm-Entwicklungsauto-
maten auf eine lber 40-jahrige
Erfahrung. Dieses
wird genutzt, um die Produkte
standig zu erneuern und zu ver-

baut als deut-

Know-how

bessern. Dabei zeichnen sich die
Tauchentwicklungs-Automaten
X-3D fiir intraorale Filme und X-
24 fur intra-
Filme durch ein gutes Preis-/Leis-
tungsverhéltnis, eine lange Le-
bensdauer und als wartungsarm

und extraorale

aus. Trotz der konkurrierenden
Produkte im Bereich Digitalisie-
rung und Rollenentwicklung

verzeichnet die Girardelli-Tauch-

sentativen Studie, die das

== Meinungsforschungs-Insti-

tut Forsa im Auftrag von
durchge-
fihrt hat. Befragt wurden
Gber 1 000 Personen aller Al-
ters- und Einkommensgrup-
pen in den alten und neuen
Bundeslandern.
sensibel reagierten Frauen und
Besserverdienende mit einem
Nettoeinkommen 3000
Euro und mehr. Diese Gruppe
gab zu 40 Prozent an, aufgrund
der diversen Skandale die Essge-
wohnheiten gedndert zu haben.

Pharmatechnik

Besonders

von

PHARMATECHNIK

GmbH & Co. KG

Miinchner Strale 15

82319 Starnberg

Tel.: 081 51/4442-0

Fax: 081 51/4442-7000
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de

seit uber 53 Jahren

made in Germany

entwicklung ein (berdurch-
schnittliches Wachstum. Kom-
plementiert wird das Produkt-
programm durch die originale
Rontgenchemie, die in Kombi-
nation mit den Girardelli-Tauch-
entwicklern eine lange Standzeit

garantiert.

GIRARDELLI
Dental-Medizinische Produkte
Industriestralle 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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GlaxoSmithKline

Verbesserter Zahnarztpraxen-Service

Seit kurzem bietet GlaxoSmith-
Kline Consumer Healthcare ei-
nen verbesserten Service fir
Zahnarzt-Kunden an. Unter
der zentralen Telefonnummer
07223 |/ 76 2682 steht ein
Servicepool zur Verfligung, der
mit speziell geschulten Mitarbei-
tern  sowohl  kommerzielle
als auch wissenschaftliche Anfra-

PMS

gen beantwortet.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare

GmbH & Co. KG

BuBmatten 1

77815 Biihl

Tel.:07223/76 2681
Fax:07223/764011
http://www.gsk-consumer.de
E-Mail:
unternehmen@gsk-consumer.de

Auch die Dritten miissen zum TUV

saril ekl

T die 3, Zihne

e

Die rund 15 Millionen Zahnpro-
thesentrager in Deutschland ha-
ben zweimal jahrlich Anspruch
auf eine kostenlose Inspektion ih-
rer Zahnprothese. Insbesondere
bei Vollprothesen, aber auch bei
Teilprothesen an Ober- oder
Unterkiefer, verschlechtert sich
der Sitz der Prothese oft mit der
Zeit. Ursachen koénnen Ge-
wichtszu- oder -abnahme sein,
altersbedingte  Veranderungen
im Mundraum oder ein Riick-
gang der Zahnfleischsubstanz,
des Kieferkamms beziehungs-
weise eine Abnutzung der Pro-
these. Im Rahmen einer Aufkla-
rungskampagne werden Prothe-
sentrager zurzeit Uber den kos-
tenlosen ,TUV fir die Dritten”
informiert. PMS unterstiitzt diese
Aktion mit Zahnarzt- und Patien-
teninformationen sowie Gratis-

Packungen des Zwei-Kompo-
nenten Haftsystems dent-o-se-
cura. Das nur beim Zahnarzt er-
haltliche Produkt eignet sich spe-
ziell fir Patienten, die gerade
eine neue Zahnprothese oder
Unterfltterung erhalten haben.
Es verstarkt die natlirliche Haft-
kraft des Speichels, ist individuell
dosierbar, biokompatibel und
einfach mit Wasser zu reinigen.
Fir den Zeitraum dieser Aktion
bis zum 30. September 2006 er-
halten die teilnehmenden Zahn-
arzte Uber die kostenlosen Ak-
tionsprodukte hinaus attraktive
Sonderkonditionen.

PMS Handelskontor GmbH
Brandstticken 18

22549 Hamburg

Tel.: 040 /244 266 - 0

Fax: 040 /244 266 - 7
http://www.dentosecura.de
E-Mail: info@pms-handelskontor.de
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Hu-Friedy

Schnitzmesser entfernt Fillmaterial

Hu-Friedy hat mit dem Schnitz-
messer CR216 ein Instrument
entwickelt, das durch die spe-
zielle Beschaffenheit seines Ar-

beitsendes den problemlosen
Zugang zu all den Flachen er-
moglicht, an denen Abrasions-
streifen nicht effektiv anwend-
bar sind. Das Schnitzmesser ver-
fugt Uber eine sehr diinne und
stark abgewinkelte Schneide, die
ein prazises Entfernen von uber-

schwer zuganglichen Approxi-
mal-Rdumen der Prdmolaren
und Molaren ermoglicht. Das
Instrument liegt dank seiner grif-

figen Oberflachenstruktur opti-
mal in der Hand und unterstiitzt
genaues und ermidungsfreies
Arbeiten.

Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Stralle 8
69181 Leimen

Tel.: 06224/9700-0
Fax: 0 6224 /97 00-97

UnoDent

Internetportal: Treffounkt der Dentalbranche

UnoDent ist Uber die Web-
adresse www.unodent.de mit
einem Onlineportal vertreten,
das viele Informationen im Be-
reich der Dentalbranche bie-
tet. Neben allgemeinen News
rund um den Zahn hat sich
UnoDent auf den Bereich On-
line-Shop spezialisiert. Ziel ist,
das Portal zum Treffpunkt von
Dentallabors, Zahnarzten und
der Dental-Industrie zu machen.
Mehrere Industriepartner kom-
munizieren Angaben zu Veran-
staltungen und Produkten uber
das Internet, prasentieren und

Shop. Das Bestellsystem spart

Zeit und erleichtert Zahnarzten
und Zahntechnikern den Ein-
kauf.

UnoDent GmbH
Tobelstrale 9

73230 Kirchheim unter Teck
Tel.: 07021 /48 44 65
Fax: 07021 /48 44 67

s“ch(jssigem Fllmaterial - und  hytp.//www. hu-friedy.de verkaufen ihre Artikel im unter-  pttp.//www.unodent.de
Uberhdangen selbst in den  E-Mail: info@Hu-Friedy.de nehmensunabhéngigen Online-  E-Mail: info@unodent.de
. . c e .
e\ Bitte senden Sie mir ndhere Informationen
e -
cﬂ@ 0] o zu folgenden Produkten:
¢ L"? N euheﬂ‘e
|
. ynd Hande
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Voitino

Entspannende Diifte fiir die Praxis

Die Minchner Firma Voitino

sorgt flr eine dufte Praxis: Pro-
grammierbare,  wartungsfreie
Saulen oder Kartuschen mit Duft-
olen fur Beliftungsanlagen re-
geln die Duftstarke entsprechend
dem Raumvolumen exakt und
kontinuierlich. Zur Verfligung
stehen verschiedene Diifte mit
unterschiedlichen Wirkungen. Ci-
trus, Orange und Vanille wecken
zum Beispiel entspannende Asso-
ziationen bei aufgeregten Patien-
ten, Lindenbliiten riechen nach
Frihling, Lavendelduft entspannt

BEGO

bei Krankheit. Die Vorteile der
Voitino-Duftkartuschen sind die
exakte Dosierung der Olmenge,
der einfache Wechsel von Kartu-
schen und das sichere Verschlie-
Ren angebrochener Kartuschen
bei einem Duftwechsel. Bedient
und programmiert werden sie
lber ein LED-Display. Fiir Emp-
fang, Wartezimmer und Behand-
lungsrdume reicht eine Tisch-
saule mit etwa 38 Zentimeter
Hohe aus, fir eine Flache bis zu
150 Quadratmeter ist eine circa
80 Zentimeter hohe Standsaule
empfehlenswert.

Voitino Duftmarketing GmbH
Konrad-Zuse-Bogen 13
82152 Krailing/Miinchen

Tel. 089 /895 55-700

Fax 089 /89555-720
http://www.voitino.de
E-Mail: info@voitino.de

Never vollautomatischer Gussautomat

Die Nautilus CC
plus von Bego er-
fullt alle Anspri-
che eines mo- 4
dernen Gussau-
tomaten: vollautomatisches
GieRen durch Mehrkanalmes-
sung mit automatischer GieR-
zeitpunkterkennung, Hubtiegel-
konzept fir sicheres Ausflieen
der Schmelze bei optimaler
GielRtemperatur und ein direktes
Gussprotokoll. Der Verzicht auf
Gusskegel reduziert die einzu-
setzende  Gussmaterialmenge.
Das vollautomatische Vakuum-
Druckgussgerat besitzt zudem
eine Schnittstelle zum Labor-PC,
Uber den es dank der neuen
NautiCard und integriertem Kar-

.| tenlesegerat direkt
mit dem Bego-Ser-
vice flr Produktbe-
ratung kommunizie-
ren kann. Nach Instal-
lierung der mitgelieferten
Software CastControl lassen sich
die fir Fremdlegierungen erfor-
derlichen GielRtemperaturen
einfach finden und das GieBRpro-
gramm Uber NautiCard auf Nau-
tilus CC plus Ubertragen.

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

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Anzeige
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Gemeinsamer Bundesausschuss

Akupunktur wird Kassenleistung

Die Akupunktur ist klnftig bei
der Behandlung von Riicken-
und Knieschmerzen eine Kassen-
leistung. Das
Gemeinsame Bundesausschuss
G-BA in Siegburg. ,Die Studi-
energebnisse zeigen, dass so-

entschied der

wohl die echte als auch die
Schein-Akupunktur bei der Be-
handlung von Riicken- und
Knieschmerzen besser helfen als
die angebotene Standardthera-

pie. Deshalb hat der G-BA ent-

schieden, dass Patienten die Aku-
punkturbehandlung als Kassen-
leistung erhalten sollen”, sagte
Ausschussvorsitzender Dr. Rainer
Hess. Die Entscheidung liegt in
zwei Modellprojekten begriin-
det, bei denen die Wirksamkeit
von Akupunktur zur Be-
handlung von
Knie- und Kopfschmerzen
Uber einen Zeitraum von

Riicken-,

flnf untersucht
wurde. Den Studienergeb-
nissen zufolge liegt die Er-
folgsrate der traditionellen
chinesischen  Akupunktur
(TCM, echte Akupunktur)

bei der Behandlung chro-

Jahren

nischer Riickenschmerzen
nicht wesentlich hoher als
die der Schein-Akupunk-
tur, bei der Arzte bewusst falsche
Punkte stechen. Beide Akupunk-
turformen zeigten jedoch deut-
lich bessere Erfolge als die Stan-
dardtherapie. Auch bei der Be-
handlung von Schmerzen des

Kniegelenkes waren die Schein-
Akupunktur und die echte Aku-
punktur in ihrer Wirkstdrke in
den meisten Studien annahernd
vergleichbar. Beide waren der
Standardtherapie ebenfalls deut-
lich Gberlegen. Fir die Behand-
lung der Spannungskopfschmer-
zen und der Migrane wurden

BMG bringt Gesetzentwurf ein

Letzte Nachrichten

zwischen der Behandlung mit
beiden Akupunkturformen und
der Standardtherapie zur Vor-
beugung dieser Beschwerden
keine Unterschiede festgestellt.
Fir diese Erkrankung hat der
G-BA die Akupunktur deshalb
nicht als Kassenleistung aner-

kannt. ck/DAB/dpa

Konditionen fir Arzte verbessern

Angesichts des Arztemangels
vor allem in Ostdeutschland will
die Regierung bis zur Jahresmitte
bessere Bedingungen fir Praxis-
arzte in Deutschland schaffen.
Ein entsprechender Gesetzent-
wurf sei in Abstimmung, be-
statigte BMG-Sprecher Klaus Va-
ter in Berlin.

Dabei geht es um die Moglich-
keit, Zweitpraxen zu griinden,
andere Arzte anzustellen, sich
auch nach dem 55. Lebensjahr
als Kassenarzt niederzulassen
und gegebenenfalls Gber das 68.
Lebensjahr des Arztes hinaus

noch Kassenpatienten zu behan-
deln.

Der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) zufolge mussen
in den nachsten zehn Jahren
rund 17000 neue Hausarzte ge-
wonnen werden. Derzeit seien
1000 Praxen unbesetzt, davon
750 im Osten. Gleichzeitig sin-
ken die Einnahmen der Kassen
aus Praxisgebiihren. KBV-Spre-
cher Roland Stahl sagte, die
Summe sei nach vorlaufigen Er-
hebungen 2005 auf rund 1,6
Milliarden Euro gefallen (2004:
1,7 Milliarden Euro). ck/dpa
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Praxisgebiihr

Letzte Nachrichten

Verweigerer sollen

kiinftig zahlen

Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) will Praxisge-
bihr-Verweigerer laut ,Berliner
Zeitung” zur Kasse bitten. Durch
eine Gesetzesanderung wolle sie
erreichen, dass Arzte die Kosten
fir Mahnung und Eintreibung
der Geblhr kiinftig auf den sdu-
migen Versicherten abwalzen
konnen. Patienten, die bislang
nicht zahlten, mussten dann zu-
satzlich zur Praxisgebuhr kiinftig

mindestens 70 Euro zahlen.

Neues Beratungsgremium

S}
O
]
S
o
@

Dem Bericht zufolge war 2004 in
rund 400000 Fallen nicht ge-
zahlt worden.

Die KBV begriitte die Idee. Die
Gesetzesanderung ,ist ein Bei-
trag zur Patientengerechtigkeit,
weil verhindert wird, dass einige
Wenige das Solidarsystem zu
Lasten der ehrlichen Zahler aus-
nutzen”, sagte KBV-Chef Dr.
Andreas Kohler. Bislang waren
die KVen bei Nichtzahlern ge-
zwungen, vor die Sozialgerichte
zu ziehen und eine Gebiihr von
150 Euro zu zahlen. Kiinftig sol-
len sie die Praxisgebuhr im Rah-
men der Zivilprozessordnung im
Mahnverfahren geltend machen
konnen. Zu den Verwaltungsge-
biihren der KVen von bis zu 20
Euro kdmen dann Gerichtsge-
bihren in Hohe von 53 Euro.
Weigere sich der Versicherte
werde der Mahnbe-
scheid vollstreckt. Dabei entste-
hen Kosten von 20 Euro. ck/dpa

weiter,

Ethik-Komitee statt Enquete

Die Einrichtung eines Ethik-Ko-
mitees beim Deutschen Bundes-
tag unterstiitzen fraktionstber-
greifend bislang etwa 150 Abge-
ordnete. In dem neuen Gre-
mium wiirden Parlamentarier
und Sachverstandige zusam-
menarbeiten. Zu seinen Aufga-
ben soll es gehdren, die ,6ffent-
liche Debatte (ber ethische
Grundsatzfragen in der Wissen-
schaft, vor allem in Medizin und
Biotechnik, anzuregen und zu
strukturieren”, heillt es im An-
trag. Der Ethikbeirat soll die En-
quete-Kommissionen , Ethik und
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Recht der modernen Medizin”
ablosen.

Zusatzlich zum  parlamentari-
schen Ethik-Komitee soll weiter-
hin der Nationale Ethikrat die
Bundesregierung beraten. Bun-
desforschungsministerin Annette
Schavan (CDU) hatte Mitte Fe-
bruar angekiindigt, das Gre-
solle eine gesetzliche
Grundlage erhalten.
Abgeordnete sollten im Nationa-
len Ethikrat aber kiinftig nicht
vertreten sein, hatte Schavan
bemerkt und damit fir Unmut
gesorgt. ck/Az

mium

Marktforschungs-Institut ermittelt neue Zahlen

Selbstmedikation angewachsen

Nach Angaben des
Marktforschungs-Insti-
tuts Insight Health
wuchs 2005 die Selbst-
medikation

zeptfreien apotheken-

mit  re-
pflichtigen Arzneimit-
teln um 6,7 Prozent auf
4,5 Milliarden Euro, be-
richtet die Arzte-Zei-
tung. Zeitgleich gin-
gen die Ausgaben der
GKYV fr rezeptfreie Arz-
neien um 5,7 Prozent
auf 793 Millionen Euro nochmals
zurlick; auf Privatrezept wurden
um 9,4 Prozent weniger Medika-
mente geholt.

In den beiden ersten Monaten
dieses Jahres war der Umsatz mit

Pflegeversicherung
Reform geplant

Auch die Pflegeversicherung soll
durch eine Finanz- und Struktur-
reform gegen weitere finanzielle
Auszehrung geschiitzt werden.
Dazu sei eine ,adaquate Beteili-
gung der privaten Krankenversi-
cherung” nétig, sagte die Parla-
mentarische  Staatssekretdrin
Marion  Caspers-Merk (SPD)
beim BKK Pflegetag in Berlin.
Ziel sei, die Pflegereform im An-
schluss an die Gesundheitsre-
form noch in diesem Jahr zum
Abschluss zu bringen. Vor allem
die hausliche Pflege soll im Rah-
men der Reform gestarkt wer-
den, auch durch bessere finanzi-
elle Leistungen. Durch mehr
héusliche Pflege wiirden die Kas-
sen entlastet, weil keine zusatzli-
chen Pflegeheime gebaut wer-
den missten, sagte Gesund-
Ulla Schmidt
(SPD) im ARD-Morgenmagazin.

heitsministerin

diesen Arzneimitteln um 4,7
Prozent ricklaufig, was Insight
Health darauf zurlckfiihrt, dass
die in den vergangenen Jahren
Ubliche Grippewelle ausgeblie-
ben sei. pit/pm

Hausliche Pflege ist deutlich billi-
ger als Heimpflege. Schmidt will
auch die Dotierung der Pflege-
leistungen dynamisieren und
damit verbessern: Die Leistun-
gen sollten der Preissteigerung
angepasst werden. Seit ihrem
Start im Jahr 1995 hat es keine
Dynamisierung gegeben, sodass
die Pflegeversicherung seither
im Vergleich zu den Ausgangs-
werten um etwa 13 Prozent ent-
wertet wurde. Ohne Gegensteu-
ern dirfte das Finanzpolster der
Pflegeversicherung von zuletzt
gut drei Milliarden Euro spétes-
tens 2007 aufgebraucht sein.
Bis 2020 wird nach aktuellen
Prognosen die Zahl der Pflege-
falle von derzeit 1,9 Millionen
auf mindestens 2,5 Millionen an-
steigen. Die Zahl der Beitrags-
zahler hingegen dirfte weiter

abnehmen. pr/dpa
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Von 40 auf liber 80 Jahre

Lebenserwartung hat sich verdoppelt

Die Lebenserwartung in Deutsch-
land hat sich in den vergangenen
135 Jahren mehr als verdoppelt.
Das fand das Statistische Bundes-
amt in Wiesbaden heraus. Ein im
Jahr 2004 geborener Junge hat
der Modellrechnung des Amtes
zufolge eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 81,7 bis
84,9 Jahren. Madchen dieses
Jahrgangs konnten 87,8 bis 90,4
Jahre alt werden. Jungen des Ge-
burtsjahrgangs 1871 wurden
statistisch 39,1 Jahre, Madchen
42,1 Jahre alt. Von den Jungen
des Geburtsjahrgangs 2004 wer-
den etwa 92 Prozent mindestens
65 Jahre alt. Bei den Madchen

ZAK Schleswig-Holstein
Gegen Einheitstarif

Die Zahndrzte in Schleswig-Hol-
stein lehnen es ab, Patienten
zum Einheitstarif zu behandeln.
Nicht Zehnte
konnte mit einem einheitlichen
Leistungskatalog fiir Kassen- und
Privatbehandlungen leben, 75
Prozent lehnen ihn rundweg ab.
Das geht aus dem aktuellen
Praxisbarometer — einer regel-

einmal jeder

Lob von Ulla Schmidt

E 2 ; : A
sind es 96 Prozent. Den 85. Ge-
burtstag erleben voraussichtlich
noch 80 Prozent der Frauen und

62 Prozent der Manner.  ck/AZ

maBRigen Umfrage der Zahnarz-
tekammer Schleswig-Holstein —
hervor.

,Fur die GOZ muss es weiterhin
variable Abrechnungssatze ge-
ben, um die unterschiedlichen
Anforderungen abbilden zu kon-
nen”, kommentiert Kammerpra-
sident Hans-Peter Kiichenmeister

das Ergebnis. sth/pm

Zukunftsmodell Poliklinik

Auf einem Symposium der Bar-
mer Ersatzkasse lobte Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt die
Polikliniken der DDR und nannte
es einen ,Treppenwitz der Ge-
schichte, dass wir jetzt in den al-
ten Bundeslandern Medizinische
Versorgungszentren aufbauen,
die einst in den neuen Landern
sind”.

Versor-

abgewickelt  worden

Schmidt hofft, dass

gungszentren in einer Zeit, in
der Einzelpraxen aus ihrer Sicht
immer mehr zum Auslaufmodell
werden, eine Perspektive fir die
medizinische Versorgung bie-
ten. AuRRerdem wiirdigte die Mi-
nisterin die Tatsache, dass die
gesetzlichen Kassen nach der
Wiedervereinigung fast 15 Mil-
lionen neuen Patienten sozialen
Schutz bieten konnten.  ck/AZ

Foto: Project PHotEJ

Neue Gebtihrenordnung

PKV wirbt bei Arzten

Arzte und private Krankenversi-
cherer (PKV) sollten gemeinsam
ein neues Konzept fur die Re-
form der arztlichen Gebiihren-
ordnung suchen. Das fordert
Ginter Dibbern, Vorstandsvor-
sitzender des zweitgroBten PKV-
Unternehmens, der Deutschen
Krankenversicherung (DKV). Die
bisher von beiden Seiten ent-
wickelten Ansétze lagen zu weit
auseinander, um zu einer Eini-
gung zu kommen, so Dibbern.
Ein zentraler Streitpunkt ist, dass
die PKV fiir den ambulanten Sek-
tor eine den Fallpauschalen fiir
die Kliniken vergleichbare Ver-
glitungsstruktur schaffen will,

Arzte und Zahndrzte

die Bundesdrztekammer das je-
doch ablehnt. ,Ich denke, wir
mussen gemeinsam nach einem
neuen Weg suchen”, fordert
Dibbern. Nach Einschdtzung der
PKV mdissten die neuen Ge-
biihrenordnungen fiir Arzte und
Zahnarzte Anreize fur eine ver-
besserte Qualitat bei der medizi-
nischen Versorgung vorsehen,
sagte er. Der DKV-Chef duRerte
sich skeptisch zu den Planen der
Bundesregierung, fiir die Be-
handlung von Beihilfe-Berech-
tigten gesenkte Geblhrensatze
einzufiihren - auch wenn das die
Kosten fiir die PKV senken
wiirde. ck/AZ

Niedrigster Krankenstand

Der Krankenstand der Arzte und
Zahnarzte ist mit 1,8 Prozent der
niedrigste unter allen anderen
Gesundheitsberufen. Das hat
eine Untersuchung des Wissen-
schaftlichen Instituts der Orts-
krankenkassen (WIdO) ergeben.
Bei Arzthelferinnen liegt die
Quote laut Studie dhnlich nied-
rig bei zwei Prozent. Im Gesund-
heitswesen ist der Krankenstand
nach Angaben des Instituts kon-
tinuierlich von 5,7 Prozent im
Jahr 2000 auf 4,6 Prozent im ver-
gangenen Jahr gesunken. Damit

Ubersteige er den Durchschnitt
aller Branchen von 4,4 Prozent.
Den hochsten Krankenstand im
Gesundheitswesen wiesen Kran-
kenpflegehelfer mit 6,1 Prozent
auf, gefolgt von Sozialarbeitern,
Sozial- und Altenpflegern (5,2
Prozent). Sie erkrankten haufig
an Muskel- und Skeletterkran-
kungen, so die Experten des
WIdO. Aufféllig seien auch die
vergleichsweise hohen Anteile
von Beschiftigten mit Atem-
wegs- und psychischen Krank-
heiten. sth/AZ
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Aufgeregt

,Nietzsche regte sich immer
Uber die Halbwissenden auf.
Halbwissen ware ja noch ganz
gut!”

(Prof. Dr. Norbert Klusen,
TK-Chef, zu der Manie der
Entscheidungstréger, Kommis-
sionen bloB nicht mit den
Fachleuten zu besetzen, denn
die machten ja alles kaputt).

Ausgegeben
,Gesundheitsausgaben sind a
priori keine schlechten Ausga-
ben!”

(Prof. Dr. Norbert Klusen,
TK-Chef, bei einem Vergleich
eigener Ausgaben fiir die
Gesundheit in den Niederlan-
den und in Deutschland)

Abgeschnitten
»Ein alter Hut, der abge-
schnitten gehort!”

(Prof. Dr. Norbert Klusen,
TK-Chef, zu den ungleichen
Wettbewerbsbedingungen fiir
Krankenkassen in Deutschland)
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Aber dann
,Um
miisste man Bundesministe-
rin flir Gesundheit sein oder

das  durchzusetzen

besser Kanzlerin. Auch dann
ware es nicht ganz leicht.
Aber dann misste man es
auch umsetzen wollen.”

(Dr. Karl Horst Schirbort, Vorsit-
zender der Vereinigung unab-
héngiger Vertragszahndrzte,
Hannover, zur Forderung nach
einem verschdrften Wettbewerb
bei Kostentrégern wie
Leistungserbringern)

Alle Zitate von den 5. Berliner
Gespréichen zum Gesundheits-
recht. pit
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Zu guter Letzt

Illu.: Wiedenroth

Medizin fiir'n Appel und ‘n Ei

,Praxis 2008”

,Praxis 2008”,
warnte die Landesarztekammer Rhein-
land-Pfalz Anfang April auf dem Main-
zer Theaterplatz vor einem falschen
Kurs der Gesundheitspolitik: Bierbanke
im Wartezimmer, Diagnoseautomaten
und bereitgestellte Behalter mit den
wichtigsten Medikamenten, die in Pa-
piertlitchen portionsweise abgegeben
werden - und Honorare in Naturalien
bezahlt. pit/pm

Mit dem Szenario

Nikotin im Ei

Ein groBer Eier-Produzent in Nieder-
sachsen steht im Verdacht, illegal Niko-
tin zur Schédlingsbekdmpfung in mit
Tieren belegten Stéllen eingesetzt zu
haben. Die Staatsanwaltschaft Olden-
burg ermittelt nach eigenen Angaben
wegen eines mdoglichen VerstolRes ge-
gen das Lebensmittel- und Futtermittel-
gesetz. Das Unternehmen habe ein Ver-
schulden mit Hinweis auf den Einsatz ei-
ner Fremdfirma abgestritten. Eine akute
Gesundheitsgefahr besteht nach weite-
ren Angaben nicht. Blieb offen, ob fir
Huhn, Ei oder Mensch?! pit/dpa

Von wegen verwegen! m

Die Forderung nach einem Sonderzuschlag bei der Krankenver-
sicherung fiir verwegene Sportler zielt ins Leere. Zumindest laut
offizieller Statistik. Die widerlegt die Annahme, dass etwa die
Skifahrer Kosten in die Hohe trieben, und nennt auch gleich die
wahren , Trieb”-Tater: Die Hausarbeiter! Denn: Hausliche Un-
félle machen den Lowenanteil aus! Es frohlocket dass Herz je-
ner, die sich schon immer gerne vor diesen
Aufgaben daheim gedriickt und damit
nichts ahnend in Sicherheit gebracht haben.
Und? Wachst jetzt der Respekt vor den Wa-
gemutigen, die seit Jahren unfallfrei die
hausliche Szene saubern, ohne die Kranken-
Vollkasko zu belasten? Die zum Hausputz auf
eine TUV-gepriifte Trittleiter statt auf Stiihle steigen, (auch) um
sich eine Ubersicht (iber das heimische Chaos zu verschaffen?
Sind ihnen Schulterklopfen und Beitragssenkung sicher? Von
wegen! Es muss doch gerade mehr Geld ins System! Hausarbeit
wird — unbirokratisch deutsch — sicherlich mit den just von Ski-
fahrern und anderen Sportlern abgewendeten Sonderzuschla-
gen belegt werden: Damit steht dann gleich die neue Struktur
der Familienversicherung: Verheiratete, die ohne eigenes Ein-
kommen zu Hause bleiben, bezahlen den doppelten Beitrags-
satz des verdienenden Partners, da , vollzeit-risikobehaftet-be-
schaftigt”. Singles mit eigenem Hausstand missen ihre
Beitrdge erhohen, und zwar um den prozentualen Anteil ihrer
Freizeit, die sie in den eigenen vier Wéanden verbringen. Eine
Plausibilitédtsgrenze als Mindestanforderung fiir hausliche Hy-
giene ist dabei natiirlich zu berticksichtigen ... Oder sie woh-
nen im Hotel - vielleicht im Skiurlaub? |
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