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Edifor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

bei allen Streitigkeiten um die Gesund-
heits-,Reformen” — in einem sind sich
die Beteiligten scheinbar weitgehend
einig: Das deutsche Gesundheitswesen
braucht, so heilt es aus fast allen Ecken,
mehr Wettbewerb. Dieses mit unter-
schiedlichen Intentionen besetzte Zau-
berwort — nicht mal die Wirtschaftswis-
senschaften bieten eine eindeutige
Definition an - entpuppt sich in der
Diskussion als der reformpolitische
Dauerldufer schlechthin.

Kommt es aber zum Schwur, passiert
meist etwas typisch Deutsches: Die po-
tentiell Betroffenen rufen schnellstens
St. Florian an und hoffen, dass es nicht sie,
sondern ,die Anderen” trifft. Das Ergebnis
solcher Notbremsen ist allen, die das Ge-
schehen verfolgen, zur Genlige bekannt.
Klar gibt es zu jeder noch so goldenen Regel
auch Ausnahmen. Deutschlands Zahnérzte-
schaft hat sich bei ihrer Suche nach Lésun-
gen dem Wettbewerb nicht verwehrt. Im
Gegenteil: Wo es flr Patient und Zahnarzt
sinnvoll ist — und man die Zahnarzte lasst —
geht es voran. Die erfolgreiche Einfiihrung
des Festzuschusssystems beim Zahnersatz
ist jlingeres, die Einforderung der sektora-
len Kostenerstattung ganz aktuelles Beispiel
dieser positiven Einstellung zum Gesund-
heits-,Markt”. Und das, obwohl es dort
nicht nur Gewinner, sondern auch den
einen oder anderen Verlierer geben wird.

e

Aber das ist nur ein Sektor. Ansonsten bietet
der Blick in die Runde zur Zeit auler Lip-
penbekenntnissen wenig. Die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung, so ein akutes
Beispiel der Reformdiskussion, will keine
Kostenerstattung, hort man - und staunt.

Ein anderes, noch prominenteres Beispiel:
Deutschlands tiber 250 Krankenkassen, die
sich in den vergangenen Reformen immer
wieder fiir Wettbewerb auf der Seite der
arztlichen und zahnarztlichen Leistungstra-
ger stark gemacht haben, wehren sich ge-
gen die aktuellen VorstoRe fiir Transparenz
und den Einstieg in einen Kassen-Wettbe-
werb so heftig, dass man schon nicht mehr
weill, ob das mehr den Kassen oder mehr
der Bundesregierung nutzt, lenkt es doch
von anderen Aspekten des fiir zu leicht

B Fairer, mit gleichen
Voraussetzungen ge-
stalteter Wettbewerb
ist, wie die aktuellen
Doping-Skandale wie-
der gezeigt haben,
auch im Sport ldngst
nicht mehr selbstver-
standlich.

Im stark reglementier-
ten Gesundheitswe-
sen wird Wettbewerb
als Schlagwort und
Petitum inzwischen
zum Allgemeingut.
Ein Lichtblick? Nicht
zwangsldufig. Denn
wer betroffen ist,
webhrt sich aus Leibes-
krdften.

befundenen Eckpunktepapiers ab. Macht-
streitigkeiten haben nun einmal ihre ganz
eigene Dynamik.

Mit freundlichem Grul

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Von der Dienstleistungsgewerk-
schaft ver.di organisierte Proteste
der Kassenmitarbeiter unterstit-
zen den Kampf der Krankenkas-
sen gegen den Gesundheitsfonds.
Mit einem ,Aufstand der Kassen”
agiert die GKV gegen Machtver-
lust im Gesundheitswesen.

Seite 26
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Mit der Anderung des EBM ab 1. Oktober sind drztliche Narkosen in Nicht verzagen - das Internet befragen. Die meisten beherzigen
Zahnarztpraxen massiv bedroht. Jetzt sind gute Argumente wichtig. inzwischen diese Devise — auch wenn es darum geht, den richtigen
Zahnarzt zu finden.
Seite 14
Seite 68
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Die direkte Bisshéhenrekonstruktion mittels
Komposit und Schiene als Formbhilfe wird in
einer Fallprésentation beschrieben. Diese
einfache Lésung stellt eine alternative Form
der Versorgung dar.

Seite 30
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Hohe Strompreise sind Wettbewerbsbehér-
den ein Dorn im Auge. Wer handelt, zahlt
weniger.

Seite 60
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit so viel Widerstand hatten wohl Ulla
Schmidt und besonders Angela Merkel
kaum gerechnet: Nahezu alle gesellschaftli-
chen Gruppen lehnen die Eckpunkte zur Ge-
sundheitsreform 2006 ab. Aber Vorsicht:
Was alle schlecht finden, muss gar nicht au-
tomatisch nur schlecht sein.

Nichtern betrachtet ist diese Art deutscher
Einheit natirlich keine. Zu simpel ware der
Gedanke, dass Heilberufe, GKVen und Ge-
werkschaften aus so extrem unterschiedli-
chen Motiven heraus so plotzlich ein Herz
und eine Seele seien. Ein solches Zweck-
biindnis brachte natiirlich keine Unabhan-
gigkeit ins Gesundheitswesen. Die Proteste
bieten, auch wenn die Eckpunkte am US-
Unabhéngkeitstag verkiindet wurden, kei-
nen Ansatz fiir eine Neuauflage der Boston
Tea Party. Zu unterschiedlich sind die Inte-
ressen, als dass aus systemischen Gegnern
plétzlich politische Partner werden.

Die Kritik der Heilberufe — auch an dieser
Reform - ist gewohnt sachlich und erfolgt
sachbezogen. KZBV und BZAK haben in
einer gemeinsamen Stellungnahme die
Gefahren des Berliner Kompromiss-Modells
aufgezeigt und werden auch weiterhin die
Tiicken der schwarz-roten Gesundheitspoli-
tik aufzeigen.

Keine Rede davon bei den Gesetzlichen
Krankenkassen. Deren Ankiindigung einer
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Abschied von Schlaraffia?

Kampagne, gepuscht von |G-Metall-Chef
Peters und gestiitzt von Arbeitnehmerver-
treter Ver.di, der mit dem Segen des Arbeit-
gebers Krankenkassen Tausende auf die
StraBen Berlins und einiger Landeshaupt-
stadte schickte, deutet eine Angst an, die
man von den Kassen sonst so nicht kennt.
Wir Zahnarzte kdnnen von den Folgen der
Kassenpropaganda ganze Arien singen. Sie
hatten unter Gesundheitsminister Seehofer
unsere ersten Versuche, ein Festzuschusssys-
tem zu etablieren, griindlich zertrimmert.
Um diese Kampagnen-Macht der Kassen
weill auch das Bundesgesundheitsministe-
rium — und tut alles, diese Versuche im Keim
zu ersticken. (Welche Furcht das BMG ge-
trieben hat, die GKV an die kurze Leine neh-
men zu wollen — oder zu sollen? - ist ein
Thema fr sich.)

Aber warum das Gezetere um den Gesund-
heitsfonds? Das Hauptargument, er werde
die Kassen 30 000 Arbeitsplétze kosten, wird
durch standiges Wiederholen nicht richti-
ger. Mehr Birokratie — der zweite Ansatz der
Kassenkritik — als Ursache fiir den Arbeits-
platzabbau? Dem kann niichterner Sachver-
stand kaum folgen. Die Argumentation zer-
fallt also beim ersten Hinschauen.

Bleibt die bequeme Warnung vor dem GKV-
Leistungsabbau. Dieses Argument ist schon
bedeutender. Es ist aber auch das Einge-
standnis, dass kiinftig doch wohl ,alles fir
alle” nicht mehr moglich sein wird. Jeden-

falls ist es bemerkenswert, dass derzeit DAK-
Chef Rebscher den Teufel an die Wand malt,
wahrend der dieser Tage in Rente gehende
BEK-Chef Fiedler zur MaRigung mahnt.

Der stellvertretende Regierungssprecher
Thomas Steg hat dann auch noch einmal
deutlich gemacht, warum Merkel und
Schmidt sich in ihrem Kompromisspapier
fiir eine solche Losung stark machen: Der
Fonds soll Transparenz und Wettbewerb
schaffen. Man bemiiht sich, die Achillesferse
der Kassenkampagne freizulegen. O-Ton
Steg: ,Einige Kassenfunktiondre scheinen
Wettbewerb und Transparenz zu scheuen
wie der Teufel das Weihwasser.” Daher weht
der Wind. Wer so heftig reagiert, scheint ei-
niges zu verlieren zu haben. Steckt dahinter
vielleicht die Angst vor einem schmerzhaf-
ten Abschied aus Schlaraffia? Weg mit der
wohligen Warme aus der Strahlkraft des
Wobhlfahrtsstaates? Weg mit der eigenen
Unberihrbarkeit? Es gibt auch gute, weil
doch schwerwiegendere Griinde,
Fonds den Garaus zu machen. Die Kassen

dem

haben sich diese Griinde nicht auf die Pro-
testbanner geschrieben. Sonst wiirde wohl
die Allianz der selbsternannten Heilsbringer
briichig. Jeder denke sich seinen Teil.

Ob die Bundesregierung sich gegen Kassen
und Gewerkschaften, deren Einflisse bis tief
ins SPD-Lager ja bekannt sind, tatsachlich
durchsetzen wird, wird die Zahnarzteschaft
interessiert verfolgen — ist es doch an der
Zeit, dass nicht nur wie seit Jahren die Heil-
berufe allein gedeckelt werden, ist es doch
an der Zeit, neben Heilberuflern und Patien-
ten endlich auch einmal den Apparat des
Systems in die Pflicht zu nehmen.

Abschied von Schlaraffia — schlafen kann
man nicht nur auf Matratzen.

Mit freundlichen, kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV



Auf dem Weg zur

Einheitskasse

Die rot-schwarze Koalition gibt vor, den
Wettbewerb im Gesundheitswesen stdrken
zu wollen. Davon ist in dem Konsens-Papier
wenig zu finden. Wer die Eckpunkte kritisch
analysiert, der kommt zu einem anderen Er-
gebnis. Ziel der Politik ist die staatlich ge-
steuerte und regulierte Einheitsversiche-
rung. Was in einer langen Nacht als , Kom-
promiss” vereinbart wurde, wird
seine Eigendynamik entfalten.

Wettbewerb entwickelt sich nur
in dezentralen Strukturen, nicht
in zentralistisch organisierten Ins-
titutionen und Organisationen.
Im Mittelpunkt des Reformkon-
zepts steht der zentrale Gesund-
heitsfonds.  Er  kassiert  die
Beitrdge von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern. Was der Staat an
Zuschissen gewabhrt, flielt eben-
falls in den Fonds. Da geht es
zundchst um kleinere Betrage; sie
sollen

Foto: zm-Archiv

schrittweise angehoben

werden. Uber diese Mittel aus dem Bundes-
etat hat Jahr fiir Jahr das Parlament zu ent-
scheiden. Einen gesicherten Anspruch des
Fonds an den Bund gibt es also nicht.

Der Fonds kann faktisch und rechtlich nur
in der Regie des Staates gefiihrt werden.
Uber die Héhe der Beitragssitze entschei-
det nicht mehr die Selbstverwaltung jeder
einzelnen Kasse, sondern der Gesetzgeber.
Die Politik bestimmt also Uber die finanzi-
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Gastkommentar

elle Ausstattung des Fonds und damit auch
Uber die Hohe der pauschalen Zuweisun-
gen an die Kassen. Wenn der Bund sparen
muss, kann er seine Zuschiisse kiirzen oder
streichen. Wenn die Kassen dann ins Minus
geraten, kann der Gesetzgeber den einheit-
lichen Beitragssatz erhohen oder die Kassen
dazu zwingen, ihre kassenindividuellen

Die , Eckpunkte” zur
Gesundheitsreform
sind auf Kritik g -
stoBen. Zu Recht,
auch weil mit einer
Reihe von Vorschla-
gen der Weg zur
staatlich gelenkten
Einheitskasse geoff-
net wird.

Sozialpolitik-journalist

Defizite Uber Prdmien oder Leistungskir-
zungen auszugleichen. Der Fonds wird so
zum Instrument des Staates, die Gesund-
heitspolitik zu steuern.

Ministerin Schmidt will die Zahl der Kran-
kenkassen weiter verringern, obwohl| der
Konzentrationsprozess schon weit vorange-
kommen ist. Sie will das System der Kassen-
arten durch Kassenfusionen (iberwinden.
Auch denkt sie an MindestgroRen fir Kas-

Walter KannengieBer

Foto: D. Klein

sen. Dann gabe es bald nur noch AOKs und

Ersatzkassen. Dabei ist der burokratische

Aufwand bei den Mammutkassen oft hoher

als bei kleineren und flexiblen Einheiten.

Wer den Wettbewerb im System verstarken

nicht gleichzeitig dessen

zentralistische Strukturen ausbauen.

Die Verbande der Kassenarten sollen auf
Bundesebene einen Spitzenverband bil-
den. Dessen Beschliisse sollen fiir alle
Kassen verbindlich sein. Dieser Verband
soll zundchst nur Aufgaben erhalten,
die den Wettbewerb der Kassen unter-
einander nicht storen. Der Spitzenver-
band gleiche damit einem zahnlosen
Tiger. Ein solcher Verband wiirde sich,
wenn er erst einmal existierte, zusatz-

will, kann

liche Kompetenzen suchen und diese
auch erhalten. Ihm fiele, zumindest auf
mittlere Sicht, die Aufgabe zu, Kassen-
arten und Kassen auf eine einheitliche,
der Politik genehme Linie zu bringen.
Die Gremien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses sollen mit ,Hauptamt-
lichen” besetzt werden, die nur befristete
Vertrage erhalten. Die Verbdnde haben ein
Vorschlagsrecht, es bleibt aber offen, wer
sie beruft. An Weisungen ihrer Verbande
sollen die ,Hauptberuflichen” nicht ge-
Offensichtlich soll dieses
wichtigste Gremium der Selbstverwaltung

an die kurze Leine des Ministeriums gelegt

bunden sein.

werden.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Kostenerstattung

Arzte wollen selbst entscheiden

Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) ist gegen eine so-
fortige Ablosung des Sachleis-
tungsprinzips durch die Kosten-
erstattung. Sie tritt jedoch daftr
ein, dass Arzte und Versicherte
zwischen Sachleistung und Kos-
tenerstattung wahlen konnen.
Dies geht aus einem Konzept
hervor, das der Vorstand der
KBV in der Vertreterversamm-
lung der Organisation vorge-
stellt hat. Vertragsarzte sollten
demnach frei wahlen diirfen, ob
sie grundsétzlich in ihrer Praxis
mit Kostenerstattung arbeiten.
Wenn ja, misse man ihnen das
Recht einrdumen, nur Patienten

Festzuschiisse

zu behandeln, die damit einver-
standen sind, heil}t es in dem Ar-
gumentationspapier
tungs- und/oder Kostenerstat-
tungsprinzip in der gesetzlichen
Krankenversicherung”. Der KBV-
Vorstand erteilt einer generellen
Einflihrung der Kostenerstat-
tung in der GKV eine Absage.
Begriindung: Patienten miissten
unter Umstanden hohe Voraus-

,Sachleis-

zahlungen leisten, was zu einer
Zugangshiirde fir ambulante
Leistungen werden  konnte.
Arzte wiederum hitten es mit ei-
nem deutlichen Mehr an Biiro-
kratie zu tun und missten das

Inkassorisiko tragen. sth/pm

KZBYV aktualisiert Kompendium

Seit der Veroffentlichung des
Kompendiums ,Schwere Kost
fir leichteres Arbeiten” haben
die Regelungen zum Festzu-
schusssystem zahlreiche Ande-
rungen und Zusatze erfahren.
Um den Praxen wieder ein Nach-
schlagewerk an die Hand zu ge-
ben, das die aktuelle Beschluss-
lage und den derzeitigen Kennt-
nisstand abbildet, hat die KZBV
das Kompendium (berarbeitet
und neu aufgelegt. Die Loseblat-

zm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2062)

KZBV

ter samtlicher Kapitel werden
ausgetauscht, die bestehenden
Ordner
weiter verwendet. Der Versand
erfolgt (ber die KZVen, inte-
ressierte
sich die Neufassung auch (iber
www.kzbv.de, Menlpunkt , Ser-
KZBV

und Registrierblatter
konnen

Zahnarzte

vice”, downloaden.

Wirtschaftsministerium

Kritik an der Gesundheitsreform

In einer internen Analyse des
Bundeswirtschaftsministeriums
fallen Experten ein verheerendes
Urteil (ber den Gesundheits-
kompromiss, wie die ,Bild am
Sonntag” (BamS) berichtet. So
bedeute die von der groRen Ko-
alition beschlossene Anhebung
der Kassenbeitrage um 0,5 Pro-
zent flr Arbeitnehmer und Ar-
beitgeber eine zusatzliche Belas-
tung von flinf Milliarden Euro.
Auch die Abkopplung der Ge-
sundheits- von den Arbeitskos-
ten wird laut dem Papier ,nicht
ansatzweise erreicht”. Folge:
Verteuerungen bei der Gesund-
heit wiirden die Arbeitskosten

FVZL appelliert an die Regierung

erhéhen ,,und die Beschiftigung
bremsen”. Gleichzeitig wirden
die Finanzierungsprobleme ,in
die Zukunft verschoben”. Mehr
Wettbewerb unter den gesetz-
lichen Kassen werde durch den
Kompromiss auch nicht erreicht,
zitiert die BamS. Dadurch, dass
Kassen kiinftig entscheiden kon-
nen, ob sie mdgliche Zusatz-
beitrage von ihren Versicherten
einkommensabhdngig oder als
Pauschale erheben, drohe oben-
drein eine , Risikoselektion”. Die
Anbieter konnten ihre Modelle
so gestalten, dass sie gerade fir
Kranke zu teuer wiirden.
sth/Bam$S

Freier Markt fir die Zahntechniker

Der Freie Verband
Zahntechnischer La-
boratorien e.V. (FVZL)
hat an die Regierung
appelliert, ,das deut-
sche Zahntechniker-
handwerk aus den
Zwéngen des SGB V
zu entlassen”. In ei-
nem Manifest fordert
der Verband, dass
die  Vertragsfreiheit
zwischen Zahnarzten
und Zahntechnikern
hergestellt
wird. Nur wenn der
freie Wettbewerb An-
gebot und Nachfrage
reguliert, kdnne sich die Branche
wirkungsvoll gegen auslandische
Billiganbieter
wehren und ihre Krise tberwin-
betont der FVZL-Vorsit-
zende Herbert Stolle.

Die Einbindung in die Reichsver-
sicherungsordnung (RVO) schal-

wieder

von Zahnersatz

den,

te den freien Wettbewerb im

Berufsstand weitestgehend aus
mit Einfihrung der
Festzuschlisse obsolet gewor-
den.

Der FVZL wurde 1982 als berufs-
politischer Gegenpol zu den In-
nungen gegriindet ck/pm

und sei

Foto: zm



Saarlédndische Apotheker

Klage gegen DocMorris-Filiale

Der Streit um die erste deutsche
Niederlassung der niederlandi-
Internetapotheke Doc-
Morris geht vor Gericht. Wie das
Verwaltungsgericht des Saarlan-
des mitteilte, haben die Apothe-
kerkammer des Saarlandes, der
Apothekerverband
und drei Inhaber saarldndischer

schen

Deutsche

Apotheken
Klage gegen das Saarland und
das Gesundheitsministerium

gemeinschaftlich

eingereicht. Die Klager fordern,
dass die Betriebserlaubnis aufge-
hoben und die Filiale vorlaufig
geschlossen wird.

Der Arzneimittelhdndler Doc-
Morris hatte Anfang Juli in Saar-
briicken seine erste Niederlas-

DF

sung in Deutschland eroffnet
und damit heftige Kritik in der
Apothekerschaft ausgeldst. Der
Bundesverband Deutscher Apo-
theker hatte argumentiert, laut
Gesetz sei es in Deutschland nur
Apothekern gestattet, eine Apo-
theke zu betreiben. Aus Sicht
des Ministeriums hingegen steht
in diesem Fall europaisches tber

nationalem Recht. sth/dpa

Angst um die Pfriinde

Der Streit um die erste deut-
DocMorris-Internetapo-
theke geht vor Gericht, Klager
sind die Apotheken. Verstand-
lich, dass den Kldgern der Arz-
neimittel-Versandhandel
Dorn im Auge ist.
lange lasst sich diese Position
noch aufrecht erhalten? Fakt ist
doch, dass auch hier ein globa-
ler Trend greift. Im Zeitalter
von ebay, Internetkaufen, -re-
cherchen oder -reisebuchun-
gen war es nur noch eine Frage
des Zeitpunktes, wann auch
der Arzneimittelhandel
Netz angeboten wird.
Wichtig ist nur, dass Qualitat,
Seriositat und Fachlichkeit ge-
wahrt bleiben. Jetzt trifft diese
Konkurrenz ~ die  Apotheker
natirlich hart. Schaut man sich
die Branche in Deutschland an,

sche

ein
Aber wie

Uber
das

so lauft hier eine Entwicklung
ab, die auch in anderen Einzel-
handelsbereichen zu verzeich-
nen ist: Zu viel Konkurrenz und
zu viele Reglementierungen, zu
viele Anbieter, die sich einen
immer keiner werdenden Ku-
chen teilen miussen, fihren
schlieflich zu Pleiten und Ge-
schaftsaufgaben. So brutal das
klingt, aber das ist der Druck
des Marktes und des Wettbe-
werbs, dem sich auch die Apo-
theken nicht werden entziehen
konnen. BloRe Angst davor, die
bestehenden Pfriinde zu verlie-
ren, hilft nicht weiter, sondern
endet im Stillstand. Statt mit
aller Gewalt den Besitzstand zu
wahren, ware es weitsichtiger,
mit kreativen Ideen die Position
im Markt zu sichern.

Gabriele Prchala
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FDP-Experte Bahr fordert

Ver.di-Mitglieder im Bundestag
sollen Reform ablehnen

Die FDP hat die Gewerkschaft
ver.di in einem Brief aufgefor-
dert, sich daflir einzusetzen,
dass deren Mitglieder im Bun-
destag gegen die Gesundheits-
reform stimmen.

In einem Brief des gesundheits-
politischen Sprechers der FDP,
Daniel Bahr,
standsmitglied
Weber heil’t es, er erwarte, dass
Lnicht nur Ihre Mitglieder und

an ver.di-Vor-

Isolde Kunkel-

Krankenkassenmitarbeiter”
Teilnahme an Kundgebungen
gegen die Reform aufgefordert

zur

wirden. In dem Schreiben heil’t
es auch, er erwarte zudem,

»dass die ver.di-Mitglieder im

Deutsches System auf Platz 1

Deutschen Bundestag gegen die
Gesundheitsreform stimmen”.
Bahr betone, die FDP teile die
Kritik der Gewerkschaft an den
Planen fir eine Gesundheitsre-
form. ,Die Aufrufe und die Teil-
nahme an solchen Kundgebun-
gen reichen aber nicht aus, ihr
Effekt konnte schnell verpuffen.”
Es bediirfe der Kritik auch im lau-
fenden  Gesetzgebungsverfah-
ren und dabei der Unterstiit-
zung durch die Bundestags-
mitglieder, die ver.di-Mitglieder
seien.

Laut Bahr sind rund 100 der 614
Bundestagsmitglieder auch bei

ver.di. ck/dpa

Lob fir die freie Arztwahl bei uns

Patienten schatzen am deut-
schen Gesundheitssystem kurze
Wartezeiten, die freie Arztwahl
sowie verlassliche und schnelle
Laborbefunde. Das sind die Er-
gebnisse einer Untersuchung
des Commonwealth Funds in
sechs Landern.

Auch das Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Ge-

sundheitswesen (IQWiG) hat bei
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der Umfrage mitgewirkt. Neben
Deutschland waren GroRbritan-
nien, Australien, Kanada, Neu-
seeland und die USA beteiligt.
Insgesamt belegt das deutsche
Versorgungssystem den ersten
Platz. Hinsichtlich der Patienten-
sicherheit liegt Deutschland an
zweiter Stelle; bei der Wirksam-
keit erreicht es den dritten Rang.
ck/pm

Kanzlerin Merkel

Rauchverbot in offentlichen Rdumen

Bundeskanzlerin Angela Mer-
kel (CDU) ist fiir ein generel-
les Rauchverbot in offentli-
chen Rdaumen. Sie duferte
sich jedoch nicht zu der
Frage, ob das Rauchen auch
in Gaststatten gesetzlich ver-
boten werden soll. ,Ich pla-
diere bei solchen Verboten
stets flir Augenmaly”, sagte
sie der ,Bild am Sonntag”. Mit
einer Entscheidung Uber einen
,verbesserten Nichtraucher-
schutz” rechnet sie im Herbst.

Der Streit Uber ein generelles
Rauchverbot in offentlichen Ge-
Wirtshausern
schwelt weiter. Vor allem Uni-

bduden  und
onspolitiker ben Kritik. Der
CDU-Wirtschaftspolitiker  Lau-
renz Meyer monierte: ,Mich ar-
gert die Militanz in der De-
batte.” Die Parlamentarische
Staatssekretarin im Bundesge-
sundheitsministerium, Marion
Caspers-Merk (SPD), hingegen
betonte: ,Wir brauchen dort
striktere Regelungen, wo Men-

VdAK zur Anzahl der Kassen

schen unfreiwillig Rauch ausge-
setzt sind.”

Verbraucherminister Horst See-
hofer (CSU) hatte fiir 2007 ein
gesetzliches Rauchverbot in 6f-
fentlichen
digt. Zahlreiche Politiker wehren
sich allerdings gegen vom Ge-
setzgeber vorgegebene
schrankungen in der Gastrono-
mie, da es eine freiwillige Verein-
barung mit den Gaststéattenbe-
treibern gibt, dort Nichtraucher-
platze einzurichten. Demnach
sollen bis 2008 in mindestens 90
Prozent der Betriebe die Halfte
der Platze freiwillig fir Nichtrau-
sth/dpa

Raumen angekiin-

Ein-

cher reserviert sein.

Gegen Zwangsreduzierung

Der Verband der Angestellten-
Krankenkassen halt eine staatlich
verordnete Reduzierung der Kas-
sen fur unnétig, berichtete das
Deutsche Arzteblatt. ,Hier hat
eine starke Fusions- und Konzen-
trationswelle stattgefunden, die
wird auch weitergehen”, sagte
die Vorsitzende des Dachverban-
des, Doris Pfeiffer. Diese Entwick-
lung brauche man nicht staatlich
zu dirigieren.

,Im Bereich der Krankenkassen
hat es in den vergangenen Jah-
ren eine massive Reduzierung

gegeben”, sagte Pfeiffer im

Deutschlandfunk. Vor zwdlf bis
15 Jahren habe es noch 1200
Kassen gegeben, heute seien es
knapp 250. ,Die Frage, wie viele
Kassen man braucht, kann nie-
mand beantworten”, betonte
Pfeiffer. Es gebe keine wissen-
schaftliche Herleitung der Kas-
senzahl. Die Verwaltungskosten
der Krankenkassen seien in den
vergangenen Jahren teilweise
zurlickgegangen. Durch elektro-
nische Verfahren hatten sie den
Beitragseinzug effizienter gestal-
tet. Diesen Prozess misse man

fortsetzen. ck/DAB
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Pneumo- und Meningokokken

Aktuadlisierte Inpfempfehlungen

Die Stdndige Impfkommission
am Robert Koch-Institut, STIKO,
hat ihre Impfempfehlungen ak-
tualisiert. Die wichtigsten Ande-
rungen betreffen die Impfungen
gegen  Pneumokokken  und
Meningokokken, die nun als
Standard-Impfung fur alle Saug-
linge (Pneumokokken) bezie-
hungsweise Kleinkinder bis zum
vollendeten zweiten Lebensjahr
(Meningokokken)  empfohlen
werden. Diese Erreger sind die
zwei haufigsten Ursachen fiir
schwer verlaufende bakterielle
Erkrankungen bei Sauglingen
und Kleinkindern. Die Ein-
fihrung einer zusatzlichen Auf-
frischungsimpfung gegen Per-

Neue GVG-Publikation

tussis im Vorschulalter ist bereits
Anfang des Jahres 2006 verof-
fentlicht worden. ck/pm

B Die STIKO-Empfehlungen sind
abrufbar unter www.rki.de, In-
fektionsschutz, Impfen.

Soziale Sicherung in China

Die KoIner Gesellschaft fiir Versi-
cherungswissenschaft und -ge-
staltung (GVG) hat ein Buch zur
Sozialen Sicherung in China vor-
gelegt. Der Band gliedert sich in
zwei Teile. Der erste gibt einen
Uberblick tiber den gegenwirti-

gen Stand und die Entwick-
lungsperspektiven sozialer Si-
cherung in China und ermdg-
licht einen Einblick in gesell-
schaftspolitische Ziele und Hin-
tergriinde. Im zweiten Teil des
Bandes folgen Berichte von Mit-
gliedsorganisationen der
GVG uber ihre bilaterale sozi-
alpolitische Zusammenarbeit
mit China. Die vielfaltigen
Formen der Zusammenarbeit
und das Engagement in der
internationalen Kooperation
werden hier deutlich. pr/pm

B Mehr bei:

Gesellschaft fiir Versiche-
rungswissenschaften und
-gestaltung e.V. (GVG),

Dr. Sabine Horstmann,
Hansaring 43, 50670 Kéln,
Telefon: 0221/912867-15,
Fax: 0221/912867-59,
E-Mail: s.horstmann @gvg-
koeln.de, Website:
www.gvg-koeln.de,

ISBN 3-89838-075-0
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12 s Nachrichten

Demenz

Eingestellter Blutdruck

senkt Risiko

Eine gute Blutdruckkontrolle bei
Hypertonikern kann das De-
menz-Risiko offenbar deutlich
reduzieren. Das gilt selbst fiir Pa-

tienten, die bereits tber 75 Jahre
alt sind. Eine Auswertung der
Honolulu Asia Aging Study hat
jetzt Hinweise aus anderen Stu-
dien bestdtigt, wonach eine
gute Blutdruckeinstellung das
Demenzrisiko reduziert. In der

Studie wurden Daten von Uber
1600 Méannern mit normalem
Blutdruck und von tiber 920 Hy-
pertonikern ausgewertet. Die
Ménner, die zu Beginn knapp 77
Jahre alt waren und noch keine
Demenz hatten, wurden von
1991 bis 1999 regelmalig un-
tersucht.

In dieser Zeit bekamen knapp
sieben Prozent der Normotoni-
ker eine Demenz. Bei Hypertoni-
kern, die niemals behandelt wor-
den waren, waren es 13,2 Pro-
zent. Deutlich geringer war die
Demenzrate bei Mannern mit
mindestens zwolf Jahre dauern-
der antihypertensiver Therapie:
Sie lag bei flnf Prozent.

Doch auch bei Mannern, die erst
seit wenigen Jahren behandelt
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wurden, war die Demenzrate
reduziert: Sechs Prozent betrug
sie bei funf bis zwolf Jahren
Therapie und elf Prozent bei we-
niger als finf Jahren The-
rapie (Stroke 37, 2006,
1165).

Die Studienautoren schlie-
Ren, dass auch ein spater
Start der antihypertensi-
ven Therapie einer De-
menz vorbeugt, und zwar
umso besser, je besser die
Blutdrucksenkung gelingt.
Bei Mannern mit gut ein-
gestelltem Blutdruck (also
unter 140 zu 90 mmHg)
war die Rate um 77 Pro-
sp/AZ

Foto: CC

zent reduziert.

Fragebogen im Internet

US-Studie

Musik kann Schmerzen lindern

Eine Stunde Musik pro Tag kann
chronische Schmerzen schon
nach einer Woche lindern. Auch
gegen Depressionen hilft ihr Ein-
satz. Das ist das Ergebnis einer
Studie mit Schmerzpatienten im
US-Staat Ohio (Journal of Advan-
ced Nursing, 54.5, 2006, 553).
An der Untersuchung unter Lei-
tung von Dr. Sandra L. Siedlecki
von der Cleveland Clinic Foun-
dation nahmen 60 Patienten
teil, die seit etwa sechseinhalb
Jahren an Arthrose oder rheu-
matoider Arthritis litten. Sie wur-
den drei Gruppen zugeteilt:
Gruppe eins horte tdglich eine
Stunde lang ihre Lieblingsmusik.
Gruppe zwei konnte aus finf
Kassetten mit Entspannungsmu-
sik wahlen. Die dritte Gruppe

Mangelernéhrung schnell erkennen

Wenige Fragen reichen aus, um
bei Patienten eine Mangel-
ernahrung zu erkennen. Um
grob abzuschdtzen, ob Gefahr
besteht, klart Privatdozent Jo-
hann Ockenga aus Berlin vier
Punkte: Ist der Body Mass Index
kleiner als 20,5 kg/m2? Wurde in
den letzten drei Monaten unfrei-
willig Gewicht verloren? Wurde
in der Woche vor dem Arztbe-
such weniger gegessen als Ub-
lich?
krank? ,Wenn eine der Fragen
mit Ja beantwortet wird, dann
ist der Arzt mit einem Risiko-

Ist der Patient schwer

patienten konfrontiert”, erklarte
Ockenga wahrend der Jahresta-
gung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrungsmedizin in
Berlin. In diesem Fall sollte dann
einer der gangigen Fragebdgen

zur  Mangelerndhrung einge-

setzt werden, um zu klaren, ob
eine
Supplementen indiziert ist oder
nicht. Ockenga empfiehlt dazu
das Nutritional Risk Screening.
Der Zeitaufwand dafiir betrage
maximal finf Minuten.  sth/AZ

Erndhrungstherapie  mit

B Fragebdgen im Internet
unter: www.dgem.de/fragen/
nrs2002.pdf

Foto: MEV
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horte keine Musik. Alle Patienten
flihrten ein Schmerztagebuch
und bewerteten die Starke ihrer
Schmerzen anhand einer Skala
von null bis zehn. Vor der Studie
lag der Durchschnitt knapp un-
ter sechs. In den Musik-Gruppen

sank er nach einer Woche um 21
Prozent, in der Kontrollgruppe
stieg er um ein bis zwei Prozent.
Die Werte fiir Depressionen la-
gen in den Musik-Gruppen 19
bis 25 Prozent unter denen der
Kontrollgruppe.

sth/AZ

Kinder

Singen macht klug
und gliicklich

Kinder, die im Chor singen,
schulen damit nicht nur ihre
Stimme. Das Singen wirkt sich
auch auf ihre kognitiven Fahig-
keiten aus, berichtete Neurologe
Dr.
Symposium im Leipzig: Es wer-

Stefan Koelsch auf einem

den dadurch sowohl die Verar-
beitung von Sprache als auch
von Musik geschult. Der Grund:
Sprachliche und musikalische In-
formationen werden in den glei-
chen Abschnitten des Gehirns
verarbeitet.
aber auch gllicklich, erganzte
Professor Dr. Eckart Altenmiiller:

Musizieren macht

Musik aktiviert namlich die Aus-
schiittung von Gliickshormonen
und Oxytocin, einem Hormon,
das Gedachtnisprozesse starkt,
wie die AP Padiatrie 2/2006,
schreibt. thy


http://www.dgem.de/fragen/nrs2002.pdf

Immunmodulation belegt

Probiotika beugen Allergien vor

Probiotische Keime haben eine
positive Wirkung auf das Immun-
system und die Darmfunktion.
Das wird durch immer mehr Stu-
dien untermauert. Ein regel-
maliger Verzehr probiotischer
Lebensmittel eignet sich daher
zur Pravention oder als ergan-
zende Therapie bei Allergien und
Entziindungen. Probiotische
Bakterien, wie etwa der in dem
Joghurtdrink  Actimel® enthal-
tene Stamm Lactobacillus Casei
Defensis, modulieren die intesti-
nale und die systemische Im-
munabwehr. Lactobazillen schei-
nen sowohl| die angeborene als
auch die erworbene Immunitat
zu beeinflussen. Darauf wies Pro-
fessor Harald Renz aus Gielen
beim Internistenkongress in
Wiesbaden hin. Tierexperimen-
ten zufolge werden Immunant-
worten sowie allergische Entziin-
dungsreaktionen der Atemwege
bei den Nachkommen unter-
driickt, wenn die Miitter pranatal
Laktobazillen bekamen. Klinische
Studien hatten eine Allergie-
Pravention bei Kleinkindern be-
legt, besonders einen Schutz vor
atopischer Dermatitis, so Renz
bei einem Symposium des Unter-
nehmens Danone. Diese immun-
ologische Modulation kénnte in
der Allergie- und Asthmapraven-
tion einen neuen Weg erdffnen.
Probiotika stellten auch bei ver-
schiedenen intestinalen und ex-
traintestinalen Infektionen eine
Option dar, erlauterte Professor
Ingo Autenrieth aus Tubingen.
So verringert der Stamm Lacto-
bacillus Casei Defensis Studien
zufolge die Dauer von Winterin-
fektionen bei dlteren Menschen
oder den Schweregrad von
Diarrhoen bei Kleinkindern. Posi-
tive Effekte auf gastrointestinale

Dysfunktionen, wie das Reiz-
darmsyndrom oder die chroni-
sche Obstipation, wurden fiir
Bifidobakterien nachgewiesen,
wie Dr. Jiirgen Schauber aus San
Diego berichtet hat.

Der Stamm  Bifidobacterium
animalis hat, regelmaRig in Form
eines probiotischen Joghurts
verzehrt, in einer Studie bei
alteren Menschen mit verlang-
samter Darmpassage die intesti-
nale Transitzeit verkirzt und ei-
ner Obstipation entgegenge-
wirkt. sp/AZ

Weg mit dem Bauchfett

Ab 80 Zentimetern
wird es gefdhrlich

Ubergewicht ist vor allem dann
schadlich, wenn sich die Uber-
schissigen Pfunde als Fett um
die inneren Organe legen. Denn
intra-abdominelles Bauchfett ist
besonders aktiv: Es gibt ver-
mehrt atherogene Fettsduren ins
Blut ab und erhoht die Konzen-
tration gefdlschadigender klei-
ner dichter LDL-Partikel.

Auch der HbA1c-Wert steigt mit
der Bauchfettmenge. Um Pati-
enten mit viel Bauchfett aufzu-
spuren, geniligen ein Blick auf
den Bauchumfang wund die
Triglyzerid-Werte. Manner mit
einem Bauchumfang ab 94 Zen-
timetern und Frauen ab 80 Zen-
timetern haben ein erhohtes
Risiko fur Diabetes und kardio-
vaskulare Erkrankungen, wenn
zugleich auch die Triglyzerid-
werte Uber 180 mg/dl liegen.
Niedrige Triglyzeridwerte spre-
chen dafiir, dass das meiste Fett
nicht intra-abdominell, sondern
subkutan liegt, wie jetzt die
Arztezeitung berichtete. sp/AZ
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Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) beschlossen

Arztliche Narkosen in
Zahnarztpraxen massiv bedroht

Zum 1. Oktober 2006 wird der EBM geéndert: Fiir Arzte sollen dann Narko-
sen bei zahnérztlichen und/oder mund-, kiefer- und gesichtschirurgischen
Eingriffen nur noch bei Patienten mit geistiger Behinderung und/oder Dys-
kinesie iber die GKV berechenbar sein. Zahnérzteschaft und Fachverbénde
wurden im Vorfeld nicht eingebunden - und reagieren jetzt nicht nur mit

Kritik, sondern mit guten Argumenten.

Mit der Anderung des EBM zu drztlichen Narkosen
kommt Arges auf die Zahnarztpraxen zu.

Die Zahnarzteschaft steht jetzt mehr oder
minder vor vollendeten Tatsachen: Der Be-
wertungsausschuss des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen hat mit Wir-
kung zum 1. Oktober 2006 folgenden Be-
schluss zur Anderung des EBM gefasst und
im Deutschen Arzteblatt (30. Juni 2006)
verdffentlicht: |, Die Erbringung von Narko-
sen gemdl Kapitel 5.3. im Zusammenhang
mit zahnarztlichen und/oder mund-, kiefer-
und gesichtschirurgischen Eingriffen ist nur
berechenbar bei Patienten mit geistiger Be-
hinderung und/oder schwerer Dyskinesie.
Die ICD-Kodierung ist anzugeben.” Die Re-
gelung steht noch unter Vorbehalt der end-
giltigen Unterzeichnung durch alle Ver-
tragspartner und tritt in Kraft, wenn keine
Beanstandung durch das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) erfolgt. Falls aber
alles glatt durchgeht, bedeutet das eine er-
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hebliche Einschrankung fiir Narkosen
bei zahnérztlichen Eingriffen im Rah-
men der GKV. Uber die geplante EBM-
Anderung wurde die Zahnarzteschaft
weder informiert, noch wurde ihr Gele-
genheit zur Stellungnahme gegeben.

Nicht nur mit Kritik, sondern vor allem
mit guten Sachargumenten reagierte
der zahnérztliche Berufstand. Die KZBV
machte in einem Schreiben sowohl an
das BMG wie auch an den Gesundheits-
ausschuss des Deutschen Bundestages
auf die Gefahren aufmerksam. Das be-
trifft
quenzen genauso wie Auswirkungen auf
die Versorgung der GKV-Versicherten.

abrechnungstechnische Konse-

Foto: CC

Leistungsausgrenzung

Die KZBV spricht von einer deutlich
schlechteren Versorgung der GKV-Versi-
cherten aufgrund der Neuregelung. Es wiir-
den nur noch zwei Indikationen (geistige
Behinderung und/oder schwere Dyskine-
sien) zu Lasten der GKV abrechenbar sein.
Bei aller wiinschenswerten und gemaR
Wirtschaftlichkeitsgebot nétigen Differen-
zierung zwischen notwendigen Sachleis-
tungen und vom Patienten geduferten
Wunschleistungen sei diese Einschrankung
eine fachlich nicht begriindbare Leistungs-
ausgrenzung. Der Beschluss fiihre dazu,
dass Vollnarkosen bei bestimmten zahn-
arztlichen sowie mund-, kiefer- und ge-
sichtschirurgischen Eingriffen selbst dann
nicht zu Lasten der GKV mdglich seien,
wenn allein durch eine Narkose eine ausrei-
chende Schmerzausschaltung erreichbar
sei. Der Patient sei dann gezwungen, die

Narkose durch den Anasthesisten privat zu
zahlen, wahrend die MKG-Leistung von der
Kasse ibernommen werde. Faktisch wiir-
den damit bestimmte notwendige und
dem Wirtschaftlichkeitsgebot entsprechen-
de zahnmedizinische Eingriffe im Rahmen
der ambulanten Versorgung unmdglich ge-
macht.

Die KZBV machte auf unterschiedliche Leis-
tungsbereiche aufmerksam. Es sei zu unter-
scheiden zwischen

B Leistungen, die nur unter Narkose zu
erbringen sind (zum Beispiel tiefliegende
Abszesse, umfangreiche Osteotomien so-
wie traumatologische Fille)

B Leistungen, die fiir einen bestimmten
Personenkreis (zum Beispiel die nur im EBM
aufgefiihrten Félle) sinnvoll und hinsichtlich
des angestrebten Behandlungserfolgs si-
chererer sind als sonst in der Regel ausrei-
chende Lokalandsthesien

B Leistungen, die im Allgemeinen unter
Lokalanasthesie erbracht werden (kdnnen),
aber aus Komfort- und anderen, mehr die
Lebensqualitdt betreffenden Griinden, un-
ter Narkose geleistet werden (sollen).

Die KZBV unterstreicht, dass die im EBM
vorgenommene Neuregelung aus ihrer
Sicht den tatsdchlichen Erfordernissen in
keiner Weise Rechnung trage, denn der
EBM erfasse zum Beispiel keine kleinen
Kinder, die dringend einer zahnarztlichen
Behandlung bediirften (Nuckelflaschenka-
ries-Falle), aber unter Lokalandsthesie nicht
behandelbar seien. Eine mdglicherweise
unterbleibende Behandlung sei arztlich
nicht vertretbar.

Ungleich behandelt

Die KZBV weist darauf hin, dass die beab-
sichtigte Neuregelung auch auf eine
Ungleichbehandlung von Zahnérzten/Oral-
chirurgen und Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen hinauslduft. MKG-Chirurgen kdénnen
aufgrund ihrer Doppelapprobation wahlen,
ob sie einen Behandlungsfall Gber die KV
oder KZV abrechnen. Wer dies tiber die KZV
tut, gilt nach den geltenden Regelungen als
Zahnarzt. Wer als MKG-Chirurg den glei-
chen Fall Gber die KV als arztlichen Eingriff
abrechnet, kann die Narkoseleistung wie
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bisher Gber die GKV geltend machen. Glei-
ches gilt, wenn ein MKG-Chirurg einen
Eingriff der Kleinchirurgie bei einem Kind
unter zwolf Jahren in Vollnarkose erbringt.
Dem Zahnarzt/Oralchirurgen sind solche
+Auswege” nicht moglich.

Auch kiinftig wird es Félle geben, bei denen
Andsthesie in jedem Fall Privatleistung ist.
Dies gilt zum einen fiir Narkosen bei
zahndrztlichen Leistungen, die auch fir
MKG-Chirurgen nur nach dem zahnarztli-
chen Leistungskatalog und nicht auch tiber

EBM abrechenbar sind. Zum anderen gilt es
grundsatzlich bei Leistungen, die ein Zahn-
arzt/Oralchirurg erbringt, dem die Abrech-
nung tiber EBM nicht mdéglich ist. Die KZBV
sieht die daraus resultierende Ungleichbe-
handlung von Zahnérzten/Oralchirurgen
und MKG-Chirurgen sachlich nicht ge-
rechtfertigt.

Fachlich nicht tragbar

Die Bundeszahnarztekammer reagierte mit
einem Kklarstellenden Schreiben an die
Bundesdrztekammer und Kassenarztliche
Bundesvereinigung und mit einer Stellung-
nahme an das Bundesgesundheitsministe-
rium. Der Beschluss sei aus fachlichen Griin-
den nicht tragbar, betont BZAK-Prasident
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp. Fest stehe, dass
eine Reihe von Leistungen im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich nicht ohne Schmerzaus-

schaltung zu erbringen seien. Es sei aufer-
dem wissenschaftlich anerkannt, dass bei
diesen Leistungen in einigen Fallen eine lo-
kale Schmerzausschaltung nicht in Frage
komme oder nicht zu fachlich zufrieden
stellenden Ergebnissen fiihre und dass
daher eine Narkose oder eine Analog-
sedierung indiziert sei.

Weitkamp kritisierte, dass mit dem Be-
schluss des Bewertungsausschusses ohne
nachvollziehbare Griinde die Leistungen ei-
ner einzelnen Berufsgruppe herausgegrif-

Nur noch Narkose-
fiille bei geistiger
Behinderung oder
Dyskinesien sollen
tiber die GKV abge-
rechnet werden.

fen und beschnitten wiirden: ,,Wahrend bei
zahndrztlichen Leistungen eine Narkose zu
Lasten der GKV verwehrt wird, steht diese
anderen Arztgruppen (ber ihr gesamtes
Leistungsspektrum zur Verfligung.”

Kritische Stimmen

Die deutsche Sozialgesetzgebung orien-
tiere sich jetzt nicht an der medizinischen
Notwendigkeit, sondern bemiihe Budget-
Denken zur Ausgrenzung von Leistungen,
kritisiert der Berufsverband Deutscher Oral-
chirurgen (BDO) in seinem Schreiben an
das
werde kaum zu vermitteln sein, dass die
notwendige Auslibung der operativen
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aufge-
teilt werde in arztliche, anasthesiologische
Leistungen, die der Patient selbst nach GOA
begleichen misse, und in zahnérztliche

Bundesgesundheitsministerium.  Es

Leistungen, die Uber die Versichertenkarte
berechnet wiirden. Horst Luckey, 1. Vorsit-
zender des Verbandes, warnt: , Hat der Be-
schluss Bestand, wiirde eine Ausweitung
der stationaren Behandlung die Folge sein,
die der allgemeinen Entwicklungstendenz
entgegengesetzt ist.”

Die Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarztliche
Anasthesie im BDO unterstreicht, dass eine
Abkopplung der gesamten operativen
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde von der
Maoglichkeit, Allgemeinandsthesien in der
GKV durchzufiihren, den Stellenwert der
Chirurgie  nachhaltig
schwachen werde. Auch die niedergelasse-
nen Vertreter im Berufsverband Deutscher

zahnarztlichen

Anasthesisten kritisieren die massiven Ein-
schrankungen zahnarztlicher Narkosen und
sprechen von einer Beschneidung des Leis-
tungskataloges. Moniert wird, dass eine
entsprechende im Vorfeld abgegebene
Stellungnahme des Verbandes vom Bewer-
tungsausschuss nicht beriicksichtigt wurde.
Scharfe Kritik kommt auch vonseiten der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (DKG). Deren Prasident, Prof. Dr. Ul-
rich Schiffner, betont, dass der Beschluss
vollig an der Realitat der Erfordernisse zahn-
medizinischer Behandlungen bei Kindern
im Alter von bis zu sechs Jahren vorbeigehe.
Das betreffe vor allem Kinder mit schweren
kariosen Gebisszerstérungen als Folge un-
geeigneter Erndhrung und mangelnder
Mundhygiene, aber auch solche mit ange-
borenen Strukturanomalien. Auch die Be-
lange von chronisch kranken Kindern oder
allgemeinmedizinischen Risikokindern blie-
ben véllig auller Acht.

Die KZBV ist der Auffassung, dass eine Re-
gelung gefunden werden miisse, die einer-
seits die versorgungspolitische Notwendig-
keit anerkennt, gleichzeitig aber verhindert,
dass Narkosen als Wunschleistung im
Rahmen der GKV erbracht werden. Eine
Konkretisierung solle zustandigkeitshalber
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
in einer Richtlinie erfolgen. Die KZBV wird
dazu in Abstimmung mit der BZAK und mit
den zustandigen Fachgesellschaften einen
Indikationskatalog zum differenzierten Ein-
satz von Narkosen erarbeiten und mit der
Arzteschaft abstimmen. pr
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KZBV trifft FDP

Konstruktiver Austausch

Wie sollen die Rahmenbedingungen fiir die zahnmedizinische Versorgung
in Deutschland gestaltet werden? Diese Frage stand im Mittelpunkt eines
Workshops von KZBV und FDP-Bundestagsfraktion am 4. und 5. Juli in Berlin.

Mit den Festzuschiissen beim Zahnersatz
wurden die Weichen in die richtige Rich-
tung gestellt — das Steuerungsinstrument
hat den Praxistest bestanden. Dies stellten
die Gesundheitspolitiker der FDP-Bundes-
tagsfraktion und der KZBV-Vorstand tber-
einstimmend in der Diskussion zur zuk{infti-

gen Ausgestaltung der zahnmedizinischen
Versorgung in Deutschland fest. Das Sys-
tem sei sozial gerecht und ermdgliche den

Patienten die Teilhabe am medizinischen
Fortschritt. Im ndchsten Schritt miisse man
nun die Festzuschiisse auch auf die anderen
Bereiche der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde Ubertragen. Vor dem Hintergrund
der grofRen Praventionserfolge bei der
Mundgesundheit wurde eingehend disku-
tiert, wie die Regelversorgung in den einzel-
nen zahnmedizinischen Versorgungsberei-
chen zu definieren sei und welche Anreize
notwendig seien, um die Eigenverantwor-
tung der Versicherten fiir ihre Mundge-
sundheit zu erhéhen. Sowohl die FDP-Poli-
tiker als auch der KZBV-Vorstand sprachen
sich dafiir aus, das Versorgungssystem
transparenter zu gestalten und auf mehr
Freiheit und Wettbewerb zu setzen.

Ein weiteres Thema waren Analyse und Be-
wertung der Eckpunkte zur Gesundheitsre-
form: Als ,faulen Kompromiss” von Union
und SPD bezeichneten der gesundheitspoli-
tische Sprecher der FDP-Bundestagsfrak-
tion, Daniel Bahr, und der Vorsitzende des
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Arbeitskreises Arbeit und Soziales der Frak-
tion, Dr. Heinrich Kolb, die schwarz-rote
Einigung. Vor einem dringend nétigen Sys-
temwechsel hitte sich die Regierung ge-
driickt. Die Eckpunkte wiirden den Heraus-
forderungen der demografischen Entwick-
lung und des medizinisch-technischen Fort-
schritts nicht gerecht. Schon lange fordere
die FDP ein starkeres Umsteuern Richtung
Kapitaldeckung und Eigenverantwortung.

| | Die KZBV-Spitze traf
| sich mit wichtigen
FDP-Politikern zum
Gesprdch (v.l.n.r.):
Dr. Konrad Schily,
Heinz Lanfermann,
Dr. Wolfgang EBer,
Elfi Schmidt-Garrecht,
Dr. Jiirgen Fedder-
witz, Dr. Giinther E.
Buchholz, Birgit
Naase, Daniel Bahr
und Dr. Heinrich
Kolb.

Foto: Lopata

Daran fiihre kein Weg vorbei. Der Fonds
fiihre indes zu mehr Birokratie im Gesund-
heitswesen: Fiir 70 Millionen gesetzlich Ver-
sicherte werde eine gigantische Geldsam-
melstelle aufgebaut.

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fedder-
witz kritisierte, unterstiitzt vom FDP-Ob-
mann im Gesundheitsausschuss, Heinz Lan-
fermann, die generelle Richtung der Re-
form, die von einem pluralen, selbstverwal-
teten System hin zu einem zunehmend
staatlich gelenkten Einheitssystem mit
mehr Biirokratie und Bevormundung fiihre.
Einer Verstaatlichung des Gemeinsamen
Bundesausschusses komme die Besetzung
mit Hauptamtlichen gleich: Der G-BA stelle
kein Organ der gemeinsamen Selbstverwal-
tung mehr dar, da diese auf seine Beset-
zung nur noch sehr eingeschrankt, auf
seine Entscheidungen (iberhaupt keinen
Einfluss mehr nehmen konnte. Gleichzeitig
wirden die Einflussmoglichkeiten des BMG
bis hin zur Ersatzvornahme ,prazisiert”,

also noch weiter ausgebaut. Mit der
praventionsorientierten Ausrichtung der
Richtlinien, der Neustrukturierung des
Bema und den Festzuschiissen habe die
Selbstverwaltung im G-BA gute Arbeit ge-
leistet, hob der KZBV-Vize Dr. Wolfgang
ERer hervor: , Die KZBV und die KZVen ha-
ben die Entscheidungen in ihrem Bereich
umgesetzt, in der Zahnarzteschaft fir Ak-
zeptanz geworben und die Patienten uber
die umfassenden Anderungen informiert.
Dies zeichnet Selbstverwaltung aus.”
Besondere Gefahren sieht die KZBV in der
geplanten weitgehenden Gleichschaltung
der privatarztlichen Vergitungen mit de-
nen des GKV-Systems. ,Diese Plane zielen
auf eine Einheitsgebiihrenordnung ab”, ur-
teilt KZBV-Vize Dr. Giinther Buchholz und
vermutet, dass Abweichungen innerhalb
des Gebulhrenrahmens weiter einge-
schrankt und erschwert werden. Angesichts
der steigenden Leistungsfahigkeit und stei-
genden Leistungsnachfrage konne eine Ge-
biihrenordnung flir  privatzahnarztliche
Leistungen aber nicht auf den GKV-Leis-
tungskatalog reduziert werden. ,Die skiz-
zierte Reform der drztlichen Vergitung
mag der richtige Weg zur Losung der Pro-
bleme im arztlichen Bereich sein”, so
Fedderwitz. ,Auf die zahnarztliche Versor-
gung lassen sich die Pauschalen und Abstaf-
felungsregelungen nicht Ubertragen.” Ge-
nerell befiirchtet der KZBV-Vorstand, dass
die Reform der Einstieg in einen nationalen
Gesundheitsdienst sei. Damit werde kein
Weg in ein freiheitliches wettbewerbsorien-
tiertes System eingeschlagen.

Positiv bewertete der KZBV-Vorstand, dass
Regierung und Koalitionsfraktionen in den
Eckpunkten das Festzuschusssystem be-
statigt haben. ,Hier gibt es keinen akuten
gesetzgeberischen Handlungsbedarf”,
zitierte Fedderwitz das Eckpunktepapier.
Auch der angekiindigte Verzicht auf die
Bedarfszulassung in der zahnarztlichen
Versorgung ist richtig und entspricht den
Forderungen der KZBV zum Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz (VAndG).

Elfi Schmidt-Garrecht
KZBV-Biiro Berlin
Reinhardtstr. 34
10117 Berlin
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Symposium in Karlsruhe zur Zukunft der Profession

Schluss mit der Fachidiotie

Unter dem etwas provokant gewdhlten Titel ,,Zahnarzt und Gesellschaft - Fach-
idiotie oder endlich ein modernes Berufsverstdndnis” setzte das Karlsruher
Symposium 2006 neue Akzente in der professionellen Standortbestimmung.
Fazit: Tradierte Denkmuster aufzubrechen und den Blick iiber den Tellerrand
schweifen zu lassen, hilft der Weiterentwicklung des Berufsstandes.

Konsequentes Querdenkertum und das Be-
schreiten neuer Wege — damit hat sich die
Akademie flr Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe einen Namen gemacht, auch
durch ihre Symposien der letzten Jahre zur
Professionalisierung des Zahnarztes. Die
diesjahrige Veranstaltung am 14. Juli bot

Offneten den Blick fiir ein modernes Berufsversténdnis: Prof. Dr. Michael Heners (vor Auditorium),

gen zu machen. Professionalisierung erfolge
dadurch, dass Wissenschaft und Praxis als
gleichberechtigte Partner ihren Erfahrungs-
austausch pflegten. Der zahnarztliche Ein-
griff musse in seiner wirklichen Kompliziert-
heit beschrieben werden. Dadurch erhielten
Praxis wie Wissenschaft eine zukunftstrach-

4

Dr. Jiirgen Fedderwitz und Dr. Dr. [iirgen Weitkamp (v.l.n.r.)

geladenen Gasten aus Wissenschaft, Praxis
und Standespolitik einen — wie der baden-
wiirttembergische Kammerprasident Dr.
Udo Lenke es ausdriickte — , weitreichenden
Blick tiber den eigenen Tellerrand”. Es galt,
die Bedingungen fiir ein modernes Berufs-
verstandnis sowohl
Wissenschaft wie auch der Standespolitik
herauszuarbeiten.

von Vertretern der

Sein Unbehagen mit dem Handwerkermo-
dell Zahnmedizin machte Akademieleiter
Prof. Dr. Michael Heners zum Gegenstand
seines Vortrags.
,wenn man immer ordentlich arbeitet,
dann kann einem nichts passieren”, zeuge
von einem falschen Verstdndnis von Medi-

Die simple Annahme,

zin. Indem man sich nur auf Handwerkliches
(,,das Modell der trivialen Maschine”) kon-
zentriere, verbaue man sich den Weg auf
weitergehende Sichtweisen. Ein modernes
Berufsverstandnis verlange aber, sich die
Komplexitat des Heilberufes Zahnarzt zu ei-
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tige und emotionsfreie Basis. Das Erfah-
rungswissen der praktisch titigen Zahnarzte
gelte dabei als gleichberechtigte Bezugs-
groRe.

Von innen heraus

Aus Sicht der Standespolitik umriss der Prasi-
dent der BZAK, Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,
die sich @ndernden Herausforderungen fir
die Ausiibung der Zahnheilkunde. Dazu
zahlten beispielsweise die wachsende Femi-
nisierung des Berufsstandes, veranderte For-
men der Niederlassung, das weitreichende
Firmament an Fort- und Weiterbildungen,
die Weiterentwicklung der préventionsori-
entierten Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde sowie Evidenzbasierung und Qua-
litdtsforderung. Ganz wichtig sei, so der Pra-
sident, dass all diese Entwicklungen von in-
nen, aus dem Berufsstand heraus, erfolgten.
,Die wirklichen Einfllisse und Tendenzen

Fotos: Akademie Karlsruhe

liegen in uns selbst. Politikunabhéngig
blicken wir in eine Zukunft des Berufsstan-
des, die keine schlechte ist. Jeder einzelne
Zahnarzt kann dazu beitragen, dass sich die
Profession weiterentwickelt.” Der Berufs-
stand durfe aber nicht aufgesplittet werden.
Keine leichte Aufgabe hatte der Vorsitzende
der KZBV, Dr. Jiirgen Fedderwitz, bei der Be-
antwortung der Frage ,Wie begriinde ich
den Wert der zahnérztlichen Leistung?”. Die
Antwort sei vielschichtig. Der Wert der
zahnarztlichen Leistung ermittele sich zum
einen aus der betriebswirtschaftlichen Kos-
tenkalkulation mit Preisberechnung auf-
grund von Aufwand, Nachhaltigkeit und er-
zielter Lebensqualitat bei einer Behandlung.
Zum anderen beruhe der Wert auch auf der
Qualifikation und dem Engagement des ein-
zelnen Zahnarztes. Faktoren wie Qualitat
der Behandlung und Patientenzufriedenheit
seien hier zu beriicksichtigen. ,Eine Leistung
bewertet sich aber auch nach der gesell-
schaftlichen Leistungskraft des Berufsstan-

"

des”, erganzte Fedderwitz. ,Dabei spielen
Gesichtspunkte wie die Verbesserung der
Mundgesundheit, die volkswirtschaftliche
Bedeutung der Praxen oder der gesellschaft-
liche Wertewandel (dental awareness) eine
Rolle.”

Um den Blick tiber den Tellerrand abzurun-
den, waren zwei Geisteswissenschaftler ge-
laden, aus ihrer Sicht die Rolle der Professio-
nen in der Gesellschaft zu beleuchten. Prof.
Dr. Theo Wehner, Ziirich, stellte heraus, wie
wichtig die Pflege der eigenen Wissensbe-
stande fir eine Profession ist. Der Verweis
auf Erfahrung allein reiche aber nicht aus,
um Wissen zu begriinden, sie miisse erst in
Wissen transferiert werden. Innovation ent-
stehe dadurch, dass man sich neu zu dem
hinwende, was man bereits habe.
LExpertentum muss sich reflexiv.moderni-
sieren”, lautete die Forderung von Prof. Dr.
Harald Mieg, Berlin. Er gab einen Uberblick
liber die Merkmale (Autonomie) und Ent-
wicklungspotentiale einer Profession. Diese
misse sich drei kiinftigen Herausforderun-
gen stellen: der Akademisierung (inklusive
wissenschaftlicher Ausweis), der europai-
schen Harmonisierung und der zunehmen-
den ,Demokratisierung” der Leistungsbe-
wertung. pr
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12. izz-Presseforum in Baden-Wiirttemberg

Schlaflos in Freiburg

Auch hochsommerlich extreme Temperaturen hielten nicht ab: Rund 30 Jour-
nalisten nutzten am 21. Juli auf dem 12. Presseforum das Angebot des Baden-
Wiirttembergischen Informationszentrums Zahngesundheit (izz), sich am Uni-
Klinikum Freiburg ausfihrlich Gber drztliche und zahndérztliche Schlafmedizin
sowie prdventive Aspekte der Zahnheilkunde zu informieren.

Nicht nur in Sachen Hitze, auch sonst hatte
es ,Nikolaus” ganz gut getroffen: Das Bett
des Prasentationsmodells stand im Freibur-
ger Klinikum in klimatisierter, schallge-
dammter und extrem gut Giberwachter Um-
gebung. Beim Besuch der Journalisten des
izz-Presseforums im Schlaflabor diente die
mit allen fiir die Somniografie von Apnoi-
kern notwendigen Priifapparaturen ausge-
stattete lebensgrofle Puppe als ,,Anschau-

ungspatient”.
5‘ I: | |’ _

Entsprechend regungslos ertrug ,, Dummy

Nikolaus” die vielen Fragen der Journalisten
an den leitenden Oberarzt der Pneumolo-
gie, Prof. Dr. Stephan Sorichter. Die Vorstel-
lung des mit sieben Platzen ausgestatteten
Freiburger Schlaflabors war Abschluss eines
Vormittags zum Thema ,Schlafbezogene
Atmungsstorungen im Fokus der zahnarztli-
chen und érztlichen Schlafmedizin”.

Sorichter verdeutlichte anhand der Krank-
heitssymptome die Ernsthaftigkeit der von
medizinischen Laien oft als ,Schnarcher”
beldchelten obstruktiven Apnoiker. Anhand
der maglichen lebensbedrohlichen Folgen
belegte er die Dringlichkeit einer Behand-
lung dieser Form von Schlafstérung: Ob-
struktive Apnoiker hitten durch Ubermii-
dung und daraus resultierender Gefahr des
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Sekundenschlafes ein um das Siebenfache
erhdhtes Unfall- und ein deutlich erhohtes
Herz- und Schlaganfallrisiko.

Um die Ursachen obstruktiver Schlafapnoe
(Entspannung und Erschlaffung der Mus-
keln des weichen Gaumens) zu beseitigen,
seien neben verhaltensbezogenen Mallnah-
men (Gewichtsabnahme sowie generell die
Vermeidung von Toxen wie Nikotin oder Al-
kohol) die Freihaltung der Atemwege das
avisierte Ziel. ,,Goldstandard”, meinte So-

,Assistiert” von
»Dummy Nikolaus”
erkldrt Prof. Sorichter
Journalisten das Prin-
Zip der Somniografie.

richter in seinem Vortrag im Horsaal des
zahnmedizinischen Klinikums, sei , die kon-
tinuierliche positive Uberdruckbeatmung”
(CPAP). Allerdings kamen nur etwa 70 Pro-
zent der Patienten mit dieser Therapieform
mittel- bis langfristig gut zurecht.

Erfolgreiche Schiene

Operative Korrekturen seien bei physikali-
schen Anomalien, wie vergroRerten Man-
deln oder Polypen, sowie Missbildungen des
Kiefers und weichen Gaumens oder einer
unglinstig verlaufenden Nasenscheidewand
indiziert. Aufwéandigere Verfahren, wie die
Uvulopalatopharyngoplastik, sollten ,erst
nach eindeutiger Indikationsstellung durch
ein spezialisiertes Zentrum in Betracht gezo-

gen werden”. Gute Erfahrungen habe man
in der interdisziplinaren Arbeit in Freiburg
mit den unter dieser Art von Schlafstérung
Betroffenen bei richtiger Indikationsstellung
und Auswahl mit individuell angepassten
Protrusionsschienen gemacht. Hier seien im
Vergleich zum ,Goldstandard” der CPAP-
Therapie durchaus gleichwertige Ergebnisse
erzielt worden.

Ausfiihrlich schilderte der leitende Oberarzt
der Kfo-Abteilung am Klinikum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, PD Dr. Dr. Ed-
mund Rose, diese ,sehr erfolgreiche” Be-
handlungsmoglichkeit ,ernst zu nehmen-
der Schlafstorungen”. In Freiburg habe man
in den vergangenen Jahren mit dieser The-
rapieform Erfahrungen ,an mehr als 1500
Patienten” erworben. Rose: , Die aktuellen
Schienkonstruktionen bilden heutzutage
eine eigenstandige Apparaturengruppe, die
beziiglich der Effektivitat, des Tragekom-
forts, der Nebenwirkungen und der Haltbar-
keit seit der Erstbeschreibung wesentlich
verbessert wurde.” Die sorgfaltige Beurtei-
lung der zahnérztlichen Voraussetzungen
sei neben einer prazisen schlafmedizini-
schen Diagnosestellung fiir einen dauerhaf-
ten erfolgreichen Einsatz der Apparaturen
Voraussetzung. Gerade bei der Behandlung
von Kindern sei die Kieferorthopddie ein
wichtiger Teil des interdisziplinar ausgerich-
teten Behandlungskonzeptes, um skelettale
Auffalligkeiten, wie ein verkleinerter Unter-
kiefer oder ein zu schmales Mittelgesicht,
erfolgreich zu therapieren. Eine These, die
PD Dr. Matthias Henschen von der Klinik fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin im
Villingen
Schwenningen in einem Vortrag zu , Schlaf-
stérungen bei Kindern” bestatigte.
Kieferorthopade Rose wies ausdrticklich auf
mogliche Gefahren durch die Nutzung von
in Apotheken erhdltlichen Schnarchschie-

Schwarzwald-Baar ~ Klinikum

nen hin. Diese seien in den USA inzwischen
wieder verboten. Ohnehin sei ein entziin-
dungsfreier, parodontal gesunder Status
Voraussetzung fiir die Behandlung mit Pro-
trusionsschienen.

Eine Feststellung, die den Gasten von der
,schreibenden Zunft” den Ubergang zum
Nachmittagsthema folgerichtig erscheinen
lieR. Als Einflhrung zum Schwerpunkt



«~Neubeschreibung einer praventionsorien-
tierten modernen Zahnheilkunde” zeigte
der Arztliche Direktor der Abteilung fiir
Zahnerhaltung und Parodontologie, Prof.
Dr. Elmar Hellwig, den inzwischen vollzoge-
nen Wandel von der , rein symptombezoge-
nen Therapieausrichtung zu einer ursachen-
gerechten, diagnose- und krankheitsorien-
tierten Behandlung” auf: ,War friher
Zahnerhaltung in erster Linie Reparatur, so
ist sie heute die Beseitigung und/oder Ver-
meidung pathogener oraler Einfliisse.” Dass
dieser Prozess des Umdenkens noch nicht
Uberall habe stattfinden konnen, sei vorran-
gig durch ,die Steuerung der zahnarzt-
lichen Leistungskataloge durch nicht fach-
oder sachbezogene Erwdgungen, die die
Einflihrung einer modernen praventionsori-
entierten Zahnerhaltungskunde behindern”
begriindet.

Was praventive Zahnheilkunde leistet, er-
kldrten stellvertretend fiir die einzelnen Frei-
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Warnte vor noch mehr Planwirtschaft und
Biirokratie: Baden-Wiirttembergs KZV-Vorsit-
zender Dr. Peter Kuttruff.

burger Fachbereiche die Referenten Profes-
sor Dr. Irmtrud Jonas (Kieferorthopédie) und
Dr. Anne Cathrin Quaas flr die Prothetik.
Mit groRer Aufmerksamkeit verfolgt und
diskutiert wurde der den Nachmittag ab-
schlieRende Vortrag von Dr. Silke Becker,
die aus Sicht der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie praventive Mallnahmen ge-
gen die ,Alterung des Gesichtes” aufzeigte.
Schlaflosigkeit im Sinne ungeteilter Auf-
merksamkeit war seitens der Teilnehmer auf
dem Presseforum in Freiburg obligatorisch.
mn

zm-info -

Politikern fehlt der Mut

Mit Blick auf die Eckpunkte zur Gesund-
heitsreform kritisierte der Vorsitzende der
KZV Baden-Wiirttemberg, Dr. Peter Kutt-
ruff (Foto), auf dem izz-Presseforum die
Tendenz der groRen Koalition zu mehr
Planwirtschaft und Birokratie im deut-
schen Gesundheitswesen. Kuttruff for-
derte hingegen mehr marktwirtschaftli-
che und zur Selbststeuerung beitragende
Elemente. Dem Eckpunkte-Papier, so der
KZV-Vorsitzende in seinem Vortrag vor
den Gasten des Presseforums, fehle der
Mut zu einer ,,echten marktrisikoadaqua-
ten Freiberuflichkeit des Arztes und Zahn-
arztes”. Kuttruff betonte die Gerechtig-
keit des im Bereich Zahnersatz erfolgrei-
chen Festzuschusssystems, pladierte fiir
die Einfiihrung von mehr Transparenz
durch das Kostenerstattungsprinzip und
forderte die Befahigung des Patienten zu
mehr Konsumentensouveranitat. mn
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Wehrmedizinischer Beirat

22 eesesssssssm  Gesundheit und Soziales

Expertise fir die Truppe

Wer kennt das nicht: AuBenstehende kénnen die eigene Sicht der Dinge oft
bereichern. Bei der Bundeswehr féllt diese Aufgabe dem Wehrmedizinischen
Beirat zu. Fir die gesundheitliche Versorgung der Truppe entwickelt das iiber
40-kopfige Gremium Vorschldge und Konzepte.

Know-how bei ,grundsatzlichen und
Einzelfragen” des Gesundheitswesens er-
wartet sich der Bundesminister der Verteidi-
gung vom Wehrmedizinischen Beirat. Ge-
fragt sind Fachwissen und Objektivitat. In
ihren Stellungnahmen sind die Wissen-
schaftler daher ,unabhéngig und nicht an
Weisungen gebunden”, wie es gleich zu Be-
ginn des Griindungserlasses aus dem Jahr
1963 heilkt. Dass die Mitglieder ehrenamt-
lich arbeiten, soll ihre Unabhangigkeit zu-
satzlich garantieren.

Maximal 45 Mitglieder — dazu gehdren Ex-
perten aus der medizinischen Wissenschaft,
der human-, zahn- und tierarztlichen Praxis
sowie der Pharmazie — darf das Gremium
haben. ,Zurzeit sind es 42 Mitglieder. Sie
kommen aus allen medizinischen Berei-
chen, von der Anasthesie Gber die Zahnme-
dizin bis hin zur medizinischen Statistik”,
erklart Dr. Holger Braun. Er ist Referent fr
den Beirat im Fiihrungsstab des Sanitats-
dienstes (Fi San), in dem bei der Bundes-
wehr in den Bereichen Medizin und Ge-
sundheit die Faden zusammenlaufen.

zm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2078)

Foto: Bundeswehr/Modes

Medizinische
Versorgung auf dem
neuesten Stand. — Um
das zu garantieren,
holt sich die Bundes-
wehr Tipps vom
Wehrmedizinischen
Beirat.

Foto: SKA/IMZBw

Beratung und Beschliisse

Der Wehrmedizinische Beirat besteht aus
flinf Ausschiissen: Ausschuss 1 befasst sich
mit den Themen Praventiv- und Sozialme-
dizin, Infektiologie und Hygiene, in Aus-
schuss 2 geht es um Wehrphysiologie, Ar-
beitsmedizin, Begutachtung und Qualitats-
sicherung. Fragen der Diagnostik und The-
rapie in der sanitatsdienstlichen Versorgung
stehen in Ausschuss 3 im Mittelpunkt. Aus-

Historischer Vorlaufer

Auf gute medizinische Berater legte
schon Kaiser Wilhelm II. Wert: 1901 rief
er den ,,Wissenschaftlichen Senat fiir das
Heeressanitatswesen” ins Leben. Zu dem
Expertenkreis gehorten namhafte Wis-
senschaftler wie der Hygieniker Friedrich
Loffler und der Nobelpreistrager Robert
Koch. Bei seiner ersten konstituierenden
Sitzung am 30. November 1901 be-
schaftigte sich der Senat zum Beispiel
mit der Frage, ob ,Chloroform fir die
Durchfiihrung von Narkosen eingefiihrt
werden” solle. Weitere Themen waren
die ,,Sammelforschung der Tuberkulose
in der Armee” oder die
Grundsatze bei der Bekimpfung des Ty-
phus”. |

,neuesten

schuss 4 beschaftigt sich mit der Einsatz-
und
punkte in Ausschuss 5 sind Pharmakologie,
Toxikologie und medizinischer Strahlen-
schutz. Elementar fiir die Diskussionen ist,
dass jeder Ausschuss aus Medizinern der
verschiedenen Fachrichtungen besteht.
»,Damit streben wir die ganzheitliche medi-
zinische Betrachtung eines Problems an”,
erklart Dr. Kerstin Kladny vom Presse- und
Informationszentrum des Sanitatsdienstes.
Auf den Synergieeffekt setzt man auch bei
der Auswahl der zur Beratung stehenden
Themen, der so genannten Votumsvor-
schlage: ,Die Beiratsmitglieder konnen vor-

Rettungsmedizin.  Arbeitsschwer-

Zurzeit Thema in den
Ausschtissen:

die Méglichkeiten
von Telemedizin und
Bildschirmdiagnostik.



schlagen, was sie fur diskussionswiirdig hal-
ten”, erklart Braun. Zusatzlich startet er je-
des Jahr eine Anfrage bei Truppendrzten
und Sanitatsdiensten vor Ort. Pro Bera-
tungszyklus werden etwa zehn Votumsvor-
schlage besprochen — seit Griindung des
Beirats waren es mehr als 220. Verabschie-
det werden sie auf der jahrlich einmal statt-
findenden Vollversammlung:  Zunéachst
wird die Beratung in den einzelnen Aus-
schiissen abgeschlossen, danach wird der
Votumsvorschlag im Plenum diskutiert und

Jahr gestiegen sei. Diese Entwicklung wurde
auch vom Wehrmedizinischen Beirat wahr-
genommen und ist zurzeit Thema in den
Ausschiissen. ,Es geht unter anderem um
die Frage, ob die Bundeswehr fiir solche
Félle ein Spezialkrankenhaus einrichtet”,
berichtet Referent Braun.

Einsatzspezifische Aspekte kommen auch
sonst haufig auf den Tisch. Die Experten
erdrtern zum Beispiel, wie man Dbei
Auslandseinsatzen den in Deutschland gel-
tenden Hygienerichtlinien gerecht wird.

Das Expertengremium bei seiner diesjdhrigen Vollversammlung in Bonn

verabschiedet. Von den Entscheidungen
geht laut Braun eine wichtige Signalwir-
kung aus: ,Auch wenn die Voten des Beirats
nicht verpflichtend sind —ich habe noch nie
erlebt, dass ein Vorschlag nicht umgesetzt
wurde.”

Aktuelle Schwerpunkte

Afghanistan, Kongo, Kosovo - Die Bundes-
wehr ist weltweit im Einsatz. , Das setzt die
Soldaten und Soldatinnen nicht nur beson-
deren korperlichen Belastungen aus. Hinzu
kommen klimatische, hygienische und oft
auch psychische Extreme”, beschreibt
Kladny die heutige Situation. Der Sanitats-
dienst misse auf Herausforderungen wie
diese friihzeitig reagieren. Aktuelle Zahlen
belegen Kladnys Einschdatzung: Vor kurzem
meldete der Wehrbeauftragte des Bundes-
tags, Reinhold Robbe, dass die Zahl der
posttraumatischen  Belastungsstorungen
(PTBS) nach Auslandseinsatzen von 30 Pati-
enten im Jahr 2003 auf 86 im vergangenen

Ahnliche Herausforderungen bestehen bei
medizinischen Standards: ,Hier wird insbe-
sondere Uber die Mdéglichkeiten der Tele-
medizin gesprochen. Etwa dartiber, wie die
Bildschirmdiagnostik eingesetzt werden
kann”, fihrt Braun aus. Um sich besser in
das Alltagsleben der Soldaten hineinverset-
zen zu konnen, macht der Beirat einmal im
Jahr einen Truppenbesuch. Die Wissen-
schaftler sollen dadurch einen Eindruck von
den Arbeitsablaufen und den speziellen Be-
lastungen gewinnen.

Ein weiteres Thema, mit dem sich die Wis-
senschaftler momentan beschaftigen, ist
die Refraktions-Chirurgie am Auge - als Kor-
rektur von Kurz- oder Weitsichtigkeit vor al-
lem fiir Jetpiloten von Bedeutung. In der
Zahnmedizin ist die Bundeswehr gut aufge-
stellt, meint Braun: , Wir haben schon 1999
FluoridierungsmafRnahmen verstarkt voran-
getrieben. Dazu gehort, dass wir iodisiertes
und fluoridisiertes Speisesalz verwenden
und auf regelmalige Prophylaxeuntersu-
chungen setzen.” sth
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20 Jahre LOGIK-Studie

Was bin ich?

Wie formt sich die Persénlichkeit? Steht schon im Kindergarten fest, was aus
uns wird? Psychologen haben Kindern 20 Jahre lang beim Erwachsenwerden
zugeschaut - jetzt stellten sie ihre Ergebnisse vor.

Eltern malen sich die Zukunft ihrer Kin-
der gerne aus: Krakelt der Nachwuchs
mit dem Buntstift seinen Namen auf Pa-
pier, sehen sie ihn schon als Literaturpro-
fessor. Umgekehrt legen sie die Latte als-
bald tiefer, wenn das I-Dotzchen mit
dem Einmaleins auf Kriegsful® steht. Nur
— was ist wirklich dran an dieser Denke?
Ist schon im Sandkastenalter vorbe-
stimmt, was aus dem Dreikasehoch
wird? Oder endet der Klassenclown viel-
leicht doch als braver Steuerbeamter
und die schiichterne Brillenschlange ar-
beitet als Moderatorin bei MTV?

Anfang der 80er Jahre trieben Wissen-
schaftler vom Max Planck-Institut fir
psychologische Forschung in Miinchen
genau diese Schicksalsfragen um. In der
»Longitudinalstudie zur Genese individuel-
ler Kompetenzen”, kurz LOGIK-Studie, be-
obachteten sie zwanzig Jahre lang Kinder,
die zu Beginn der Erhebung in den Kinder-
garten kamen und zwischen drei und vier
Jahren alt waren.

Drei Mal pro Jahr besuchten die Padagogen
und Psychologen ihre Schiitzlinge und tes-
teten Intelligenz, Motorik, Temperament
und Sozialverhalten. Sie lieRen sie Bruch-
rechnen, Geschichten nacherzdhlen und
rlickwarts tiber den Schwebebalken balan-
cieren, sie fragten Eltern und Erzieher, wel-
che Kids andere triezen und welche abseits
in der Ecke stehen.

Inzwischen sind aus den Knirpsen junge Er-
wachsene geworden. Was also sagt die Stu-
die zum Thema Personlichkeitsentwicklung?
Wer jetzt markige Thesen erwartet, den wird
die Bilanz enttduschen. Wissen die Forscher
doch selbst nicht so genau, wie sie ihre
Ergebnisse interpretieren sollen.

Aber der Reihe nach. Eines scheint zumin-
dest festzustehen: Die Personlichkeit ist in
der Tat schon beim Kind geformt. Ist im
Alter von vier bis sechs Jahren noch vieles

zm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2080)

-

Dieser kleine Fratz kommt spdter als Drei-Sterne-Kéchin
ganz grol} heraus. Oder?

offen, sind von da an viele Bereiche der
Personlichkeit weitgehend festgelegt. Ver-
schiichterte Kids wurden von ihren Eltern
auch zwanzig Jahre spater als zuriickhaltend
beschrieben. Die kleinen Intelligenzbestien
galten auch als Erwachsene als Uberflieger,
umgekehrt standen die Begriffsstutzigen
nach zwei Jahrzehnten immer noch auf der
Leitung.

Schlau sein will gelernt sein

Dass die hellen Kopfe laut Versuch auch
helle blieben und die Dusseligen dusselig,
heilt aber nicht, dass Intelligenz nicht
beeinflussbar ist. Im Gegenteil. Die Studie
offenbart namlich auch, dass die Nachziig-
ler oft aus Elternhdusern mit niedriger Bil-
dung und wenig Geld kamen. Denkbar ist,
dass sie einfach weniger gefordert wurden
als die anderen. Andere Studien stiitzen
diese Uberlegung: Wenn Kids regelmaRig
Uiben und Nachhilfe erhalten, steigt schon
nach kurzer Zeit ihr 1Q. Studienleiter Prof.
Wolfgang Schneider von der Uni Wiirzburg:
JIntelligenz ist sicherlich zu einem groRen

Teil genetisch bedingt, ldsst sich aber auch
gezielt fordern.”

Als erschitternd richtig erweisen sich die
Prognosen jedoch beim Aspekt Aggressi-
vitat: ,Sehr aggressive Kinder werden mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch als Erwach-
sene aggressiv sein”, sagt Psychologe Dr.
Jens Asendorpf von der Humboldt-Uni
Berlin. , Hier lassen sich erschreckend
gute Vorhersagen treffen.” Wer als Kind
schon extrem angriffslustig ist, greift als
Erwachsener schneller zu Drogen und
wird insgesamt schneller kriminell. Ein
Drittel der Versuchspersonen, die laut
Studie im Kindesalter als tiberaus aggres-
siv eingestuft wurden, hatte eigenen An-
gaben zufolge schon mal eine Strafan-
zeige kassiert, meist wegen Drogende-
likten. Lasst sich denn durch die Erzie-
hung verhindern, dass aggressive Kids
auf die schiefe Bahn geraten? Jein, so
Asendorpf.

Zwar hange es stark vom Kontakt mit
anderen aggressiven Heranwachsenden
ab, ob Rabauken wirklich kriminell wer-
den, doch einen gezielt positiven Ein-
fluss halt er fiir unwahrscheinlich: ,,Durch Er-

Foto: Wan ders

ziehungsmalnahmen sind stark aggressive
Kinder und Jugendliche kaum erreichbar.”

Die LOGIK-Studie

Im Jahr 1984 starteten Wissenschaftler
des Miinchner Max Planck-Instituts fiir
psychologische Forschung die ,Longitu-
dinalstudie zur Genese individueller Kom-
petenzen”, kurz LOGIK-Studie, um zu
beobachten, wie sich die Personlichkeit
vom Kleinkind bis zum Erwachsenen
entwickelt. Insgesamt 200 Steppkes zwi-
schen drei und vier Jahren wurden drei
Mal pro Jahr auf Fahigkeiten und Charak-
ter gecheckt. 1998 fiihrten Forscher vom
Institut fiir Psychologie der Uni Wiirzburg
die Studie mit den 152 verbliebenen Kids
fort. Fast 50 waren zwischenzeitlich aus-
gestiegen — die meisten Abbrecher hat-
ten in den Tests schlecht abgeschnitten.



Front gegen Gesundheitsreform 2006 verbreitert

Aufstand der Kassen

Egbert Maibach-Nagel

Es droht einsam zu werden um Angela Merkel und Ulla Schmidt - zumindest
in Sachen Gesundheitsreform. Die Anfang Juli von der Bundesregierung vor-
gelegten und von beiden massiv verteidigten Eckpunkte haben - abgesehen
von einigen Getreuen in Parlament und Regierung - so gut wie keine
Freunde mehr. Erstmals protestieren auch die gesetzlichen Krankenkassen
und Dienstleistungsgewerkschaft ver.di offen gegen das rot-schwarze Vor-

haben.

Unglaubliches” habe man mit

den Eckpunkten zur Gesundheitsreform ge-
schafft, verteidigte die Bundeskanzlerin
auch noch 20 Tage nach Vorstellung des
rot-schwarzen Kompromiss-Konzeptes die
Plane ihrer Regierung flir eine LOsung
gegen das wieder einmal finanziell lber-
lastete Sachleistungssystem im Gesund-
heitswesen.

Das, was jetzt bis Mitte September in einen
ersten Gesetzesentwurf miinden soll, fin-
den auch die meisten Betroffenen ,un-
glaublich” - allerdings mit ganz anderen
Vorzeichen als Merkel und Schmidt (siehe
auch Bericht in zm 14, Seite 20). Noch nie
war die Front gegen die Berliner Gesund-
heitsreformpléne so breit wie unter dieser
groflen Koalition. Sie reicht diesmal von
den gewohnten Kritikern wie den heilberuf-
lichen Leistungstragern und wissenschaft-
lich fachkundigen Beobachtern des Sys-
tems bis zur Gruppe der von fritheren Re-
formansatzen immer wieder profitierenden
und deshalb die vergangenen Reformen
eher stiitzenden gesetzlichen Krankenkas-
sen.

Warnung vor Schablonen

Deutschlands Zahnarzteschaft hat ihre Be-
denken gegen die Eckpunkte in einer Ge-
meinsamen Stellungnahme von BZAK und
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KZBV in sechs wesentlichen Forderungen
zusammengefasst (siehe Kasten auf Seite
29). Gerade die jetzt avisierte Reform des
arztlichen Verglitungssystems sei fiir ihren
Bereich ungeeignet, warnen die zahn-
arztlichen Interessensvertreter. Die
Einzelleistungsverglitung und auch das
neue System der befundorientierten Festzu-
schiisse im Zahnersatz markiere einen eige-
nen erfolgreichen Weg, der nicht durch die
Schablone eines (bergestiilpten Vergu-
tungssystems, wie es fiir die Arzte ange-
dacht sei, gefahrdet werden diirfe.
KZBV-Vorsitzender Dr. Jirgen Fedderwitz:
+~Neben der preisgebundenen Regelleis-
tung musste auch jede Form einer gleich-
oder andersartigen Leistung einzeln be-
schrieben und bepreist werden. Wir be-
flirchten, dass damit jede neue, den
Fortschritt sichernde Leistung dann dem
Versicherten im Rahmen der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung kiinftig nicht
mehr zur Verfligung gestellt werden
kann.”

Sorgen bereitet der Zahnarzteschaft auch
die in den Eckpunkten angestrebte weitge-
hende Gleichschaltung der Vergiitungen in
GKV und PKV. Der Versuch einer Vereinheit-
lichung der auf unterschiedlichen Voraus-
setzungen basierenden Systeme wiirde
letztlich darauf hinauslaufen, so warnte
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,

dass der Einfachsatz der GOZ und die Ver-
gltung nach dem Bema kiinftig identisch
ausfallen werden. Mit einem solchen Sys-
tembruch drohe der weiteren Entwicklung
einer praventionsorientierten zahnmedizi-
nischen Versorgung der Bevolkerung ein
fataler Einbruch.

Ein groRer Mangel der Eckpunkte ist aus
Sicht der beiden Organisationen auch, dass
trotz des erklarten Ziels einer Flexibilisie-
rung und Entbiirokratisierung der Kostener-
stattung keine definitive Moglichkeit zur
Wahl fiir eine generelle oder auf den Einzel-
fall beschrankte Losung eréffnet wird.

Mit ihrer Stellungnahme werden sich KZBV
und BZAK im weiteren Entwicklungsprozess
fir entsprechende Umsetzungen stark ma-
chen. Ein Vorgehen, das sich bereits bei
frilheren Reformen ,en Detail” bewahrt
hat.

Furcht vor Fonds

Dass sich jenseits des arztlichen Lagers aber
auch die GKVen und die Dienstleistungsge-
werkschaft ver.di in die Front der Gegner
rot-schwarzer
reiht haben, lasst im Bundesgesundheitsmi-
nisterium wie im Kanzleramt sédmtliche
Alarmglocken klingeln. Die friher meist
gegen die eingeschworenen Gegner des
Sachleistungssystems agierende Phalanx

Gesundheitspolitik  einge-



Krankenkassen-Angestellte nehmen — mit Untersttitzung der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di und
dem Segen ihrer Arbeitgeber — in ihrer Kritik an den Reformplénen der Bundesregierung kein Blatt vor

den Mund.

aus Gesetzlichen und Gewerkschaften wird
der Bundesregierung diesmal ausgespro-
chen unbequem: Wahrend die GKV-Ver-
bande eine bundesweite Aufklarungs-Kam-
pagne angekiindigt haben, protestieren in-
zwischen unter Fihrung der Dienstleis-
tungsgewerkschaft ver.di Tausende Kassen-
mitarbeiter gegen die Reformpldne der
groRen Koalition.

o

Ihr zentraler Vorwurf richtet sich in erster
Linie gegen den geplanten Gesundheits-
fonds: Er ldsst in den GKV-Spitzenver-
bianden die Angst vor schleichender Ent-
machtung Richtung Staatsmedizin gras-
sieren. Die Kassen fiirchten um ihre Hoheit
zur Beitragssatz-Festlegung.

Argumentiert wird allerdings auf ganz
anderer Ebene. Die Kassen warnen vor

zusatzlichen Verwaltungskosten und
mehr Burokratie. Und sie sehen die Ar-
beitspldtze in den Kassenapparaten als
geféhrdet.

.Die Verwaltungskosten fiir den Bei-
tragseinzug des Sozialversicherungsbei-
trages wirden sich durch den geplan-
ten Gesundheitsfonds von bisher 1,3
Milliarden auf kiinftig 2,5 Milliarden
Euro pro Jahr verdoppeln”, so das Er-
gebnis einer von den Spitzenverbanden
der GKVen durchgefiihrten Expertise.
Fir die Errichtung ,einer neuen Mam-
mutbehorde”, die den Fonds einzieht
und verwaltet, kimen einmalige Kosten
von 800 Millionen Euro hinzu. Eine
denkbar schlechte Prognose fiir ein In-
strument, das laut Regierung gleiche
Voraussetzungen ber Versicherten-
pauschalen fiir einen gesunden Wettbe-
werb der Kassen untereinander schaf-
fen soll.

Die Kassen bezweifeln das: Weder Art
noch Menge der zu bewiltigenden Auf-
gaben werde sich andern. Der mit der
zentralen Einzugsstelle zu leistende Auf-
wand ware enorm: ,In der GKV (iber
Jahrzehnte mit hohem Investitionsauf-
wand geschaffene Strukturen” missten
von der neuen Behorde neu aufgebaut
werden. Zusétzlich, so argumentieren
die Kassen, missten wegen der allein
von den Versicherten zu erhebenden
Zusatzpramie flr weitere rund 40 Mil-
lionen Mitglieder eigene Konten bei
den Kassen errichtet werden. Zu den
etwa 25 000 Beschaftigten, die den Bei-
tragseinzug kiinftig beim Fonds organi-
sieren wirden, ,, missten weitere rund
18 000 Beschaftigte fiir den Einzug des
Zusatzbeitrags eingesetzt werden”. Das
ware ein hoher Aufwand flir eine Ma-
schinerie, die eigentlich Transparenz fiir
die Versicherten und auf lange Sicht Wett-
bewerb und damit Kosten sparen soll.

Drohungen aus dem BMG

Unterstiitzt werden die Kassen von der
Dienstleistungsgewerkschaft ver.di, die mit
der Sammlung und Ubergabe von 50 000
Unterschriften gemeinsam mit den Kran-

zm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2083)

27



28

Front gegen Gesundheitsreform 2006 verbreitert

Argumentation mit allen Mitteln gegen die Angriffe
auf die Reform-Eckpunkte: Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt ...

kenkassen gegen den Gesundheitsfonds zu
Felde zieht. Ver.di schickte in den zurlicklie-
genden Wochen Tausende von GKV-Mitar-
beitern zum Protest auf die Strale. lhr Ar-
gument: Der Fonds gefahrde rund 30 000
der insgesamt 150 000 Arbeitsplédtze im Be-
reich der gesetzlichen Krankenkassen. Dass
diese Arbeitsplatze — und wahrscheinlich
noch mehr — gerade bei Einflihrung des
Fonds gebraucht werden, bleibt ein auch
von ver.di und den Kassen nicht entkrafte-
ter Widerspruch.

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
beeilte sich, zu korrigieren: Man werde auf
die Mitarbeiter ,nicht verzichten. Sie sollen
das weiter tun — nur nicht mehr fiir jede ein-
zelne Kasse extra, sondern kassentiibergrei-
fend fur den Fonds.” Wie sie gegenuber der
Sachsischen Zeitung erklarte, brauchten die
GKVen im Rahmen der neuen Mdglichkei-
ten, individuelle Vertrage, Rabatte und Ver-
sorgungsangebote fiir ihre Versicherten
auszuhandeln und anzubieten, ganz im
Gegenteil weiteres qualifiziertes Personal.
Schmidt kontert: ,Ich habe kein Verstand-
nis fiir Organisationen, die die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter unnétig verunsi-
chern.” Kassen und Gewerkschaft, so der
Vorwurf der Ministerin, malten ,Gespenster
an die Wand”. Und sie seien ,,auch nicht die

zm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2084)

aulerparlamentarische ~ Opposition”.
Markus  Soder

mutmaRt, die Kassenfunktionare hatten

CSU-Generalsekretar

+Angst vor dem Wettbewerb”. Und sein
Chef Edmund Stoiber im Ersten Deut-
schen Fernsehen noch provokanter:
»Ich glaube, dass die Krankenkassen
ganz andere Aufgaben haben: Mehr
einzusparen, vielleicht auch die Biiro-
kratie abzubauen, sich auch mal Gedan-
ken zu machen, ob sie zu hohe Gehalter
fur ihre Bosse bezahlen.”

Ver.di wie auch die meisten Kranken-
kassen ficht das allerdings nicht an. Sie
setzen ihren Widerstand fort. Ver.di will
weiterhin in Deutschlands Stadten
die Krankenkassenmitarbeiter zu
Demonstrationen mobilisieren. De-

Foto: dpa

ren Arbeitgeber, vertreten durch
die Spitzenverbande der Kassen,
werden diesen Aktionen keinesfalls
im Weg stehen.

Die Kassen wollen — mit voraussichtli-
chem Start ab Mitte August dieses Jah-
res — in den kommenden Wochen eine
bundesweite, koordinierte Aufklarungs-
Kampagne umsetzen. Soweit bisher be-
kannt, sind 18 Aktionen in den jeweili-
gen Landeshauptstadten vorgesehen,
dartber hinaus werde man die Mitglie-
derzeitschriften, aber auch Pressekonfe-
renzen, Interviews und parlamentari-
sche Abende zur Aufklarung von Bevol-
kerung und Politikern nutzen.

Foto: dpa

Kein Mandat fir Politik

Eine Vorgehensweise, die der Koalition
nicht passen kann. Das BMG reagierte
prompt: Wahrend Ulla Schmidt die Flucht
nach vorn antrat und aktiv um Verstandnis
fir die Eckpunkte wirbt, drohte ihr Staatsse-
kretar Klaus Theo Schroder den Spitzenor-
ganisationen der gesetzlichen Krankenkas-
sen in einem Brief mit aufsichtsrechtlichen
Konsequenzen und forderte dazu auf, ,pro-
pagandistische AuRerungen gegen die Ge-
sundheitsreform in Zukunft zu unterlassen”.
Die Beitrage der Versicherten, so die Argu-
mentation der Bundesregierung, diirften
nicht genutzt werden, um Stimmung gegen
ein Gesetzgebungsvorhaben zu machen.

Sollten die Krankenkassenvertreter in ihrer

Absicht hart bleiben, sieht die formale Rei-
henfolge nach der weitgehend ergebnislo-
sen Anhérung im BMG am 1. August die
rechtsformliche Belehrung, férmliche Un-
tersagung der Aktivitaiten und als letztes
Mittel Regressforderungen vor.
Die Kassen wollen, so die Vorsitzende des
Verbandes der Angestellten-Krankenkassen
Doris Pfeiffer, ,weiterhin ihre Auffassung
zur  Gesundheitsreform aulern”.
Sprecher Klaus Vater reagierte indes mit un-
gewodhnlicher Harte: , Die Kassen haben das
zu tun, was ihnen der Gesetzgeber aufer-
legt hat und das zu unterlassen, was er ih-

... und Bundeskanzlerin Angela Merkel verteidigen
den zwischen Schwarz und Rot errungenen Kom-
promiss.

nen nicht auferlegt hat.” Auch Klaus Theo

Schroder droht mit aufsichtsrechtlichen

Konsequenzen. Den Kassen, so argumen-
tiert der BMG-Staatssekretar, stehe als Kor-
perschaft des 6ffentlichen Rechts kein ,,all-
gemein politisches Mandat” zu. Letztlich ist
das eine Machtdemonstration, die man-
chen Heilberufsorganisationen im Gegen-
satz zu den Krankenkassen aus der Vergan-
genheit durchaus bekannt ist. Sie zeigt aber
auf, wie wichtig der rot-schwarzen Koali-
tion eine erfolgreiche Umsetzung des Mini-
mal-Kompromisses dieser Reform ist.

BMG-



Die Forderungen der
Zahndrzteschaft

In einer gemeinsamen Stellungnahme
haben Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
ihre Kritik an den im Eckpunktepapier zu
einer Gesundheitsreform 2006 vorgese-
henen MaRnahmen geduRert. Die zen-
tralen Forderungen der Zahnarzteschaft
im Wortlaut:

1. Eine Ubertragung des geplanten arzt-
lichen Vergiitungssystems auf den Be-
reich der zahnarztlichen Versorgung wird
abgelehnt. Die zahnarztliche Versorgung
unterliegt im Gegensatz zur arztlichen
Versorgung  Besonderheiten, denen
durch eine weitgehende Orientierung an
Pauschalhonoraren nicht Rechnung ge-
tragen wird. Die Einzelleistungsvergu-
tung muss erhalten bleiben. Das Festzu-
schusssystem hat sich im Bereich der
zahnarztlichen Versorgung als Sonder-
weg bewahrt.

2. Die Gleichschaltung von GKV und
PKV wird abgelehnt, da sie zu einer
Einheitsgebiihrenordnung fiihrt. Die Dif-
ferenzierung der beiden Gebiihrenord-
nungen muss erhalten bleiben, da nur
dadurch die Vielfalt der zahnérztlichen
Leistungen abgebildet werden kann.

3. Die Einfiihrung einer Versorgungspla-
nung ist obsolet, da im Bereich der
vertragszahnarztlichen Versorgung im
Gegensatz zur vertragsarztlichen Versor-
gung eine bedarfsplanungsrechtliche
Unterversorgung niemals existiert hat.
4. Der Versicherte sollte die Kostener-
stattung fiir einzelne Bereiche oder auch
fir alle Bereiche ohne iiberbordende
Blrokratie und finanzielle Nachteile
wahlen konnen.

5. Die Verlagerung von Landerkompe-
tenzen auf den Bund im Bereich der Qua-
litatssicherung wird abgelehnt, da sie
nicht nur politisch zweifelhaft, sondern
auch verfassungswidrig ist. Die bestehen-
den Regelungen sind ausreichend.

6. Die Verstaatlichung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses wird abgelehnt,
da damit der bislang bewdhrte Interes-
senausgleich innerhalb der Selbstverwal-
tung erschwert wird. BZAK/KZBV

Auf keinen Fall beschliefBen

Letztlich aber sind die Krankenkassen -
wenn auch aus anderen Motiven — bei wei-
tem nicht die einzigen Gegner der Reform.
Sie reihen sich nur in den bestehenden Kreis
aus politischer Opposition, Heilberuflern
und fachkundigen Wissenschaftlern ein.
Selbst die Bevodlkerung lehnt, so verdeutli-
chen im Auftrag der ARD durchgefiihrte
Umfragen, mit einer erstaunlichen Mehr-
heit von vier Flnfteln das fir die
Offentlichkeit  herausgeputzte
Modell fiir die Genesung der an-
geschlagenen Kassen ab.
Drastische Worte flir die Versu-
che, zwischen SPD, CDU und
CSU einen Kompromiss herbeizu-
fihren, haben auch die Gesund-
heitsokonomen gefunden. Der
,Ausschuss fiir Gesundheitsoko-
nomie im Verein fiir Sozialpolitik”
— ihm gehoéren 20 Professores
deutscher Universitaten an — halt
die Eckpunkte der Koalitionspar-
teien fir ,in keiner Weise geeig-
net ..., zukunftsweisende Antwor-
ten auf die Herausforderungen zu
geben, denen das System der Ge-
sundheitsversorgung und ihrer
Finanzierung bereits auf kurze,
erst recht aber auf langere Sicht
begegnen muss”.

Der jetzt vereinbarte Weg, mah-
nen die Wissenschaftler, flihre
erkennbar weder zu mehr Wett-
bewerb um Qualitat und Effizi-
enz der Gesundheitsversorgung,
noch zu mehr Stabilitat, Nachhal-
tigkeit und Verteilungsgerechtig-
keit bei der Finanzierung, ,son-
dern gerade zu einem staatlich
kontrollierten System mit mehr
Blrokratie und Bevormundung bei unver-
andert steigenden Finanzierungslasten fir
Arbeitgeber und Versicherte”. Diese Reform
diirfe, so die Okonomen, , auf keinen Fall
beschlossen werden”.

Bundeskanzlerin Merkel arbeitet indes wei-
terhin daran, die eigenen Reihen geschlos-
sen zu halten und den inzwischen von fast
allen Seiten kompromittierten Kompromiss

Foto: IPON

aufrechtzuerhalten: , Wir werden das auch
gemeinsam durchkdmpfen. Ich bin da sehr
entschlossen, auch gegen die, die ihre Be-
sitzstande wahren wollen, vorzugehen”, er-
klarte sie in einem Interview mit dem Zwei-
ten Deutschen Fernsehen. Ob ihr das gelin-
gen wird, ist noch nicht sicher. Zumindest
in den Reihen des Koalitionspartners SPD
brockelt es an der Basis. Und auch das Wirt-
schaftsministerium hat — in einem an die
Presse gelangten internen Papier — der Kritik

Es wird teurer
fir alle,

aber besser
fiir keinen!

Ein als Arbeitskampf verkleideter Protest gegen den
Gesundheitsfonds — zur Machterhaltung der GKVen:
Wirklich weniger Arbeitspldtze durch mehr Biirokratie?

an den Eckpunkten freien Lauf gelassen.
Schon fordern einige Sozialdemokraten
Nachbesserungen und drohen, dem An-
fang Juli erzielten Kompromiss so nicht zu-
zustimmen. Und da im Gesundheitswesen
»alles mit Allem zusammenhangt”, wie die
Kanzlerin anlasslich der Vorstellung der Eck-
punkte Anfang Juli betonte, kann das ein
sehr aufwandiges Unterfangen werden. W

zm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2085)

29




30 s Zahnmedizin

Ein Fallbericht

Direkte Bisshohenrekonstruktion mit
Komposit und Schiene als Formhilfe

Patrick R. Schmidlin, Tilla Filli

Die vorliegende Fallprésentation zeigt die Wiederherstellung der Bisshohe
mit direkten adhdsiven okklusalen Kompositrestaurationen als alternative
Form der Versorgung. Hierbei wurden Miniplastschienen basierend auf einem
Wax-up verwendet, um ein méglichst einfaches und kontrolliertes Vorgehen

zu gewdbhrleisten.

Unphysiologischer Zahnhartsubstanzverlust
ist ein zunehmendes Problem, auch bei jiin-
geren Patienten [Dahl et al., 1993; Kelleher
& Bishop, 1999]. Dieser kann auf mechani-
sche (Abrasion, Attrition), chemische (Ero-
sion) oder traumatische Ursachen zurlickge-
fihrt werden, kann aber auch durch Kombi-
nation dieser Faktoren entstanden sein (fiir
eine Literaturlibersicht siehe [Watson &
Burke, 2000]. Ein exzessiver Verlust an verti-
kaler Bisshohe ist rekonstruktiv immer noch
eine schwierige Aufgabe. Es ist klar, dass
flankierende praventive MaRnahmen [Shaw
& Smith, 1999] Eckpfeiler jeder Therapie
sind, um eine weitere Progression zu verhin-
dern und eine bessere Uberlebensrate der
Rekonstruktionen zu gewahrleisten. Letztere
erfolgen traditionellerweise invasiv mittels
kompletter Uberkronung der betroffenen
Zahne [Clark & Schuhmacher, 1986]. Dank
Fortschritten der adhasiven Zahnmedizin ist
es moglich, Zahnsubstanz schonende Be-
handlungsmethoden einzusetzen, zum Bei-
spiel okklusale vollkeramische Overlays im
Seitenzahnbereich und Veneers in der Front
[Hastings, 1996]. Wie erwahnt, ist es Primat
jeder Behandlungsplanung, vor allem bei
Patienten mit erosiv bedingtem Verlust den-
taler Hartsubstanz, dass die Therapie nicht
erfolgen soll, bevor die Erosionsursache ab-
geklart und behandelt wurde. Erst nach Sta-
bilisierung der Situation kann an komplexe
restaurative Vorgehensweisen zur Wieder-
herstellung der vertikalen Dimension und
Okklusionsgestaltung  gedacht  werden
[Little, 2002]. Bislang findet man in der Lite-
ratur fast ausschlieRlich Berichte (iber Re-
konstruktionen mit indirekt hergestellten
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Werkstiicken aus Keramik oder Kunststoff,
wie Kronen oder Overlays. Die direkte Ver-
wendung von Kompositmaterialien scheint
indessen noch wenig verbreitet. Dies vor
allem wegen befiirchteten hohen Ver-
schleifraten und geklarter Langzeitpro-

gnose. Hinzu kommt, dass die Verarbeitung
von Fillungskomposits ausgesprochen an-
spruchsvoll, technik-sensitiv und zeitauf-
wandig ist. In-vivo-Studien, welche direkte
Kompositrestaurationen im okklusionsbelas-
teten Seitenzahnbereich auf Verschleifl und
Langzeiterfolg untersuchten, liefern auf-
grund der uniiberschaubaren Zahl verwen-
deter Fillungsmaterialien nur grob formu-
lierte Ergebnisse und Empfehlungen [Lutz &
Krejci, 1999; Manhart & Hickel, 2001; Brun-
thaler et al., 2003]. Fir Patienten, bei wel-

Abbildung 1: Trockenlegung des gesamten Oberkiefers (a) und Einprobe der Schiene (b). Priifen
der okklusalen Platzverhdltnisse (c), konsekutiver Aufbau mit Komposit und Grobausarbeitung (d).
Atzen der Nachbarzéhne, Schutz mit Matrizen (e) und Aufbau mit Komposit (f).



chen nicht mit einer Ubernahme der Sanie-
rungskosten durch die Krankenversicherer
gerechnet werden kann, stellt eine protheti-
sche Wiederherstellung der urspriinglichen
Situation eine finanziell stark belastende
Investition dar. Hier ist eine guinstigere Alter-
native wiinschenswert.

Ziel der vorliegenden Fallvorstellung ist es,
eine Alternative zur konventionellen Thera-
pie mit Werkstiicken bei kombiniert erosiv /
abrasiv bedingtem Verlust an vertikaler Di-
mension vorzustellen. Gezeigt wird der Auf-
bau verlorengegangener Zahnhartsubstanz
mit direkten adhasiven okklusalen Kompo-
sitrestaurationen. Um ein moglichst effizien-
tes und kontrolliertes Vorgehen zu gewahr-
leisten, wird dabei eine Miniplastschiene
basierend auf einem Wax-up als Formhilfe
verwendet [Tepper & Schmidlin, 2004].

Behandlungsprinzip

Nach Befundaufnahme werden Alginat-
abformungen von Unter- und Oberkiefer
angefertigt. Metallische und insuffiziente
Kompositfiillungen werden ausgetauscht.

Abbildung 2:

Patient 1 — Anfangsbilder. Frontansicht (a),
Okklusalansicht des Ober- (b) und Unterkie-
fers (c), sowie Seitenansichten (d und e).

Im zahntechnischen Labor wird die ge-
wiinschte vertikale Dimension im Artikula-
tor eingestellt und ein Wax-up der Seiten-
zahnbereiche hergestellt. Je nach Fall kann
es empfehlenswert sein, vor dem klinischen
Aufbau der Okklusion eine Stabilisierungs-
schiene anzufertigen, um den Patienten an
die neue Situation zu gewdhnen und einer
Kiefergelenksymptomatik ~ vorzubeugen
[Miller, 1992; Gavish et al., 2002]. Pro-
bleme tauchen vor allem bei Patienten auf
die bereits Kiefergelenkprobleme hatten
oder hypervigilant sind, das heilt auf okklu-
sale Storungen mit einer Verstarkung der
Parafunktion reagieren, weil sie eine veran-
derte Art der Wahrnehmung besitzen
[Palla, 1998].

Beim Wax-up fiir die Herstellung der Tief-
ziehschiene (Formhilfe) werden jeweils die
Front- und die distalsten Seitenzahne
(oder Hocker) jedes Quadranten nicht auf-
gebaut. Dies dient spater zur Dreipunktab-
stiitzung der Schiene im Mund. Die Anferti-
gung der Miniplastschiene erfolgt nach Du-
plikation des Wax-ups auf dem Gipsmodell.
Unter Lokalanésthesie werden die Zéhne
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des ganzen Zahnbogens unter Kofferdam
gelegt (Abbildung 1a), mit fluoridfreier
Polierpaste (Hawe, Cleanic) gereinigt und
mit zurechtgeschnittenen Hartstahlmatri-
zen separiert. Am Patienten erfolgt als er-
stes die Einpassung der Tiefziehschiene und
das Prifen der Stabilitét (Abbildung 1b).
Die Schiene sollte in Endposition die ver-
lorene Zahnhartsubstanz als Hohlraum im
okklusalen Bereich zwischen Schienen-
kunststoff und Restzahnsubstanz frei lassen
(Abbildung Tc). Allfdllig noch vorhandene
Teile von Kompositfillungen (klinisch und
radiologisch suffizient), werden mit einem
Sandstrahlgerat (Microetcher I, Danville
Engineering Inc. San Roman, USA) ange-
raut und nach dem Atzen fiir 60 Sekunden
silanisiert (Monobond S, Ivoclar). Der Zahn-
schmelz wird fiir 60 bis 120 Sekunden mit
37-prozentiger Phosphorsaure (Ultraetch,
Ultradent Products Inc., South Jordan, USA)
gedtzt. Freiliegende Dentinareale werden
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Abbildung 3:

Patient 1 — Schlussbilder. Frontansicht (a),
Okklusalansicht des Ober- (b) und Unterkie-
fers (c), sowie Seitenansichten (d und e).

mit einem funktionellen Adhésiv konditio-
niert (Syntac Classic, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Dabei wird nicht je-
der Zahn in der Zahnreihe konditioniert,
sondern konsekutiv nur jeder zweite. Die
Miniplastschiene wird mit einem wasserl6s-
lichen Gel isoliert (Insulating Gel, Haeraeus
Kulzer, Hanau, Deutschland), an den ent-
sprechenden Stellen mit Fein-Hybridkom-
posit (Tetric Ceram, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) gefillt und mit
gleichmaRigem Druck positioniert. Die
Photopolymerisation (Optilux 500, Deme-
tron Inc., Danburry, USA) durch die Schiene
erfolgt nur wahrend drei bis vier Sekunden.
Dadurch wird ein oberflachliches ,Einfrie-
ren” des Kompositmaterials erreicht, wo-
rauf die Schiene vorsichtig entfernt werden
kann. Vorhandene Uberschiisse kénnen
leicht entfernt werden. Darauf erfolgt die
vollstandige Polymerisation flir weitere 60
Sekunden durch Bestrahlung von okklusal

(Abbildung 1d). Nach der anschlieRenden
Grobausarbeitung der ersten aufgebauten
Zahne werden in einem zweiten Schritt die
librigen Zahne wie oben beschrieben kon-
ditioniert und versorgt (Abbildungen Te
und f). Die Bereiche, die im Wax-up und der
Schiene nicht berlcksichtigt wurden, wer-
den am Schluss direkt aufgebaut und sind
leicht einzuschleifen.

Falls sowohl fiir den Ober- als auch fiir den
Unterkiefer eine Erhohung der vertikalen
Dimension geplant wurde, werden zuerst
die Seitenzahnbereiche des einen Kiefers
aufgebaut und im Gegenkiefer eine beste-
hende Schiene oder bestehende Fiillungen
eingeschliffen. Dann erst wird der Gegen-
kiefer versorgt, um die definitive Okklusion
zu etablieren.

Die Front wird in einer weiteren Sitzung
direkt aufgebaut.

Das vorgestellte Behandlungskonzept stellt
im Vergleich zu herkdémmlichen indirekten
Verfahren eine kostengtinstigere, jedoch
aufwdndigere restaurative MaBnahme dar
und soll im Folgenden kurz anhand zweier
Fallbeispiele erlautert werden.

Fallbeispiel 1

Der Patient war zum Zeitpunkt der Befund-
aufnahme 34 Jahre alt, allgemeinmedizi-
nisch gesund und Nichtraucher. Dental
wurden generalisierte okklusale Erosionen
im Ober- und Unterkiefer diagnostiziert,
welche lberempfindlich  waren.
Anamnestisch konnten als Ursachen ein Re-
flux wéahrend der Pubertédt und Bruxismus
wahrend der letzten Jahre ermittelt werden
(Abbildungen 2a bis €). Die oberen Front-
zéhne waren mit 19 Jahren (iberkront wor-
den, da der groRe palatinale Substanzver-
lust dem Patienten bereits damals Schmer-
zen bereitet hatte. Die Stellung dieser
Kronen war leider protrudiert und die
Lange ungeniigend. Aus Kostengriinden
wurde jedoch auf eine Neuanfertigung ver-
zichtet. Die Seitenzahnbereiche des Ober-
kiefers wurden in einer ersten Sitzung in der
beschriebenen Art und Weise aufgebaut.
Der zweite Schritt bestand darin, die Seiten-
zahnbereiche des Unterkiefers gleicher-
maRen aufzubauen und eine definitive

stark



Abbildung 4: Patient 2. Linke Spalte: Anfangsbilder, rechte Spalte: Schlussbilder. Von oben nach
unten: Frontalansicht, Okklusalansicht des Unterkiefers, Seitenansichten rechts und links.

Okklusion zu etablieren. Der wurzelbehan-
delte Zahn 46 wurde mit einer Endo-Cerec-
Krone versorgt [Bindl & Mormann, 1999].
AnschlieRend wurden die Unterkieferfront-
zahne direkt mit Komposit verlangert
(Abbildungen 3a bis e). Der offene Biss
konnte geschlossen und eine Neuanferti-
gung der oberen Frontkronen vermieden
werden. AbschlieRend wurde eine Michi-
gan-Schiene hergestellt und der Patient
Uber deren Gebrauch instruiert.

Fallbeispiel 2

Zum Zeitpunkt der Befundaufnahme war
der Patient 27 Jahre alt. Sein Allgemeinzu-
stand war gut. Diagnostisch wurden gene-
ralisierte okklusale Erosionen, vor allem im
Unterkiefer, festgestellt. (Abbildung 4).
Anamnestisch konnte mit einer flinftagigen
Diatanamnese ein hoher Red-Bull-Konsum
ermittelt werden, welcher aber nicht direkt
als Ursache angeprangert werden darf, da
an den Oberkiefer-Frontzahnen bukkal
keine Erosionen vorlagen. Es wurden keine
weiteren pathologischen Befunde erhoben,
sodass von einem friiher eingetretenen
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idiopathischen  Zahnhartsubstanzverlust
ausgegangen werden musste. Der Patient
hatte einen Tiefbiss. An den Frontzdhnen
wurden deshalb Schlifffacetten und palati-
nale Einbissrillen festgestellt. Zunachst wur-
den die Seitenzahnsegmente des Unterkie-
fers mithilfe einer Miniplastschiene in der
oben beschriebenen Art und Weise in zwei
Sitzungen aufgebaut. Die distalen Molaren
des 3. und 4. Quadranten wurden ohne
Hilfsmittel direkt modelliert. Bei den Ober-
kieferseitenzahnen wurden nur die Erosio-
nen aufgefiillt, ohne den Biss weiter zu
heben. Als letzter Schritt erfolgte in einer
weiteren Sitzung der direkte Aufbau der
Oberkieferfrontzahne (Abbildung 4).

Diskussion

Der Einsatz von Kompositmaterialien fiir
Fillungen im Seitenzahnbereich wird in der
Literatur immer noch kontrovers diskutiert,
scheint sich aber in der Klinik weitgehend
durchgesetzt und bewahrt zu haben. Unter-
suchungen direkter zahnfarbener Fiillungen
im Seitenzahnbereich zeigen gute Resultate:
So ergab eine Literaturiibersicht tiber in vivo
durchgefiihrte Langzeitstudien direkter Sei-
tenzahnfilllungen der letzten zehn Jahre
eine jahrliche Verlustrate von null bis neun
Prozent fiir direkte Komposits, null bis sie-
ben Prozent fiir Amalgam und null bis 7,5
Prozent fiir keramische Werkstlicke [Hickel,
2001]. Eine Zehnjahresuntersuchung von
194 Klasse-I- und -ll-Hybridkomposit-Fiil-
lungen nach USPHS-Kriterien bestétigte
durch eine niedrige Sekundérkaries und Ver-
schleifrate die klinisch sichere Verwendbar-
keit von direkten Kompositrestaurationen
im Seitenzahnbereich [Gangler, 2001].

Dennoch sind gerade bei ausgedehnten Re-
konstruktionen mit Komposit Zweifel vor-
handen. Besonders bei Erosionspatienten
scheint ein vermuteter akzentuierter Ver-
schleill den Einsatz dieses Materials zu limi-
tieren. Dieser kann, wie klinisch in Mikrode-
fektanalysen nachgewiesen wurde [Wu &
Cobb, 1981], nicht nur in okklusionsbelaste-
ten Arealen, sondern auch in stressfreien
Gebieten gezeigt werden. Ursache ist die
natlirliche Biodegradation, eine Kombina-
tion aus Abrasion, Attrition, chemischer De-
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gradation und Materialermidung [Soder-
holm & Richards, 1998]. Sie kann auf Erwei-
chung und einen mdglichen Verlust von
Teilen der Polymermatrix zurlickgefiihrt
werden [Mckinney & Wu, 1982]. Zusatzlich
kann aber auch der silanisierte anorganische
Filleranteil negativ beeinflusst werden [Rou-
let & Walti, 1984]. Allein schon durch Was-
seraufnahme und anschlieRende Quellung
kommt es in vitro zu Hydrolysephdnome-
nen, was zur Aufldsung verschiedener Kom-
ponenten des Verbundwerkstoffs flihrt und
sich negativ auf die physikalischen Eigen-
schaften auswirkt [Soderholm & Reetz,
1996; Cattani-Lorente et al., 1999]. Aller-
dings ist nicht klar, ob sich der In-vitro-Effekt
der Lagerung in destilliertem Wasser in vivo
in gleichem MaRe auswirkt [Nicholson et al.,
1992]. Fest steht, dass mechanischer Ein-
fluss und gleichzeitige Saureeinwirkung den
Verschleil von Fillungsmaterialien in unter-
schiedlichem Male beeinflussen konnen. In
einer in vitro Studie wurden verschiedene
Restaurationsmaterialien und menschlicher
Schmelz in einem pH-cycling-Modell unter-
sucht. Das Kompositmaterial zeigte die ge-
ringsten Veranderungen. Zahnschmelz hin-
gegen erfuhr die grofte chemische Degra-
dation unter Saureeinfluss [Shebanian &
Richards, 2002]. Diese Problematik ist vor al-
lem dann von grofRem klinischem Interesse,
wenn die Ursache von Erosionen nicht be-
seitigt werden kann oder wurde (persistie-
rendes Erbrechen, Saurekonsum und mehr).
In solchen Fallen muss mit einer groReren
VerschleiRrate gerechnet werden, und es ist
fragwiirdig, ob Uberhaupt eine definitive
Versorgung angestrebt werden sollte.

Auch andere Substanzen kénnen die Degra-
dation von Fillungsmaterialien beeinflus-
sen. Auf alkoholhaltige Spiillosungen sollte
verzichtet werden, da auch diese einen ne-
gativen Einfluss auf die verwendeten Mate-
rialien haben kénnen [Yap et al., 2003].

Die Langzeitprognose direkter Kompositres-
taurationen hangt nicht nur vom verwende-
ten Material ab, sondern auch wesentlich
von der klinischen Planung und der Verar-
beitung durch den Zahnarzt, sowie von den
Lebensgewohnheiten und der individuellen
Mundhygiene des Patienten [Manhart,
2002]. Die vorgestellte Methode ist wie fast

alle klinischen Techniken in der Zahnmedi-
zin lediglich ein Weg von vielen. Den Auto-
ren sind keine klinischen Studien bekannt,
welche bei dieser Indikation kontrolliert Da-
ten verschiedener Materialien und Techni-
ken erhoben haben. Dennoch scheint das
gunstige Kosten-Nutzen-Verhaltnis die Er-
wagung dieser Methode auch (oder gerade)
in der Privatpraxis zu rechtfertigen.

Zusammenfassung

Ein groRer Verlust an vertikaler Dimension
durch mechanische, chemische oder trau-
matische Einfliisse oder durch eine Kombi-
nation dieser Faktoren, stellt rekonstruktiv
eine schwierige Situation dar. Ublicher-
weise gestaltet sich die Rekonstruktion mit
kompletter Uberkronung der betroffenen
Zahne oder einer Versorgung mit vollkera-
mischen Werkstlicken invasiv und nicht
Zahnhartsubstanz
Schweiz kann meist nicht mit einer Uber-
nahme der Sanierungskosten durch die
Krankenversicherer gerechnet werden, in
diesen Fallen ist eine giinstigere Alternative
zur kostenintensiven Sanierung mittels Kro-
nen oder Werkstticken wiinschenswert.
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Der besondere Fall

Toxische Destruktion des
Nasenbodens durch Kokainabusus

Yorck Zebuhr

Eine 30-jGhrige Frau stellte sich im zahndrztlichen Notdienst vor.
Sie schilderte Beschwerden aufgrund eines Loches im Gaumen.

Die Verbindung zwischen Mund- und Na-
senhaupthdhle bestand nach Angaben der
Patientin seit einigen Wochen. Die Patientin
klagte (iber Schluckprobleme, vor allem
beim Trinken, da Flussigkeit in die Nase ge-
rate. Schmerzen seien nicht aufgetreten.
Eine mechanische oder chemische Trauma-
tisierung konnte von der Patientin nicht er-
innert werden. Besonderheiten in der allge-
meinen Anamnese verneinte die Patientin.
Fremdanamnestisch konnte ein chronischer
nasaler Kokainabusus eruiert werden.

Klinik

Die klinische Untersuchung zeigte eine vier
Millimeter groRe, runde Lasion am Hart-
gaumen rechts (Abbildung). Die Nasen-
haupthohle war sondierbar. Palpatorisch
wurde der zugrunde liegende knocherne
Defekt auf etwa sieben Millimeter Durch-
messer geschitzt. Nebenbefundlich zeigte
sich ein zerstortes Restgebiss und eine
Stomatitis aufgrund einer insuffizienten
Prothesenhygiene. Es bestand eine Sattel-
nase. Die Patientin trug eine Interimspro-
these, die den Defekt nicht bedeckte. Die
Patientin wurde (iber die notwendigen In-
terventionen aufgekldrt, entzog sich aber
jeglichen weiteren diagnostischen und the-
rapeutischen Mallnahmen.

Diskussion

Kokain wird zumeist als Hydrochlorid ,ge-
schnupft”. Es hemmt die Wiederaufnahme
von Transmittern an Dopamin-, Noradrena-
lin- und Serotonin-Neuronen. Dies fiihrt zu
einer Erhéhung der Transmitterkonzentra-
tion im synaptischen Spalt, so dass ein er-
hohtes Signalaufkommen am Rezeptor re-
sultiert, was zu einer Erhdhung des Sym-
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N
Vier Millimeter grofe Fistel am Hartgaumen
rechts, zerstortes Restgebiss, Mukositis

pathikotonus, Wohlbefinden, verringertem
Erholungsbediirfnis und Euphorie fiihrt. Der
Gebrauch von Kokain kann schnell eine psy-
chische, nicht aber korperliche Abhangig-
keit bedingen. Systemische Folgen des Ko-
kainabusus kénnen kardialer Art (Myokard-
ischamien, -infarkte) und zentralnervose
Ereignisse (Krampfanfalle) sein [1].

Die lokal-toxischen Effekte des chronischen
Kokainmissbrauchs erkldaren sich aus der
starken topischen vasokonstriktorischen
Wirkung dieses Alkaloids [1-3]. Haufig treten
Komplikationen im Bereich der Nase auf,
zum Beispiel Epistaxis, chronische Rhinitis
und Anosmie [2, 4]. Nasenseptumperfora-
tionen sind von besonderem Interesse, da
sie einerseits bei chronischem Konsum hdu-
fig sind, andererseits eine mogliche Ursache
des inspektorisch auffélligen Befundes einer
Sattelnasendeformitat sein konnen [2, 4].
Diese Veranderungen wurden bereits 1912
beschrieben [5].

Die Zerstorung des Nasenbodens fiihrte im
vorliegenden Fall zur Ausbildung einer oro-
nasalen Fistel. Dabei handelt es sich um eine
seltene, aufgrund der weitreichenden Fol-
gen der zugrunde liegenden Ursache aber
wichtige Differentialdiagnose zentrofazialer
destruktiver Prozesse, vor allem bei jungen
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Patienten [2, 3, 6, 7]. Bei klinischem Ver-
dacht muss eine granulomatdse Erkran-
kung, wie der Morbus Wegener, durch Pro-
bebiopsie ausgeschlossen werden [8-11].
Kokainmissbrauch kann auch zu oro-nasalen
Fisteln flihren, die in den Mundvorhof miin-
den und den harten und weichen Gaumen
unversehrt lassen [12].

Wegen des Vermeidungsverhaltens hin-
sichtlich arztlicher Konsultationen in der
betreffenden Patientengruppe [13] gehen
manche Autoren von einer erhohten Dun-
kelziffer kokain-induzierter Lasionen aus [2].
Bei fortgesetztem Konsum kénnen Destruk-
tionen des kompletten Hartgaumens, des
knochernen und knorpeligen Nasenskeletts
und der bedeckenden Weichteile auftreten
[2, 8,9, 14]. Therapeutisch sollte primér die
Behandlung der Abhangigkeit im Vorder-
grund stehen. Persistierende Defekte sollten
zundchst mit Obturatoren versorgt werden,
um Sprach- und Schluckfunktion zu verbes-
sern. Bei dauerhafter Abstinenz kann die
plastische Defektdeckung als Erfolg verspre-
chend empfohlen werden [2].

Therapie

Die Compliance der Patienten ist bei mani-
fester Abhangigkeit gering [13]. Im vorlie-
genden Fall erfolgte daher nach Kenntnis-
stand des Autors keine Therapie.

Wichtig fiir die Praxis

Fiir den Praktiker ist die Kenntnis des Krank-
heitsbildes hilfreich: Ohne die kausale The-
rapie der Suchtentwéhnung sind chirurgi-
sche MaRnahmen nicht Erfolg versprechend
[2]. Da eine Subgruppe der Kokainabhangi-
gen intravendsen Drogenmissbrauch be-
treibt, muss eine erhdhte Pravalenz parente-
ral Ubertragbarer Krankheiten wie Hepatitis
C [15] berlicksichtigt werden.

Yorck Zebuhr, Zahnarzt, Oralchirurgie
Moosburgerstr. 3, 85406 Zolling
yorck@zebuhr.de
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Differentialdiagnose der Osteolyse im Unterkiefer

Erstmanifestation einer
Langerhans-Zell-Histiozytose

Antonios Moralis, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Abbildung 1: Computertomographie des Unterkiefers bei Erstvorstellung in der HNO.
a: Axiale Schichtung. Arrosion des Knochens im Bereich des linken Kieferwinkels sowie deutliche

Schwellung des linken Musculus masseter.

b: Coronare Schichtung. Die buccale Corticalis zeigt sich im Bereich des linken Kieferwinkels voll-

stdndig aufgel6st.

Ein zehnjdhriger Junge wurde von seinen
Eltern aufgrund einer akut aufgetretenen
para- und submandibuldren Schwellung
links in einer Klinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde vorgestellt. Im Ultraschall
erschien das Gewebe unscharf begrenzt
und aufgelockert und wies auf eine phleg-
mondose Entziindung hin. Zusatzliche echo-
arme Areale mit dorsaler Schallverstarkung
deuteten zudem auf eine Abszedierung hin,
so dass insgesamt das Bild einer phleg-
mon0s abszedierenden Lymphadenitis vor-
lag. Daraufhin wurde eine submandibulare
Inzision in Allgemeinnarkose durchgefiihrt
und gleichzeitig eine Gewebeprobe ent-
nommen. Die histopathologische Begut-
achtung beschrieb eine unspezifische Ent-
ziindungsreaktion. Die anschlieRenden Ma-
gnetresonanztomographie und Computer-
tomographie zeigten einen osteodestrukti-
ven Prozess des linken Unterkiefers mit Infil-
tration der angrenzenden Kaumuskulatur
(Abbildungen 1a und 1b). Eine jetzt durch-
geflihrte diagnostische Lymphknotenexstir-
pation ergab erneut lediglich eine unspezi-
fische Entziindungsreaktion. Zur weiteren
Abkldarung wurde der Patient in die eigene
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Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie liberwiesen. Bei der klinischen Unter-
suchung imponierte eine nicht gerétete
Schwellung der linken Wange (Abbildung
2). Die Mundéffnung war mit einer maxi-
malen Schneidekantendistanz (SKD) von
etwa einem Zentimeter schmerzhaft einge-
schrankt. Intraoral liel sich in regio 37 eine
Schwellung des Vestibulums erkennen (Ab-
bildung 3). Die Zahne 31, 32, 73, 34, 75
und 36 reagierten im Kalte-Provokations-
test positiv und waren nicht perkussions-
empfindlich. In regio 36 fiel ein dumpfer
Klopfschall auf. Die Zaéhne wiesen keinen
Uber das physiologische Mal hinausrei-
chenden Lockerungsgrad auf. Das Ortho-
pantomogramm zeigte eine ausgedehnte,
unscharf begrenzte Osteolyse des linken
Unterkiefers, die von regio 36 bis zur Mitte
des aufsteigenden Unterkieferastes reichte
(Abbildung 4). Zur Abklarung des Befundes
erfolgte nun eine intraorale Probeexzision
aus der osteolytischen Ldsion. Die histopa-
thologische Untersuchung ergab eine Lan-
gerhans-Zell-Histiozytose (Abbildung 5).

Zum Ausschluss einer multilokuldren Form
der Langerhans-Zell-Histiozytose (Hand-

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

Abbildung 2: Aufnahme des Patienten bei der
Erstvorstellung in der eigenen Poliklinik ftir
MKG-Chirurgie: Im Bereich der linken Wange
sowie submandibulér imponiert eine deutliche
Schwellung. Erkennbar ist das Anzeichnen
der Schnittfiihrung sowie die Ndhte nach Ent-
nahme der Probebiopsie.

Schiiller-Christian  Krankheit, Abt-Letter-
Siwe Krankheit) wurden Untersuchungen
mit Rontgen-Thorax in zwei Ebenen, Ske-
lettszintigraphie und Sonographie des Ab-
domens veranlasst, die keine weiteren
Herde erkennen lieRen. SchlieBlich konnte
der kleine Patient einer konservativ-medika-
mentdsen Therapie mit einer intraldsiona-
len Applikation von 200 mg Cortison zuge-
flihrt werden, unter der eine vollstandige
Remission erzielt werden konnte.

Diskussion

Die Langerhans-Zell-Histiozytose (WHO-
Tumorhistologieschliissel ICD-O 9751/1),
friiher bekannt als Histiozytosis X, wird
durch eine neoplastische Proliferation his-
tiozytdrer Zellen, den so genannten Langer-
hans Zellen, charakterisiert. [Chan et al.,
2005a; Chan et al., 2005b; Henry, 2005].
Die Atiologie gilt bis heute als nicht eindeu-
tig geklart. Zum einen wird ein grundlegen-
der Immundefekt als Ursache diskutiert,
zum anderen wird ein Gendefekt der Lan-
gerhans Zellen verantwortlich gemacht,



der zu einem unkontrollierten Wachstum
flhren soll [Schultze et al., 1999].

Die Langerhans-Zell-Histiozytose fasst
drei Krankheitsbilder zusammen, so dass
die histopathologische Diagnose von Lan-
gerhans Zellen stets eine weiterfiihrende
Diagnostik und Spezifizierung erfordert

Abbildung 3:
Intraoraler Befund

bei der Erstvorstellung
in der eigenen
Poliklinik fiir MKG-
Chirurgie: Schwellung
des Vestibulums

in regio 37

[Riede et al., 1995a; Riede et al., 1995b;
Neville et al., 2002; Chan et al.,, 2005a;
Chan et al., 2005b; Henry, 2005]:

B Das eosinophile Granulom: Diese uni-
fokale Lasion, die oft bei jungen Patienten
auftritt, ist meistens solitar im Knochen lo-
kalisiert. Am haufigsten ist der Schadel be-

troffen, gefolgt vom Oberschenkelkno-
chen, der Hiifte und den Rippen.

B Hand-Schiller-Christian Krankheit:
Sie stellt die chronische Form der Langer-
hans-Zell-Histiozytose dar. Die Lasionen
treten multifokal auf und betreffen fast aus-
schlieBlich das Skelett. Die Patienten weisen
die Symptomen-Trias Knochenlasionen,
Diabetes insipidus und Exophthalmus auf,
welche durch die Infiltration der Hypophyse
und der Orbita bedingt sind.

B Abt-Letter-Siwe Krankheit: Diese ent-
spricht der akuten, malignen Variante der
Langerhans-Zell-Histiozytose. Die Lasionen
treten multifokal auf und betreffen mehrere
Organsysteme wie Haut, Knochen, Lymph-
knoten, Leber und Milz. Die Erkrankung
verlduft in 90 Prozent der Falle letal.

Im oben beschriebenen Fall konnten die
bildgebenden Verfahren sowohl multifo-
kale Knochenldsionen als auch einen zu-
satzlichen Organbefall ausschlieBen, so

zZm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2095)
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Abb.4: Orthopantomogramm bei Erstvorstellung in der eigenen Poliklinik ftir MKG-Chirurgie:
Unscharf begrenzte Aufhellung im Bereich des linken Kieferwinkels im Sinne einer Osteolyse

dass ein eosinophiles Granulom diagnosti-
ziert werden konnte. Das eosinophile Gra-
nulom tritt mit einer Inzidenz von einer
Neuerkrankung pro 350000 - 2 Millionen
Einwohner in allen Altersstufen auf, zeigt
aber, passend zum vorliegenden Fall, mit
75 Prozent eine Pravalenz vor dem zwan-
zigsten Lebensjahr und betrifft Manner
haufiger als Frauen [Schultze et al. 1999].

Zu den Leitsymptomen zahlen, wie auch im
aktuellen Fall beobachtet, Schwellung und
Schmerzen. Ist der bezahnte Kiefer betrof-
fen, kann es zu Zahnlockerungen kommen
sowie der Eindruck einer akuten Parodonti-
tis entstehen [Bartnick et al., 2002]. Im vor-
liegenden Fall wurde die submandibulare
Schwellung zunachst als infektiose Lymph-
knotenerkrankung gedeutet. Die bildge-

B
Abbildung 5 Qr 4
Histopathologischer |~ | 2
Befund: Langerhans h\ﬂ ’
Zellen (HE, x400) | ‘\ii _ﬁ‘ ;
Das histopathologi- L | b
sche Bild wurde -
freundlicherweise von ? """..:f
Dr. med. Petra Riim- ﬁ?‘

6,

mele, Institut fiir Pa-
thologie der Univer-
sitdt Regensburg, zur
Verfiigung gestellt.

e
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i
B
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bende Diagnostik des Unterkiefers lenkte
den Verdacht auf einen primar osteolyti-
schen Prozess mit sekunddrer Lymphkno-
tenschwellung. Die klinische Untersuchung
(positiver Kalte-Provokationstest, fehlende
Perkussionsempfindlichkeit und physiologi-
sche Zahnbeweglichkeit) und die konven-
tionelle Rontgendiagnostik (Orthopanto-
mogramm) schlossen einen odontogenen
Fokus aus. Differentialdiagnostisch mussten
alle osteolytischen und osteodestruktiven
Prozesse, wie Zysten, eine fibrose Dysplasie,
Osteo- und Chondrosarkome sowie in An-
betracht des Alters des kleinen Patienten

insbesondere ein Ewing-Sarkom in Erwd-
gung gezogen werden [Schultze et al.
1999]. Der Ausschluss dieser Erkrankungen
gelang im berichteten Fall durch die histo-

B Osteolytische Prozesse konnen ent-
ziindliche Prozesse imitieren.

B Ein osteolytischer Prozess sollte pa-
thohistologisch abgeklart werden.

B Die Diagnose Langerhans-Zell-Histio-
zytose erfordert den Ausschluss multifo-
kaler Lasionen und eines systemischen
Organbefalls.

B Die Verlaufsform (eosinophiles Gra-
nulom, Hand-Schiiller-Christian- oder
Abt-Letter-Siwe Krankheit) bestimmt
Prognose und Therapie.

pathologische Begutachtung der Biopsie.
Das eosinophile Granulom besitzt im Ge-
gensatz zu den multifokalen Ldsionen der
Hand-Schiiller-Christian- und der Abt-Let-
ter-Siwe Krankheit eine gute Prognose
[Schultze et al., 1999; Eckardt et al., 2003].
Solitare eosinophile Granulome erlauben,
wie im oben genannten Fall durchgefiihrt,
einen konservativ-medikament6sen Thera-
pieansatz mit intralasionaler Injektion von
Cortison oder eine begrenzte chirurgische
Kirettage. Dagegen missen bei multifoka-
len Lasionen sowohl eine Chemotherapie
als auch eine Strahlentherapie in Betracht
gezogen werden [Becker et al., 2003; Put-
ters et al., 2005].

Dr. Antonios Moralis

Dr. Dr. Oliver Driemel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Straul3-Allee 11

93053 Regensburg
oliver.driemel@klinik.uni-regensburg.de
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, Tic” oder , Tourette”

Der Zwang zum Zwinkern, Zucken oder Grunzen

Lajos Schéne

Gelegentliche zwinkernde Zuckun-
gen der Augenlider kennt fast jeder
aus eigenem Erleben. Auch unwill-
kiirliche Grimassen oder Bewegun-
gen sind eine alltdgliche Erschei-
nung. Aber manchmal handelt es
sich bei diesen Erscheinungen auch
um ein richtiges Krankheitsbild.

Kinder oder Jugendliche - jeder flinfte von
ihnen durchlebt Phasen mit einem Tic, Jun-
gen Ubrigens mehr als dreimal so haufig
wie Madchen. Eine bisweilen extreme Form
von Ticstorungen allerdings stellt die Be-
troffenen und auch die Wissenschaft vor
grofRe Probleme: Die Entstehung des so ge-
nannten Tourette-Syndroms ist nach wie
vor nicht geklart und auch von einheitlichen
Behandlungsprinzipien ist nicht die Rede.

»Nur” ein Tic

Die Definition von ,Tic” liest sich trocken:
Motorische Tics sind plétzlich einsetzende,
nicht vom Willen gesteuerte, zwecklose,
abrupte kurze Bewegungen, die auf einige
Muskelgruppen beschrankt sind. Vokale
Tics sind durch die Nase, den Mund oder
den Hals produzierte bedeutungslose Tone
und Gerausche. Tics sind eine Art ,, Schluck-
auf im Gehirn”: Wie der typische ,Hicks”
konnen auch sie gar nicht oder nur fiir kurze
Zeit unterdriickt werden.

Manche Tics laufen wie eine komplexe Be-
wegung ab: Der Betroffene schiittelt den
Kopf, kneift die Augen zusammen, offnet
wie zum Gédhnen den Mund und streckt
den Kopf nach hinten durch. Haufig ahneln
Tics auch einer scheinbar sinnvollen Bewe-
gung: Das Kind hiipft oder klatscht; berihrt
irgendwelche Dinge oder sich selbst; wirft
oder schlagt einen unsichtbaren Gegen-
stand in die Luft; verwindet den ganzen
Korper; tritt in die Luft; geht in die Knie und
beriihrt die Erde; schiittelt den Kopf; rollt
die Augen nach oben; streckt die Zunge
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Manche Tics haben einen komplexen Bewegungsablauf: Kopfschiitteln, Augen zusammenkneifen,
den Mund wie zum Gdhnen éffnen und den Kopf nach hinten strecken. Ist es nur ein Tic, kann er
so schnell verschwinden, wie er kam. Das Tourette-Syndrom ist hdufig lebensbegleitend.

raus; kreist mit dem Becken; zieht wahrend
des Schreibens den Stift immer wieder
zuriick; bertihrt die eigenen (oder auch
fremde) Geschlechtsorgane oder ahmt die
Bewegungen anderer nach. Der Betroffene
nimmt immer wieder merkwirdige, ulkige
bis abstoRende
schneidet Grimassen, beit sich auf Zunge
oder Lippen oder leckt sich die Hand-
flichen. All diese Formen gehdren zum
Krankheitsbild. Besonders qualend wird es,
wenn das Kind oder der Jugendliche Gerdu-
sche als Tics produziert. Vokale Tics beste-

Korperhaltungen ein,

hen haufig aus unappetitlichen LautduRe-
rungen, wie schntiffeln, riilpsen, grunzen,
schnalzen, gurgeln, klicken oder bellen. Oft
werden auch Schimpfworter oder Fakalaus-
driicke wiederholt.

Das Positive daran ist: Die meisten Tics ver-
schwinden so schnell, wie sie gekommen
sind. Professor Dr. Aribert Rothenberger,
Kinder- und Jugendpsychiater an der Univer-
sitat Gottingen: ,Einfache, voriibergehende
Tics dauern meist nur wenige Tage oder Wo-
chen, eventuell einige Monate. Sie kdnnen
verschwinden, erneut auftreten und bessern



sich spontan und eindeutig bei etwa 70 Pro-
zent der Kinder innerhalb eines Jahres.”

Tourette-Syndrom

Deutlich unginstiger verlauft die extreme
Form der Ticstérungen, die als ,Tourette-
Syndrom” (TS) bezeichnet wird. Bei dieser
Krankheit werden mehrere Bewegungstics
mit mindestens einem vokalen Tic kombi-
niert. Haufig werden obszone oder aggres-
sive Worter wiederholt. Das Syndrom be-
ginnt vor dem 21. Lebensjahr, zumeist mit
sechs bis acht Jahren, und kann ein Leben
lang andauern. Nach Schétzungen der Deut-
schen Gesellschaft fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie sind von der nur wenig bekann-
ten neuropsychiatrischen Erkrankung Gber
40000 Kinder und Erwachsene in Deutsch-
land betroffen.

Die Qualen der von TS Betroffenen sind be-
reits aus der Literatur bekannt. Tourette-
Kranke wurden von ihrer Umwelt meist ge-
mieden, man hielt sie sogar flir vom Teufel
besessen. Ein typisches Beispiel: Der franzo-
sische Fiirst de Condé (er lebte im 17. Jahr-
hundert) stopfte sich Gegenstande in den
Mund, um den unwiderstehlichen Drang
zum Bellen zu unterdriicken. Ein anderer
Tic-Patient erfand ein Blasenleiden, damit er
in Gesellschaft stets einen Vorwand hatte,
um die Toilette aufzusuchen. Dort konnte er
seinem Drang nachgeben, einen Schwall
von Wortern aus dem Fékal- und Sexualbe-
reich auszustoRen.

Erbliche Komponente

Die Neigung zu Tics kann (nicht muss!) of-
fenbar auch vererbt werden. Rund 60 Pro-
zent der Menschen mit mehrfachen Tics
oder einem Tourette-Syndrom haben einen
oder mehrere Verwandte mit einer Tic-
storung. Die zurzeit wahrscheinlichste
Annahme lautet: Es handele sich um eine
Stoérung bestimmter Botenstoffe im Gehirn,
namlich um eine Uberempfindlichkeit der
so genannten Dopamin-Rezeptoren. Der
Neurotransmitter Dopamin, der fiir die In-
formationsverarbeitung zwischen den Hirn-
zellen verantwortlich ist, ist bei Tourette-
Patienten (beraktiv. Fir diese Hypothese

spricht auch die Tatsache, dass sich selbst
schwere Falle des Tourette-Syndroms durch
solche Medikamente lindern lassen, die auf
die Dopamin-Rezeptoren einwirken.

Therapie

Dennoch gibt es zur Behandlung der bizar-
ren Storung nach wie vor keine einfachen
Rezepte, betont Privat-Dozentin Dr. Kirsten
Miiller-Vahl, Leiterin der Tourette-Ambulanz
der Medizinischen Hochschule Hannover:
,Auch wenn in den letzten Jahren erhebli-
che Fortschritte in der Erforschung des Tou-
rette-Syndroms erzielt werden konnten, ist
die Entstehung des TS nach wie vor nicht
geklart. So gelang es bisher auch nicht, ei-
nen Gendefekt zu finden, der dem TS zu-
grunde liegt. Eine ursdchliche Behandlung
oder gar Heilung ist deshalb nicht maglich.
Nach wie vor erfolgt die Behandlung des TS
rein  symptomatisch, das heillt entspre-
chend Art und Auspragung der jeweiligen
Symptome. Derzeit ist kein Medikament be-
kannt, welches gleichzeitig alle Symptome
des TS (wie Tic, Zwang, hyperkinetische
Stoérung) glinstig beeinflusst. Fir alle zur
Verfligung stehenden Medikamente qgilt,
dass sie nicht bei allen Patienten wirksam
sind, dass sie nicht zu einer Symptomfrei-
heit, sondern lediglich zu einer Abnahme
der Beschwerden fiihren und dariiber hin-
aus leider nicht selten von Nebenwirkungen
begleitet sind.” Besonders wichtig neben
der facharztlichen Betreuung der Betroffe-
nen und der Linderung ihrer stérenden
Symptome ist die griindliche Beratung der
Patienten und ihrer Familien tiber die kor-
rekte Diagnose. Auch Erzieherinnen, Lehrer
und eventuell auch Mitschiiler sollten tber
die Art der Erkrankung aufgeklart werden,
um einer Stigmatisierung der Tourette-Pati-
enten entgegenzuwirken.

Kontakt und Austausch mit anderen Perso-
nen mit Tourette-Syndrom bieten zahlrei-
che Regionalgruppen der Tourette-Gesell-
schaft Deutschland. Informationen im In-
ternet findet man unter www.tourette.de
und www.tourette-gesellschaft.de.

Lajos Schéne

Gerstdckerstr. 9
81827 Miinchen
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Der Behandlungszwischentall

Verhalten bei Bewusstlosigkeit
und Herz-Kreislauf-Stillstand

Gernot Riicker, Bassam Saka

Die Bewusstlosigkeit stellt ein relativ héufiges Ereignis dar, wenn man die
kurzzeitigen, selbstlimitierenden Ereignisse Kollaps, Synkopen und einfache
Krampfanfélle hinzuzéhlt. Leider ist zu Beginn einer Bewusstseinsstérung
nicht abzusehen, welchen zeitlichen Verlauf das Ereignis nimmt. Deshalb
miissen geeignete MaBnahmen ergriffen werden, um weitreichendere

Gesundheitsschdden zv vermeiden.

Tritt eine Bewusstseinsstorung auf, wird der
Patient zunéchst in die horizontale Lage ge-
bracht. Bei schwachem, langsamem oder
schnellem Puls und fahler Blasse kann die
Taschenmesserposition zur Autotransfusion
angewandt werden (Abbildung T). In dieser
Phase konnen Blutdruck und Blutzucker ge-
messen werden, insofern es zu keinerlei
Zeitverzug kommt. Tritt nicht innerhalb
kiirzester Zeit die Wiedererlangung des Be-
wusstseins ein, ist von einer vitalen Bedro-
hung auszugehen. Ein besonders gut sicht-
bares Zeichen fiir eine vitale Bedrohung ist
die Zyanose (Abbildung 2), eine grau-blaue
Farbung der Finger, Lippen und Schleim-
haute, die durch einen Sauerstoffmangel
hervorgerufen wird.

Zeichnet sich bedrohliche
Stérung ab, ist ein Notruf (deutschland-
weite Notrufnummer 112) nach einem ge-
schulten Rettungsteam abzusetzen. Wenn
nicht schon bereits erfolgt, wird der Patient
auf den Boden verbracht. Zur Umlagerung
Rautek-Rettungsgriff  (Abbil-
dung 3) verwandt werden: Der Helfer greift
durch die Achseln des Patienten zu dessen
Unterarm; Finger und Daumen liegen dabei
tber dem Unterarm und zeigen nach
auflen. Gegebenenfalls kann ein zweiter

eine vital

kann der

Helfer an den Knien tiberheben. Mit diesem
Handgriff erfolgt eine schonende Ablage
auf dem Boden.

Zundchst miissen nun Lebenszeichen durch
Fihlen, Sehen und Horen gepriift werden.
Wenn die Atmung ausreichend ist und die
Bewusstlosigkeit weiter bestehen bleibt,
wird der Patient in die stabile Seitenlage ge-
bracht. Bei Eintritt einer Bewusstlosigkeit
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besteht die Gefahr einer Erstickung durch
Zuriickfallen der Zunge oder Aspiration. In
diesen Fallen hat sich die stabile Seitenlage-
rung als die effizienteste Lagerung erwie-

Abbildung 2: Zyanose durch Sauerstoffman-
gel. Die Verfdrbung tritt vor allem an Fingern,
Lippen und Schleimhéuten auf und ist ein
ernst zu nehmendes Hinweiszeichen fiir eine
vitale Bedrohung.

sen, weil sie bei lberstrecktem Kopf ein
Zuriickfallen der Zunge verhindert und den
Mund als tiefste Stelle zum Ablaufen von
Sekret fixiert. Sie ist jedoch nur dann indi-
ziert, wenn der Patient Uber ausreichende
Spontanatmung verfligt und nicht reani-
mationspflichtig ist.

Die Durchflihrung der stabilen Seitenlage-
rung (Abbildung 4) ist weitlaufig etabliert
und wird standardisiert durchgefiihrt: Der
Helfer kniet neben dem Patienten. Der hel-
fernahe Arm des Patienten wird unter das
Gesall geschoben. Dann wird das helfer-
nahe Bein aufgestellt. Der helferferne Arm
wird zur helfernahen Schulter gelegt. Der
Patient wird an Schulter- und Beckengtirtel
zum Helfer hingedreht. Danach wird der
Kopf uberstreckt und mit der Patienten-

I || Abbildung 1:

! Taschenmesserposi-
tion zur Autotrans-
fusion beim Kreislauf-
kollaps

hand so fixiert, dass der Mundwinkel den
tiefsten Punkt bildet. Der Arm hinter dem
Patienten wird noch abgewinkelt und die
Beinlage korrigiert. AnschlieRend muss der
Patient standig auf Atmung und Kreislauf
kontrolliert werden, damit jederzeit ent-
sprechende MalRnahmen (gegebenenfalls
Drehen in Riickenlage und Beatmung/Herz-
druckmassage) eingeleitet werden konnen.
Bei Storungen der Atmung wird eine Beat-
mung erforderlich. Schnappatmung oder
Atemstillstand stellen eine vitale Bedrohung
dar. Ein gurgelndes Gerausch spricht fur
eine Verlegung der Atemwege oder eine
Aspiration. Der Mund muss in diesem Fall
auf Erbrochenes oder Fremdkéorper (Prothe-
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Abbildung 3: Rautek-Rettungsgriff zum schnellen Umlagern Abbildung 4: Stabile Seitenlagerung im Endzustand
sage und der Beatmung. zweite Helfer kniet neben dem Brustkorb
Ablayfschema der Basisma/lqahmen einer . Die erweiterten Mal- des Patienten (Herzdruckmassage). Zur
cardiopulmonalen Reanimation (CPR) in der Zahnarztpraxis . . .
nahmen enthalten zu- Herzdruckmassage wird die Mitte des

Feststellung der Bewusstlosigkeit satzlich die Defibrilla- Thorax aufgesucht und mit durchgestreck-
2. Helfer herbeirufen, ggf. Umlagerung auf Boden tion, Medikamentenga-  ten Armen vier bis fiinf Zentimeter kompri-
Qberpriifung auf Lebenszeichen durch Sehen, Horen, Filhlen  be sowie die Intubation.  miert (Abbildung 6). Die Herzdruckmas-
Uberstrecken des Kopfes, ggf. Vorziehen des Unterkiefers Erfolgt die CPR als Ein-  sage wird mit einer Frequenz von 100/Min.
Notruf 112 Helfer-Methode, kniet  durchgefiihrt. Nach 30 Kompressionen er-
Beginn 30 Herzdruckmassagen mit 100/Min., 4-5 cm Tiefe der Helfer neben dem folgen zwei Atemspenden. Sie kdnnen mit
2x Beatmung . . J P . .
Nach 30 Kompressionen erfolgen 2 Beatmungen Patienten. einem Beatmungsbeutel (in der Regel nicht
Néchster Zyklus 30:2 und so weiter Bei der Zweit-Helfer- verfligbar) oder als Mund-zu-Nase-Beat-
Nach 2 Minuten Kontrolle auf Lebenszeichen Methode  kniet ein  mung vorgenommen werden. Dabei wird

Helfer neben dem Kopf  der Unterkiefer mit einer Hand gegen den

(Atemspende), der Oberkiefer gedriickt, damit sich der Mund
sen und mehr) inspiziert und gegebenen-
falls gereinigt werden (Abbildung 5). Nach
der Inspektion der Atemwege wird der Kopf
Uberstreckt, damit die Zunge die Luftwege
nicht verlegen kann. Zusdtzlich kann der

Abbildung 5: Inspek-
tion der Mundhdohle
und, wenn nétig,
Entfernung von Pro-
thesen oder Sekret

Unterkiefer nach vorne gezogen und okklu-
diert werden, was ebenfalls einer Atem-
wegsverlegung durch die Zunge vorbeugt.
Finden sich keine Lebenszeichnen, wird die
cardio-pulmonale Reanimation (CPR) einge-
leitet. Die Wiederbelebungsmafnahmen
werden nach internationalen Richtlinien
durchgefiihrt. Es werden Basismaflnahmen
(BLS - Basic Life Support) von den erweiter-
ten Mallnahmen (ACLS - Advanced Cardiac
Life Support ) unterschieden. Die Basismal3-
nahmen bestehen aus dem Freimachen und
-halten der Atemwege, der Herzdruckmas-
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Abbildung 6: Durchfiihrung der Herzmassage mit durchgesteckten
Armen. Der Druckpunkt befindet sich in der Mitte des Thorax. Die Tiefe
sollte vier bis fiinf Zentimeter betragen.

abdichten lasst, wahrend die andere Hand
den Kopf fixiert (Abbildung 7). Der Mund
umschlieRt dann die Nase, und es wird die
Atemluft des Helfers eingeblasen. Der
Brustkorb sollte sich bei der Beatmung he-
ben und senken.

Die weitere CPR findet im Verhéltnis zwei

Atemspende

Nach zwei Minuten wird der Erfolg der
Malnahmen (iberprift. Danach schlieit
sich ein weiterer Zyklus an. Die MaRRnah-
men werden solange fortgefiihrt, bis der
Patient Lebenszeichen zeigt, ein geschultes
Rettungsteam Ubernimmt oder im Konsens
eine Einstellung der Mainahmen beschlos-

Beatmungen zu 30 Kompressionen statt. sen wird.
Handlungsalgorithmus bei Bewusstlosigkeit
Bewusstlosigkeit

T

Atmung vorhanden

Stabile Seitenlage

f

Stindige Kontrolle von Atmung und Kreislauf

Kreislauf vorhanden

Beatmung weiterfiihren

Kreislauf kontrollieren

\

Bei Wiedereinsetzen der Atmung

Stabile Seitenlage
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Atmung nicht vorhanden

Freimachen der Atemwege

f

Lebenszeichen ?, ggf. Kreislaufkontrolle

Keine Lebenszeichen

'

CPR-Beginn:

Mitte Thorax,

30 Herzdruckmassagen,
100/Min., 4-5 cm Tiefe

2x Beatmung

Fortsetzung mit 30:2

Abbildung 7: Handpositionen zur Durchfiihrung der Mund-zu-Nase-

Als Sonderfall kann im Rahmen einer CPR
auf die Beatmung verzichtet werden, wenn
keine technischen Hilfsmittel (Beatmungs-
beutel, Notfallmasken oder -tlicher zum In-
fektonsschutz) zur Verfligung stehen und
hygienische Bedenken bestehen. In diesem
Fall wird nur die Herzdruckmassage mit
100/Min. ohne Unterbrechung durchge-
fihrt.

Aufgrund der korperlich anstrengenden
CPR sollte, falls moglich, alle zwei Minuten
der Komprimierende ausgetauscht werden.

Aktuelle Wiederbelebungsguidelines unter
www.erc.edu

Gernot Riicker

Leitender Notarzt

Leiter der Rostocker Simulationsanlage fiir
Notfallausbildung (RoSaNa)
Intensivstation der Klinik und Poliklinik ftir
Andsthesiologie und Intensivmedizin der
Universitdt Rostock

(Direktorin: Prof. Dr. med.

G. Néldge-Schomburg)

Schillingallee 35, 18055 Rostock

Dr. med. Dr. med. dent. Bassam Saka,
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie der Universitdt Rostock
Strempelstrale 13, 18055 Rostock

ZIM “hice

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

ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Halitosis: Professionelle
Diagnostik und Behandlung von
Mundgeruch als neues Angebot
in der Zahnarztpraxis

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 15. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 95,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0696

Thema: Okklusionsschienen —
sachgerechte Herstellung
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Theresia M. A.
Asselmeyer

Termin: 15. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

16. 09. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 265,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0697

Thema: Transplantation von Zih-
nen — es mussen nicht immer
Implantate sein

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 16. 09. 2006,

9.00 - 13.00 Uhr

Gebiihr: 88,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0698

Thema: Fiihrung und Motivation
Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Jochen Frantzen
Termin: 16. 09. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Gebiihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0699
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Thema: Prophylaxe — Der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Theoretischer und praktischer
Arbeitskurs fiir ZA und ZAH/ZFA
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeif3str. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Steffen G.
Tschackert

Termin: 16. 09. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 285,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 06100

Thema: Benimm ist wieder in —
Moderne Umgangsformen in
der Zahnarztpraxis

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Karin Matterne
Termin: 20. 09. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 100,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 06101

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen - Befund, Diagnostik
und Therapie

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Dr. A. Eckardt,
Oliver Frank Starke

Termin: 20. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 66,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06102

Thema: Endodontie kompakt —
Kurs 1

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin: 20. 09. 2006,

14.00 -19.00 Uhr

Gebiihr: 195,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06103

Thema: Fit fiir die Prophylaxe —
Wissen und Handeln fiir das
Praxisteam

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Annette Schmidt
Termin: 22. 09. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0631

Thema: Einfiihrung in die
zahnarztliche Hypnose

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Susan Fiedler
Termin: 22. 09. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr

23.09. 2006, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 450,- EUR
Kurs-Nr.: Z / F 06104

Thema: Praktischer Réntgenkurs.
Zielgruppe: Praxismitarbeiterin-
nen, die bereits Gber einen
Kenntnisnachweis gem. ROV ver-
fligen

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeifistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 23. 09. 2006,

9.00 - 12.00 Uhr (Kurs 1)

13.00 - 16.00 Uhr (Kurs 2)
Gebiihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: F 0632

Thema: Dentikiire = Prophylaxe
mit ***** . Diagnostik, Mundwa-
sche Wirkstoffe und vieles mehr!
Aufbaukurs mit praktischen
Ubungen

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeifistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Annette Schmidt
Termin: 23. 09. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0633

Thema: Aufbau-Workshop zum
Festzuschusssystem ZE. Fiir Fort-
geschrittene

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeifistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Monika Popp

Termin: 23. 09. 2006,

9.30 - 14.00 Uhr

Gebiihr: 55,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 06105

Thema: Behandlung von Patien-
ten mit Gerinnungsstérungen
Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: PD Dr. Dr. Martin
Ricker, Dr. Dr. Branko Sinikovic
Termin: 27. 09. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 66,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06106

Thema: Abrechnung der Supra-
konstruktion in der Zahnarztpra-
xis nach Bema und GOZ

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Marion Borchers
Termin: 27. 09. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 99,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 06107

Thema: Aufbau-Workshop zum
Festzuschusssystem ZE.

Fur Fortgeschrittene

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Monika Popp
Termin: 29. 09. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr

Gebiihr: 55,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 06108

Thema: Der Einstieg in die pro-
fessionelle Zahnreinigung

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Genoveva Schmid
Termin: 29. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

30. 09. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 385,- EUR

Kurs-Nr.: F 0634

Thema: Der Weg zur Kieferrelati-
onsbestimmung am relaxierten
Patienten Uber Triggerpunktzo-
nenmanipulation, Einsatz von
Tens-Gerédten und Craniomandi-
bulédrer Technik

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Winfried Wojak
Termin: 30. 09. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 270,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06109

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{IBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Biometrische Funktions-

analyse und Funktionstherapie
[5Fp.]

Referent: Karl-Heinz Staub —

Neu Ulm

Termin: 15. 09. 2006;

14:00 - 18:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-

nenstrafle 85, 10623 Berlin

Gebiihr: 198,00 EUR

Kurs-Nr.: 1006.0



Thema: Informationen zur neuen
Empfehlung des Robert Koch-In-
stitutes fir Hygiene und Infek-
tionspravention in der ZHK

[4 Fp.]
Referent: Dr. Dieter Buhtz -
Berlin
Termin: 20. 09. 2006;
18:30 - 21:30 Uhr
Ort: Campus Charité Mitte, Lui-
senstralRe 65, 10117 Berlin
Gebiihr: 55,00 EUR (20,00 EUR
fiir Mitglieder der ZAK Berlin
und LZAK Brandenburg)
Kurs-Nr.: 5037.3

Thema: Die direkte hochéstheti-
sche Seitenzahnrestauration

[19 Fp.]
Referent: Dr. Wolfgang Fischer -
Ladenburg
Termin: 22. 09. 2006;
13:00 - 19:00 Uhr
23.09. 2006; 09:00 — 19:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin
Gebiihr: 575,00 EUR
Kurs-Nr.: 4012.1

Thema: Ohr- und Kérperaku-
punktur zur Schmerztherapie —
Teil 2 [15Fp.]
Referent: Dr. Kai Bihnemann -
Wahrenholz

Termin: 22. 09. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

23.09. 2006; 09:30 - 16:30 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 370,00 EUR

Kurs-Nr.: 6003.0

Thema: Refresher-Kurs: Funkti-
onsanalyse und Funktionsthera-
pie [15Fp.]
Referent: Dr. Uwe Harth —

Bad Salzuflen

Erster Termin: 22. 09. 2006;
14:00 — 19:00 Uhr

23.09. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 335,00 EUR

Kurs-Nr.: 1004.0

Thema: Indikationsgerechte Par-

odontalchirurgie: Resektive, re-

generative und plastische opera-

tive Eingriffe am Parodontium
[16 Fp.]

Referent: PD Dr. Gregor Peter-

silka — Wirzburg, Dr. Benjamin

Ehmke — Miinster;

Erster Termin: 22. 09. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

23.09. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser

Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 595,00 EUR

Kurs-Nr.: 0405.1

Thema: Neue Fiillungsmateria-

lien fir den Seitenzahnbereich
[6 Fp.]

Eine kritische Bewertung

Referent: Prof. Dr. Georg Meyer -

Greifswald

Termin: 13. 10. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-

nenstralBe 85, 10623 Berlin

Gebiihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 4006.0

Thema: Inlays-Teilkronen-

Veneers: Gold und/oder Keramik
[TOFp.]

Praktische Praparationsiibungen

am Phantomkopf

Referent: Prof. Dr. Georg Meyer -

Greifswald

Termin: 14. 10. 2006;

09:00 — 18:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ARmannshauser

Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 4007.0

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

ZAK Nordrhein

Zahnérziliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 06106 P(B) 14 Fp
Thema: Die thermoplastische
Wurzelfiillung

Referent: Dr. med. dent. Carsten
Appel, Niederkassel

Termin: 01. 09. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr

02.09. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06145 P(B) 13 Fp
Thema: Moderne kieferorthopa-
dische Verankerungskonzepte
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Dieter Drescher, Duisseldorf

Dr. med. dent. Benedict Wilmes,
Disseldorf

Termin: 01. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

02. 09. 2006, 10.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 440,00 EUR
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Kurs-Nr.: 06109 (B) 8 Fp
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. med. dent. Steffen
Tschackert, Frankfurt

Termin: 06. 09. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
120,00 EUR

Kurs-Nr.: 06146 (B) 5Fp
Thema: Handbuch fiir die Zahn-
arztpraxis — Schwerpunkt: Bege-
hung nach MPG

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

Dr. med. dent. Klaus Salzer,
Wuppertal

Termin: 06. 09. 2006,
13.30-18.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 90,00 EUR

Kurs-Nr.: 06114 (B) 7Fp
Thema: Vollkeramik von A bis Z
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff, Aachen

Termin: 09. 09. 2006,

9.00 - 15.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180,00 EUR

Kurs-Nr.: 06130 (B)
Thema: Notfall-Teamkurs
Kurs fiir das Praxisteam mit prak-
tischen Ubungen

Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Dr.
med. dent. Monika Daublander,
Mainz; Dr. med. Th. Schneider
Termin: 09. 09. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
60,00 EUR

9 Fp

Kurs-Nr.: 06132 P(B) 15Fp
Thema: Diagnostik, Immunolo-
gie und genetische Faktoren
Modul 3-4 des Curriculums Par-
odontologie

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Seren Jepsen, Bonn
Termin: 12. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

13.09. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06102 P(B) 13 Fp
Thema: Moderne Endodontie -
Gewusst wie ! — Kursteil 1l
Referent: Dr. med. dent. Hans-
Willi Herrmann, Bad Kreuznach
Termin: 15. 09. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

16. 09. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR
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Kurs-Nr.: 06121 (B) 13 Fp
Thema: Die praventiv orientierte
Praxis — Das Konzept (Beachten
Sie bitte auch Kurs 06257.)
Referent: Dr. med. dent. Lutz
Laurisch, Korschenbroich
Termin: 15. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

16.09. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 450,00 EUR

Fortbildung in den Bezirksstellen
Bergisch Land

Kurs-Nr.: 06465

Thema: Der iltere Patient
Referent: Prof. Dr. Dr. Wolfgang
J. Spitzer, Homburg / Saar
Termin: 09. 09. 2006,

10.00 - 13.00 Uhr
Veranstaltungsort: Bergische
Universitat Wuppertal

Campus Freudenberg
Rainer-Gruenter-Str. 21

42119 Wuppertal

Gebiihrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich

3Fp

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06294

Thema: Prophylaxe ein Leben
lang — Teil 2

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

Dr. med. dent. Riidiger Butz,
Moers

Termin: 04. 09. 2006,

18.00 — 21.15 Uhr
Teilnehmergebihr: 75,00 EUR

Kurs-Nr.: 06258

Thema: Mit Képfchen durch die
Ausbildung

Referent: Katja Knieriem-Lotze,
ZMF, ZMV, Hann. Miinden
Susanne Rettberg, ZMV,
Gottingen

Termin: 09. 09. 2006,

9.00 -16.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 75,00 EUR

Kurs-Nr.: 06266

Thema: Fiihren im Team
Referent: Dipl.-Psychologe Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 15. 09. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

16.09. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 250,00 EUR

Kurs-Nr.: 06257

Thema: Pravention — Die Prophy-
laxehelferin im Mittelpunkt des
Konzeptes

Referent: Dr. med. dent. Elfi
Laurisch, Korschenbroich
15.09. 2006, 14.00 — 18.00 Uhr

16.09. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR

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

40547 Disseldorf

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Applied Kinesiology —
Orthomulekulare Medizin (OM)
Referenten: Dr. Eugen Burtscher,
Dornbirn

Termine: 06./07. 10. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 06/127

Thema: Auf unsere Rezeption ist
Verlass — Qualitdt und Kompe-
tenz

Referenten: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termine: 06. 10. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 06/291

Thema: SIE - Die gewinnbrin-
gende Schnittstelle! — Patient
und Chef fordern Ihren personli-
chen Einsatz

Referenten: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termine: 07. 10. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 06/292

Thema: Biomechanik — Verschie-
dene selbstligierende Bracketsys-
teme im Vergleich

Referenten: Prof. Dr. Hans-Peter

Bantleon, Wien

Termine: 14. 10. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 345 EUR

Kurs-Nr.: 06/128

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforums Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Akademie fiir Forthildung

TR WA TPALE R LI PP

L

Zentrale Zahnarztl. Fortbildung

Termin: 23. 08. 2006,
15.30-17.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 140
Gebihr: 15 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
Medizin - 1. Treffen im 2. Halb-
jahr

Referent: Dr. Renate Mehring,
Ahaus; Dr. Ekkard Mizgalski,
Bochum

Punkte: 3 pro Termin

Termin: 23. 08. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 249

Gebihr: 188 EUR

Thema: Vom Umgang mit der
Angst — Gesparchsfiihrung mit
angstlichen Patienten
Referent: Dipl.-Psych. Frank
Hagenow, Hamburg

Punkte: 7

Termin: 25. 08. 2006,

9.00 - 16.30 Uhr

Kurs-Nr.: 067 215

Gebiihr: ZA: 210 EUR;

ZMA: 105 EUR

Thema: GOZ und PKV - vom
richtigen Umgang mit Erstat-
tungsproblemen — Team
Referent: ZMV Christine Bau-
meister, Haltern; Dr. Hendrik
Schlegel, Miinster

Punkte: 8



Termin: 30. 08. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 215

Gebiihr: ZA: 150 EUR;

ZMA: 75 EUR

Thema: Strahlenfolgen in der
Mundhdéhle; insbesondere am
Zahnhartgewebe

Referent: Dr. Dorothea Riesen-
beck, Recklinghausen

Punkte: 4

Termin: 30. 08. 2006,

15.00 -18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 234

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Standardisierte Klassifika-
tion und Nomenklatur in der
Kieferorthopadie

Referent: Dr. Bianca Bortolussi,
Dr. Stephanie Henke, Miinster
Punkte: 4

Termin: 30. 08. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 108
Gebiihr: 130 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis fiir Funkti-
onstherapie — 1. Treffen im

2. Halbjahr

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

Punkte: 6 pro Termin

Termin: 01. 09. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr;

02.09. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 282

Gebiihr: 564 EUR

Thema: Kompositfillungen —
,,State of the art”

Referent: Wolfgang-M. Boer,
Euskirchen

Punkte: 17

Termin: 01. 09. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr;

02. 09. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 281

Gebishr: 498 EUR

Thema: Cleaning und Shaping
des Wurzelkanals

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer,
Prof. Dr. Norbert Linden, Witten
Punkte: 17

Termin: 01. 09. 2006,

15.00 -18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 250

Gebiihr: 124 EURx

Thema: Delegationsmanage-
ment

Referent: Dr. Jochen Neumann-
Wedekindt, Telgte

Punkte: 4

Termin: 01. 09. 2006,

9.00 -16.30 Uhr

Kurs-Nr.: 067 216

Gebiihr: ZA 198 EUR;

ZMA: 99 EUR

Thema: Zahnersatz — Abrech-
nung nach Bema und GOZ -
Team

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Punkte: 8

Termin: 02. 09. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 251

Gebiihr: ZA 386 EUR;

ZMA: 193 EUR

Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln

Referent: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Argenbiihl
Punkte: 8

Termin: 06. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 217

Gebiihr: ZA: 142 EUR;

ZMA: 71 EUR

Thema: Implantatabrechnung fir
Einsteiger

Referent: ZMV Christine Bau-
meister, Haltern — Team

Punkte: 5

Termin: 06. 09. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 277

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Weichteilinfektion —
zahnaérztliche und chirurgische
Therapie

Referent: Dr. Laslo Seper,
Miunster

Punkte: 4

Termin: 08. 09. 2006,

10.00 - 18.00 Uhr;

09. 09. 2006, 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 252

Gebiihr: ZA 552 EUR;

ZMA: 276 EUR

Thema: Das Riickkehrgesprach —
Zielsetzung und Ablauf einer
zweitédgigen Veranstaltung fur
Fihrungskrafte

Referent: Dr. Bernd Bitzer,
Bremen

Punkte: 16
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Termin: 09. 09. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 213

Gebiihr: 328 EUR

Thema: Funktionsdiagnostik in
der téaglichen Praxis: Ein ,Hands
on”“-Kurs

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

Punkte: 9

Termin: 09. 09. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 253

Gebiihr: ZA 348 EUR;

ZMA: 174 EUR

Thema: Die Zauberhafte Zahn-
arztpraxis — Team

Referent: Annalisa Neumeyer,
Marburg

Punkte: 9

Dezentrale zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 23. 08. 2006,

15.30 - 18.00 Uhr

Ort: Klinikum Dortmund-Nord,
Klinik fir MKG, Munsterstr. 240,
44145 Dortmund,

Tel.: 0251/507 607

Kurs-Nr.: DEZ 067 291

Gebiihr: 65 EUR

Thema: , Trilogie — Zahnérztliche
Chirurgie” Kurs 1: Zahnentfer-
nung

Referent: Prof. Dr. Dr. Stefan
HaRfeld, Dortmund

Punkte: 4

Veranstaltungsvorschau fiir
Zahnmed. Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 18. 09. u. 12. 10. 2006,
jeweils 8.00 — 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 332

Gebiihr: 295 EUR

Thema: Grundlagen Prophylaxe
(nur fir Zahnmedizinische Fach-
Angestellte

Referent: DH Doris Brinkmann,
ZMP Barbara Schemmelmann

Termin: 23. 09. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 063 021

Gebiihr: 90 EUR

Thema: MaRnahmen im Notfall
Referent: Dr. med. Christian
Pieper
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Termin: 12. 10. 2006,
9.00 - 12.00 und

14.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 3

Thema: Kommunikation
Referent: Brandes

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL, Auf der Horst 31

48147 Minster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251 /507-619

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de
Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-
wl.de
simone.meyer@zahnaerzte-
wl.de

ZAK Bremen

.y

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: PAR und mehr ... Die ak-
tuelle PAR-, und IP-Abrechnung
ZFA Kurs

Referenten: Angelika Doppel
Termine: 08. 09. 2006,

12.00 - 19.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitétsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 134 EUR Bremen;

168 EUR Umland — mit freundl.
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 60016

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Das schone Gesicht
Referenten: Prof. Dr. Dr. Andreas
Bremerich

Termine: 28. 09. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitétsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 20 EUR Bremen;

25 EUR Umland — mit freundl.
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Auskunft und Anmeldung:

Wir bitten um schriftliche An-
meldung!

ZAK Bremen, Universititsallee 25
28359 Bremen, Rubina Khan
Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23

E-Mail: r.khan@zaek-hb.de
www.zaek-hb.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahniirztommmor
Schiogwip - Hobsipin

Fortbildungsveranstaltungen am
Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Curriculum Implantolo-
gie Tag 3 + 4, Indikationsbezo-
gene Diagnostik und Planung
komplexer Rehabilitationen
Referent: Prof. Dr. Jirgen Becker,
Disseldorf

Termin: 01. 09. 2006,
15.30-19.30 Uhr;

02. 09. 2006, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Horsaal Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Gebiihr: ab 495 EUR fiir
Zahnarzte/innen

Kurs-Nr.: 06-02-004
Fortbildungspunkte: 19

Thema: Moderne Korrespondenz
— einfach schreiben!

Referent: Gabriele Ruelmann,
Hamburg

Termin: 01. 09. 2006,

14.30 - 18.30 Uhr;

02. 09. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: ab 220 EUR fiir
Zahnarzt/innen; 190 EUR fir
Mitarbeiterinnen

Kurs-Nr.: 06-02-005
Fortbildungspunkte: 12

Thema: Telefontraining , Telefon-
verhalten optimieren und profes-
sionalisieren”

Referent: Prof. Bettina Angerer,
Norderstedt

Termin: 01. 09. 2006,

14.30 - 19.30 Uhr;

02. 09. 2006, 9.00 - 15.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel

Gebiihr: 180 EUR fiir
Zahnarzt/innen; 160 EUR flr
Mitarbeiterinnen

Kurs-Nr.: 06-02-011
Fortbildungspunkte: 11

Thema: GOZ-Basisseminar Teil I:
Allgemeiner Teil, konservierende
und endodontische Leistungen;
GOZ-Basisseminar Teil Il: GO'-
Leistungen, Parodontologie und
Chirurgie; GOZ-Basisseminar Teil
Ill: Zahnersatz, Suprakonstruktio-
nen und Reparatur

Referent: Susanne Lazina, Kiel
Termin: 05., 12. und 19. 09.
2006, jeweils 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: jeweils 45 EUR fiir Mit-
arbeiterinnen

Kurs-Nr.: 06-02-007,

06-02-012, 06-02-017

Thema: GOZ-Seminar fiir Praxis-
mitarbeiterinnen: Konservie-
rende, endodontische und chir-
urgische Leistungen

Referent: Angela Storr, Kiel
Termin: 06. 09. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: 45 EUR fiir Mitarbeiter-
innen

Kurs-Nr.: 06-02-009

Thema: Interdisziplinare Dia-
gnostik und Therapie der kranio-
mandibuldren Dysfunktionen
Referent: PD Dr. Stefan Kopp,
Eisenach; Dr. Gernot Plato,
Rendsburg

Termin: 15. 09. 2006,

13.00 - 20.00 Uhr;

16. 09. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: ab 450 EUR fiir
Zahnarzt/innen

Kurs-Nr.: 06-02-015

Thema: Modulare Fortbildung
zur ZMF - Teil Il: Provisorien,
Schienen, Abdrucktechnik
Referent: Dr. Eleonore Behrens,
Kiel

Termin: 19., 20. 09. u. 08. 11.
2006, jeweils 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Horsaal Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Gebiihr: 495 EUR fiir Mitarbeite-
rinnen

Kurs-Nr.: 06-02-016
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Thema: Chirurgische Reihe: An-
xiolyse, Pramedikation, Sedie-
rungen in der Kinderzahnheil-
kunde

Referent: Prof. Dr. Hartmut Ha-
gemann, Hannover

Termin: 20. 09. 2006,
18.30-20.30

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

24106 Kiel

Gebiihr: ab 75 EUR fiir
Zahnarzt/innen

Kurs-Nr.: 06-02-018
Fortbildungspunkte: 2

Thema: Asthetische Zahnmedizin
— Update 2006

Referent: Dr. Josef Schmidseder,
Minchen

Termin: 22. 09. 2006,

14.30 -19.30 Uhr;

23.09. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Horsaal Heinrich-Hammer-
Institut, Westring 498,

24106 Kiel

Gebiihr: ab 375 EUR fiir
Zahnarzt/innen, 295 EUR fir
Mitarbeiterinnen

Kurs-Nr.: 06-02-019
Fortbildungspunkie: 16

Thema: Fiihren ohne Macht — Ef-
fektive Flihrungsmethoden fiir
fachliche Filihrungskrafte / lei-
tende Mitarbeiter/innen
Referent: Lorenz Haschtmann,
Hamburg

Termin: 22. 09. 2006,

14.30 - 18.00 Uhr;

23.09. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: ab 185 EUR fiir
Zahnarzt/innen, 150 EUR fir
Mitarbeiterinnen

Kurs-Nr.: 06-02-020
Fortbildungspunkie: 12

Thema: Just-Five — Kombiniert at-
men und bewegen

Referent: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 29. 09. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr;

30. 09. 2006, 9.00 — 13.00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: ab 190 EUR fiir
Zahnarzt/innen, 110 EUR flr
Mitarbeiterinnen

Kurs-Nr.: 06-02-22
Fortbildungspunkte: 10

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

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

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

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

Deutscher Zahndrzietag
Erfurt 2006

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
""I-_____“!Hi.__-—-'-

Erfurt 2006

Entscheidungsfindung in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

23. - 25. November 2006,
Messe Erfurt

Standespolitisches Programm

Mittwoch, 22. November
KZBV-Verireterversammlung
(Grand Hotel am Dom)

Donnerstag, 23. November
KZBV-Vertreterversammlung
(Grand Hotel am Dom)

Freitag, 24. November
Zentralveranstaltung des Deut-
schen Zahndrztetages
(historischer Kaisersaal der
Stadt Erfurt)

Bundesversammlung der BZAK
(Kongresszentrum der Messe
Erfurt)

Samstag, 25. November
Bundesversammlung der BZAK
(Kongresszentrum der Messe
Erfurt)

Standespolitik — Praxis -
Wissenschaft

Donnerstag, 23. November
Er6ffnung des Wissenschaftlichen
Programmes Deutscher Zahnérz-
tetag 2006

(historischer Kaisersaal der

Stadt Erfurt)

Freitag, 24. November und
Samstag, 25. November
Wissenschaftl. Hauptprogramm

Freitag, 24. November
8. Thiringer Helferinnentag

Samstag, 25. November
7. Thiringer Zahntechnikertag

Donnerstag, 23. November
Studententag

Zm ‘..

Das komplette Programm zum
Deutschen Zahndrztetag 2006 ist
in zm 11/2006 abgedruckt so-
wie als download-Version

unter http://www.zm-online.de
erhdltlich. Es kann auch per Ku-
pon auf den letzten Seiten be-
stellt werden. Mehr dazu auch
unter: http://www.bzaek.de und
http://www.deutscherzahnaerz-
tetag2006.de

Kongresse

W August

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

Ort: Kiel/Oslo, Color Fantasy
Auskunft: Dr. Oliver Rebstock,
Tel.: 04121/88 88 1

Fax: 04121/810 20

E-Mail: osy2006@aol.com
www.fvdz-sh.de
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W 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. Zahnarztliche Im-
plantologie — von der Planung
bis zur Nachsorge;

2. Standespolitik;

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

Termin: 01. - 03. 09. 2006

Ort: Rostock-Warnemiinde,
Hotel Neptun

Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern, Wismarsche Str.
304, 19055 Schwerin

Tel.: 0385/591 08-0

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

SSOS Jahrestagung
Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fur 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

12. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnérziliche
Hypnose DGZH e.V.

Themen: Workshops, Vortrage,
Einflihrungskurs und Supervision
zum Thema ,,Zahnarztliche
Hypnose und Kommunikation”;
Mitgliederversammlung

Termin: 08. - 10. 09. 2006

Ort: Berlin, Hotel Steigenberger
Auskunft: Congress Organisation
Claudia Winkhardt
(cwcongress@aol.com)
Holtzendorffstr. 3, 14057 Berlin
Tel.: 030/3628 4040

Fax: 030/36 284042
Fortbildungspunkte: gesamt 25
(10 pro Tag)
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Norddental Hamburg
Termin: 09. 09. 2006
Ort: Halle A1/Hamburg Messe
Auskunft: www.norddental.de

13. Sommersymposium der Mit-
teldeutschen Vereinigung fir
Zahnarziliche Implantologie
Hauptthema: Probleme von Ges-
tern — 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

14. Fortbildungstage der Zahn-
drztekammer Sachsen-Anhalt
Thema: Implantologie

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr.
Johannes Schubert, Halle/Saale
Termin: 15.-17.09. 2006

Ort: Wernigerode,

Ramada Treff Hotel

Auskunft: ZAK S.-A., Postfach
3951, 39014 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14 (Einecke)
Tel.: 0391/739 39 15 (Birwirth)
Fax: 0391/739 39 20

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

Infodental Dissseldorf

Termin: 16. 09. 2006

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

DAZ-Jahrestagung 2006 und
DAZ-Jahreshauptversammlung
mit Vorstandswahlen
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
Hauptthema: Wunscherfiillende
Medizin - Ein Trend mit Konse-
quenzen fiir die Zahnmedizin?
Termin: 16. 09. 2006

Ort: Dietrich-Bonhoeffer-Haus,
Ziegelstr. 30, 10117 Berlin-Mitte
Auskunft: Irmgard Berger-Osag,
DAZ-Geschaftsfihrerin,
Deutscher Arbeitskreis fir Zahn-
heilkunde (DAZ),

Belfortstr. 9, 50668 Koln

Tel.: 0221/97 30 05-45

Fax: 0221/73 91 239
E-Mail: daz.koeln@t-online.de
www.daz-web.de

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

Ort: Rhodes/Greece

Auskunft: Vienna Medical Aca-
demy, Romana Kénig, Alser
StralRe 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. fir Innere Medizin
Termin: 22./23. 09. 2006

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MedCongress GmbH,
Postf. 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 Tubingen
Bismarckstralle 96

72072 Tlubingen

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
Tagungsprasident: 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

Auskunft: DGO,

Bruchsaler Str. 8, 76703 Kraichtal
Tel.: 07251/61 89 96-0

Fax: 07251/61 89 96-26

E-Mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.info

6. Umweltmedizinische Tagung
Veranstalter: Deutscher Berufs-
verband der Umweltmediziner
Thema: Vertraglichkeit dentaler
Werkstoffe — Wie glaubwiirdig
sind Biokompatibilitdtsverspre-
chungen?

Termin: 06. 10. 2006

Ort: Umweltforum Berlin,
Auferstehungskirche,
Pufendorfstr. 11, 10249 Berlin
Auskunft: Deutscher Berufsver-
band der Umweltmediziner e.V.,
Geschaftsstelle, Siemensstr. 26,
12247 Berlin

Tel./Fax: 030/77 15-484
E-Mail: dbu@-online.de
www.dbu-online.de

6. Symposium fir zahnarztliche
Schlafmedizin der Deutschen
Gesellschaft Zahndrztliche Schlaf-
medizin

Termin: 06./07. 10. 2006

Ort: Regensburg

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
Zahnarztliche Schlafmedizin
c/o Porstmann Kongress GmbH
Alte JakobstralRe 77

10179 Berlin

Tel.: 030/28 44 99-30

Fax: 030/28 44 99-31

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

3. Tagung der AG fiir Endodontie
der OGZMK

Hauptthema: , State of the Art”
Theorie und Praxis

Termin: 13. - 14. 10. 2006

Ort: Salzburg, Hotel Castellani
Organisation: Dr. K.Schwanin-



ger, Dr. P. Brandstatter, Wien
Auskunft: Arztezentrale med.info
HelferstorferstralRe 4,

A-1014 Wien

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

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

E-Mail: azmedinfo@media.co.at

36. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie als inter-
disziplinédre Schnittstelle
Veranstalter: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fir 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

Sdchsischer Fortbildungstag fiir
Zahndrzte und das Praxisteam
Thema: Prothetische Behand-
lungskonzepte — konkret und an-
wendbar

Termin: 14. 10. 2006

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen, Schiitzenhohe
11, 01099 Dresden

Tel.: 0351/8066101

Fax: 0351/8066106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

5.0.R.G.-Kongress

Thema: Surgical Treatment of
Functional Temporomandibular
Joint Disorders — Open versus Ar-
throscopic Surgery: A hands-on
human cadaver course organi-
zed by S.O.R.G.

Leitung: Prof. Dr. Dr. G. Undt,
Wien

Termin: 18. - 21. 10. 2006

Ort: Wien

Auskunft: Frau Kerstin Braun,
S.0.R.G. Foundation

Tel.: 07461/70 62 16

E-Mail: kerstin.braun@klsmar-
tin.com

www.tmj.at.tt

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
Arzi- und Spitalbedarf

Termin: 24. - 27.10. 2006
Ort: Zirich-Oerlikon/Schweiz,
Messezentrum

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

CH-8117 Fallanden

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 Zahnérztetag
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

5. Jahrestagung der DGEndo
Veranstalter: DGEndo —
Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
dontie e.V.

Termin: 02. - 04. 11. 2006
Ort: Hotel Maritim Dresden,
Ostra-Ufer 2, 01067 Dresden
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290
E-Mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

40. Jahrestagung der

NEUEN GRUPPE

Thema: Wege zur Implantation
Hart- und Weichgewebsaug-
mentation in der Implantologie
Termin: 02. - 05. 11. 2006

Ort: Hannover

Auskunft: Hannover Congress
Centrum, Sigrid Lippka
Theodor-Heuss-Platz 1-3
30175 Hannover

E-Mail: sigrid.lippka@hcc.de
www.neue-gruppe.com

39. Herbstsymposium der
DGZPW Deutsche Gesellschaft fir
zahnérziliche Prothetik und
Werkstoffkunde

Termin: 03. - 04. 11. 2006

Ort: Eisenach, Steigenberger
Hotel Thiringer Hof

Auskunft: www.dgzpw.de

10. BDIZ EDI-Symposium
Hauptthema: Behandlungszeit
verkirzen — Behandlungserfolg
sichern: Wissenschaft — Abrech-
nung — Recht

Veranstalter: BDIZ EDI Bundes-
verband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V.
Termin: 10./11.11. 2006

Ort: Miinchen

Auskunft: BDIZ EDI,

An der Esche 2, 53111 Bonn
Tel.: 0228/93 59 244

Fax: 0228/93 59 246

E-Mail: office-bonn@bdizedi.org

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

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

9.00 - 13.30 Uhr

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

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

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

48149 Minster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

E-Mail: weersi@uni-muenster.de

Harzer Fortbildungstage
Herbsttagung 2006 der Ges. f.
ZMK-Heilkunde an der Martin-Lu-
ther-Universitdt Halle-Wittenberg
Thema: Asthetik, klassische Pro-
thetik, klassische Diagnostik
Termin: 10.-12. 11. 2006

Ort: Morada-Hotel ,,Harzquell”
in Alexisbad

Wiss. Leiter: Univ.-Prof. Dr. Hans-
Glnter Schaller, Halle/Saale
Auskunft: Tel.: 0345/557 37 63
www.gzmk-mlu.de

Infodental

Termin: 11. 11. 2006

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

MEDICA -

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

Ort: Dusseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Forderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart
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56 messe———— Veranstaltungen

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

16. Brandenburgischer
Zahnarztetag

Veranstalter: LZK Brandenburg
KzV Land Brandenburg,
Quintessenz Verlag Berlin
Hauptthema: Human- und Zahn-
medizin — untrennbare Einheit
im zahnarztlichen Berufsalltag
Termin: 17./18. 11 2006

Ort: Cottbuser Messe
Auskunft: LZK Brandenburg,
ParzellenstralRe 94,

03046 Cottbus

Tel.: 0355/381 48 - 25

Fax: 0355/381 48 - 48

15. Deutscher Kongress fiir
Praventive Zahnheilkunde
Hauptthema: Aktuelle Trends der
Zahnmedizin — Konsequenzen
fur die Praxis

Veranstalter: blend-a-med For-
schung

Termin: 17./18.11. 2006

Ort: Internationales Congress-
center Dresden

Auskunft: project+plan gmbH
Kennwort: Deutscher Kongress
fir Préaventive Zahnheilkunde
PF 12 37,97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800/23 800 23
(gebiihrenfrei)

Deutscher Zahnérztetag 2006
Hauptthema: Entscheidungsfin-
dung in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Termin: 23. - 25.11. 2006
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Thomas
Hoffmann, Dresden

Ort: Messe Erfurt

Auskunft: DGP Service GmbH,
Tel.: 0941/94 27 99-22 0. 23
www.deutscherzahnaerzte-
tag2006.de
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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, Gllckstr. 11,
91054 Erlangen

Tel.: 09131/853-36 15

Fax: 09131/853-42 19

E-Mail:
erika.berchtold@mkg.imed.unier
langen.de

B Dezember

11. Berliner Prophylaxetag
Termin: 08./09. 12. 2006

Ort: Berlin, Ludwig Erhard Haus
Auskunft: Tel.: 030/414 725-0
www.pfaff-berlin.de

9. Werkstoffkunde Symposium
Thema: Kunststoff — Material mit
Potenzial

Veranstalter: Quintessenz Verlag
Termin: 09. 12. 2006

Ort: Ziirich, Schweiz

Auskunft: Iwe Siems,
Quintessenz Verlag,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76 180-628

Fax: 030/76 180-693
www.quintessenz.de/zws

B Januar 2007

21. Berliner Zahnarzietag

11. BBl-Jahrestagung
Veranstalter: Quintessenz Verlag
Thema: Implantologie interdiszi-
plinar

Termin: 19./20. 01. 2007

Ort: Berlin

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

Fax: 030/761 80-693

M Februar 2007

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

Thema: Parodontologie —

state of the art

Termin: 04. 02. 2007,

9.00 - 13.30 Uhr

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

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fur ZMK-Heilkunde e.V.,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fiir Zahnarztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Minster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

E-Mail: weersi@uni-muenster.de

8. Int. KFO-Praxisforum 2007
Thema: Praktische Kieferorthopé-
die — Interdisziplinare Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte fiir Patien-
ten & Praxis-Team

Termin: 24. 02. - 03. 03. 2007
Ort: Hotel Zermatter Hof,
Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

E-Mail: kfo-lentrodt@t-online.de
www.dr-lentrodt.de

W Mdrz 2007

Internationale Kieferorthopadi-
sche Fortbildungstagung
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fir Kieferorthopadie
Thema: Neue Methoden, neue
Horizonte, neue Grenzen
Termin: 03. - 09. 03. 2007

Ort: Kitzbiihel — Kammer der ge-
werblichen Wirtschaft

Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

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

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

E-Mail: azmedinfo@media.co.at

W April 2007

Dental South China 2007
Termin: 02. — 05. 04. 2007

Ort: Guangzhou Chinese Export
Commodities Fair Hall,

Liu Hua Road,
Guangzhou/Canton, P. R. China
Auskunft: Ms. Maura Wu,

Ms. Cherry Wu

Tel.: 0086-20-83 56 72 76

Fax: 0086-20-83 51 71 03
E-Mail: maurawu@ste.com.cn
www.dentalsouthchina.com

Freie Anbieter
|
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Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis nach RKI-Richtlinien
Veranstalter: Akademie Dr.
Graessner

Termin/Ort: 30. 08. u. 04. 10.,
Hamburg; 06. 09. u. 18.10.,
Prta Westfalica; 22. 09. u. 23.
09., Mainz; 27. 09. u. 20. 10.,
Minchen; 13.10. u. 14.10.,
Stuttgart; 27.10. u. 28. 10.,
Essen

Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 79 EUR + MwsSt.
Auskunft: Akademie Dr.
Graessner, Dr. Klaus Borchert
Tel.: 08151/44 42-500

Fax: 08151/44 42-75 00
E-Mail: akademie@pharmatech-
nik.de

www.pharmatechnik.de

Thema: Professionelle Neukun-
dengewinnung fiir Dentallabore
— 2-Tage-Seminar

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH



Termin: 01. 09. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr;

02. 09. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Praxis- und Branchenerfahrener
Trainer und Verkaufsexperte
Kursgebihr: 249 EUR + MwSt;
ab der 2. Person 149 EUR
Auskunft: Franziska Anger,
Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln - Ein Leitfa-
den fiir eine exzellente Patien-
tenbetreuung

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Termin: 02. 09. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Miinster/Westfalen
Sonstiges: fiir Teams, Mitarbei-
ter, ZA

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Miihlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/9413 44

Fax: 07566/94 1345

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

Thema: Dampsoft DS-WIN-PLUS
Informationsveranstaltung
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 11. 09. 2006,

17.00 — 19.00 Uhr

Ort: GroRRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Albrecht Geidel,
Firma Dampsoft

Kursgebihr: Kostenfrei
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Franziska Anger,
GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Examen — Was nun?
Oder besser — Was tun? Teil 2
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 12. 09. 2006,

17.00 - 21.00 Uhr

Ort: Am Waldschl6sschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Frau Janine
Griese, ZMV, Praxiscoaching
Firma dental-invoice-service
Kursgebihr: fiir Assistenz-
zahnérzte kostenfrei!
Auskunft: Franziska Anger,
Am Waldschlosschen 4,
01099 Dresden

Tel.: 0341/215 99 80

Fax: 0341/215 99 81

E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Honorarverteilung und
Budget, HVM Vortrag
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 12. 09. 2006,

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Daniel Liidtke,
Steuerberater

Kursgebihr: 79 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger,
Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Tel.: 0341/215 99 80

Fax: 0341/215 99 81

E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Abformung im Power-
pack — Theorie- und Arbeitssemi-
nar

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 13. 09. 2006,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dens Glaeske
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.
inkl. Materialpaket

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Franziska Anger,
Groler Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Honorarverteilung und
Budget, HVM Vortrag
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 12. 09. 2006,

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Daniel Liidtke,
Steuerberater

Kursgebihr: 79 EUR pro Person
+ Mwst.

Auskunft: Franziska Anger,
Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Tel.: 0341/215 99 80

Fax: 0341/215 99 81

E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Der Infektionsgefahr die
Zahne zeigen! — Hygieneschu-
lung, RKI Richtlinien
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin/Ort: 13. 09. Cottbus;
14. 09., Dresden

Sonstiges: Ref.: Peter Marciniak,
Firma S&M

Kursgebiihr: 49 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger

Tel.: 0341/215 99 80

Fax: 0341/215 99 81

E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Praktische Hinweise fiir
die Werterhaltung und Pflege
von Hand- und Winkelstiicken
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin/Ort: 13. 09., Chemnitz;
27.09., Cottbus

Sonstiges: Ref.: Felix Kreps, Den-
talfachberater, Systemberater fiir
Instrumente und Hygiene,
Firma Sirona

Kursgebiihr: 49 EUR + MwsSt.
Auskunft: Franziska Anger

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81
E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Praktischer Aufschleifkurs
fuir PA-Instrumente
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 15. 09. 2006,

14.00 - 16.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Heinz-Giinter
Huppertz, Henry Schein Dental
Depot GmbH

Kursgebihr: 49 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Franziska Anger,
Groler Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Kompositfiillung — State
of the Art — Vortragsveranstal-
tung

Veranstalter: Wolf & Hansen
GmbH Dental Depot, Frau Kraft,
Tel.: 030/44 04 03-26

Termin: 15. 09. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Wolfgang-M.
Boer

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

E-Mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: Metallverbindungen in
der KFO

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15. 09. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin
Hildmann

Kursgebiihr: 195 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,
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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: Klinische Anwendung
von Mikroschrauben — Kieferor-
thopadische Therapiekonzepte
und Verankerungssituationen
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 15. 09. 2006,

13.00 - 18.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dr. A. Ehmer,
Dilmen

Kursgebiihr: 250 EUR + MwsSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: IPS e.max Ceram — maxi-
mum Opportunities
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 15. 09. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical; Workshop fiir Zahn-
techniker

Kursgebiihr: 190 EUR

Auskunft: Manuela Beck,

Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralRe 2, FL-9494 Schaan

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 23943 06

E-Mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Prophylaxe Strategien —
Prophylaxe pur / Gewinn und
Nutzen fir jedes Alter — kurz,
knackig, knapp

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 15. 09. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt,
Deutschland; Workshop fiir
zahnarztliche Assistentinnen
Kursgebiihr: 190 EUR

Auskunft: Manuela Beck,

Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralBe 2, FL-9494 Schaan

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

E-Mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com
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Thema: The next Generation of
All-Ceramics /IPS e.max
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 15. - 16. 09. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Oliver Brix,
Deutschland; Master Workshop
fir Zahntechniker

Kursgebiihr: 770 EUR

Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralRe 2, FL-9494 Schaan

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

E-Mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Minimalinvasive indi-
rekte asthetische Restaurationen
im Frontzahnbereich
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 15./16. 09. 2006

Ort: K6In

Sonstiges: Ref.: Daniel Rondini
und Dr. Walter De Voto; Team-
kurs Zahnarzt/Zahntechniker
Kursgebiihr: 760 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 9933

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Advanced Clinical Endo-
dontics — Wurzelkanalrevisionen
und mehr — Prakt. Arbeitskurs
Veranstalter: Z.a.T. Zahngesund-
heit am Tegernsee

Termin: 15. 09. 2006,
9.00-17.00 Uhr;

16. 09. 2006, 8.30 — 16.30 Uhr
Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH
Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver Pontius
MSD (Bad Homburg); 15 Punkte
Kursgebishr: 1390 EUR + MwsSt.
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
fur Zahnérzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris LiedI,
Adelhofstralie 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

E-Mail: info@z-a-t.de
www.z-a-t.de

Thema: Orthopédische Zahnim-
plantate BOI Kurs V Aufbau/An-
wenderkurs ,,Angewandte Ana-
tomie”

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 15./16. 09. 2006,
jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Sonstiges: Ref.: Dr. Stefan Ihde;
Beschreibung der opterygo-pala-
tinalen Region sowie Maxilla, Os
palatinum und der angrenzen-
den Regionen, Grundziige der
Innervation, Videodemonstra-
tion u.a.; 20 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 420 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Minchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Straight-Wire-Technik 2
und Anwendung superelasti-
scher Materialien

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 15./16. 09. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Kursgebiihr: 580 EUR + 70 EUR
Work-Kit + MwSt.

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: KFO Grundkurs | Herstel-
lung von Plattenapparaturen
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15./16. 09. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin Geller
Kursgebishr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Einfiihrung in die
zahnérztliche Hypnose
Veranstalter: Deutsches Institut
fur Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 15. - 17. 09. 2006

Ort: 77855 Achern

Kursgebihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dr. P. Macher,
HauptstraBe 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/28 993

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

Thema: Homdopathie mit Dr.
Alfons Geukens

Veranstalter: Berliner Verein
homdopathischer Arzte e.V.
Termin: 15.-17.09. 2006

Ort: ,Haus der Kirche”,
Goethestralte 27,

10625 Berlin-Charlottenburg
Sonstiges: 2 1/2-tagiges Seminar
mit Videofallen

Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: Berliner Verein homoo-
pathischer Arzte,

Nassauische Str. 2, 10717 Berlin
Tel. + Fax: 030/873 2593
E-Mail: BVhAe.Sekretariat.Ber-
lin@t-online.de

Thema: Schmerz- und stressfreie
Behandlungsmethoden in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: DocAid, Gesell-
schaft fur arztliche und zahnarzt-
liche Fortbildung

Termin: 16. 09. 2006

Ort: Praxis Dr. Dietz, Saarlouis
Sonstiges: Ref.: Dr. dent. Werner
Dietz; 6-stlindiger Theoriekurs
mit Demonstrationen; 7 Punkte
Kursgebihr: 400 EUR

Auskunft: Andrea Scherz,
Rilkestr. 10, 66346 Puttlingen
Tel.: 06898/90 47 21 oder
0176/61 101583

Fax: 06898/64 489

E-Mail: andrea.scherz@docaid-
gmbh.de
www.docaid-gmbh.de

Thema: Abrechnung implantolo-
gischer Leistungen und deren
Suprakonstruktion
Veranstalter: flohr educademy
Termin: 16. 09. 2006,
9.30-17.30 Uhr

Ort: Gottingen

Sonstiges: Ref.: Kerstin Salhoff
Kursgebihr: 229,68 EUR inkI.
MwsSt.

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/76 18 06 30

Fax: 030/76 18 06 93

Thema: Prophylaxe 50+ / Im bes-
ten Alter — ,,goldene” Oldies —
forever young?

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 16. 09. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt,
Deutschland; Workshop fir
zahnarztliche Assistentinnen
Kursgebiihr: 190 EUR

Auskunft: Manuela Beck,



Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralRe 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

E-Mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Praktischer Arbeitskurs
Uber 1,5 Tage fir riickengescha-
digte Zahnérzte

Veranstalter: Dr. med. dent.
Wolf Neddermeyer, Zahnarzt,
Oralchirurgie

Termin: nach Absprache

Ort: lhre Praxis

Sonstiges: Ziel des Kurses: Sie ler-
nen spannungsfrei sitzen und
gleichzeitig stressfrei behandeln,
am Phantomkopf, an allen Zah-
nen, alle Arbeiten

Kursgebiihr: 450 EUR

Auskunft: E-Mail: wolfn@hot-
mail.com

www.feelbased.com

Thema: Implantologie-Kurs
Veranstalter: Astra Tech
Termin:15. 09. 2006

Ort: Berlin (Dr. Michael Loeck);
Wiesbaden (PD Dr. Dr. Knut A.
Grotz); Wirzburg (Florian Will,
Christian Herold, Dr. Ries);
Aachen (Prof. Dr. Yildirim)
Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,
Tel.: 06431/9869213

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

Thema: Festzuschiisse fiir Einstei-
ger

Veranstalter: ZAD Zahnarztlicher
Abrechnung- und Schulungs-
dienst

Termin: 16. 09. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 97753 Karlstadt,

Hotel Mainpromenade
Sonstiges: Anmeldeschluss ist der
02. 09. 2006

Kursgebihr: je Teilnehmer 185
EUR inkl. ausfiihrlicher Seminar-
unterlagen und Tagungspausch.
Auskunft: Jutta Weiglein,
Siligmuillerstr. 4, 97753 Karlstadt
Tel.: 09353/90 98 649

Fax: 09353/90 98 623

E-Mail: jutta.weiglein@zahnarzt-
dienst.de

Thema: Cerec 3 — Stammtisch fiir
Anwender und Interessenten
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 18. 09. 2006,

17.00 - 20.00 Uhr

Ort: Am Waldschl6sschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Oliver Poppe, Ce-
rec-Spezialist der Henry Schein
Dental Depot GmbH; Norbert
Schmidt, zertifizierter
CAD/CAM-Spezialist
Kursgebiihr: 49 EUR; fiir Henry
Schein Kunden kostenfrei!
Auskunft: Franziska Anger,

Am Waldschlosschen 4,

01099 Dresden

Tel.: 0341/215 99 80

Fax: 0341/215 99 81

E-Mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: IPS e.max Workshop 08,
Masterworkshop

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 18. 09. 2006

Ort: Offenbach, Pluradent
Sonstiges: Ref.: Jens Meineke
Kursgebishr: 249 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-StralRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

E-Mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: Abgabe lhrer Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 19. 09. 2006,

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Jorg Brochnow,
Rechtsanwalt; Daniel Liidtke,
Steuerberater; Marko Kropf,
Verkaufsleiter

Kursgebihr: 49 EUR + MwsSt.
Auskunft: Franziska Anger,
Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

Thema: IPS e.max Workshop 04,
Presstechnologie

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 19./20. 09. 2006

Ort: Offenbach, Pluradent
Sonstiges: Ref.: Jens Meineke
Kursgebishr: 229 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

E-Mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: 2. Trainingscamp in
Dalmatien
Veranstalter: Schiitz Dental

Group
Termin: 19. — 26. 09. 2006
Ort: Dalmatien

Auskunft: Schiitz Dental Group,
Lars Oberlein
Tel.: 0172/32 58 183

Thema: Mundschleimhautverin-
derungen und deren Abklarung
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Pluradent AG

& Co KG

Termin: 20. 09. 2006,

15.30 —ca. 17.30 Uhr

Ort: Hannover

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Arne
Burkhardt

Kursgebiihr: 35 EUR

Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, Karl-Wiechert-Allee 66,
30625 Hannover

Tel.: 0511/544 44-6

Fax: 0511/544 44-700
www.pluradent.de

Thema: Funktionsorientierte
zahnarztliche Behandlung im
Praxisalltag — Diagnostik und
Therapie

Veranstalter: Z.a.T. Zahngesund-
heit am Tegernsee

Termin: 22. 09. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr,

23.09. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH
Sonstiges: Ref.: Univ.-Prof. Dr.
Dr. Johann Miiller (Miinchen),
Dr. Wolf-Dieter Seeher (Miin-
chen); 15 Punkte

Kursgebihr: 560 EUR + MwsSt.
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
fur Zahndrzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris Liedl,
Adelhofstralle 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

E-Mail: info@z-a-t.de
www.z-a-t.de
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Betriebsausgaben klein halten

Stromkosten runter!

Robert Uhde

Mangelnde Konkurrenz lésst die Preise steigen. Das gilt auch fiir Strom -
wie fast jeder Zahnarzt weiB. Die Energiepreise sind in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen. Je nach Anbieter und Region kostet die Kilowatt-
stunde gegenwdrtig zwischen 14 und 18 Cent, also bis zu 40 Prozent mehr
als noch 2000. Die Tendenz hélt an. Kostenbewusste handeln: Anbieter
wechseln, Strom sparen, neve Technik integrieren - die drei Méglichkeiten
stehen zur Wahl.

Bei uns kommt der Strom aus der Steckdose — und den Praxisinhaber teuer. Es sei denn, er denkt

um.

Mit 4000 bis 6000 Euro im Jahr schlagen
die Stromkosten in einer Zahnarztpraxis
ganz ordentlich zu Buche. Tendenz stei-
gend. Eine Kostensteigerung von rund 40
Prozent bedeutet, dass dieser Kostenfaktor
in sechs Jahren um 1200 bis 1800 Euro ge-
stiegen ist.

Wie hoch die Rechnung letztlich ausfallt,
héngt von verschiedenen Kriterien ab: von
der GroRe der Praxis, der Anzahl der Be-
handlungseinheiten und der Raume, von
der Wahl der Beleuchtung, von Behand-
lungsvorrichtungen sowie von Computer
und Drucker. Hier lasst sich doch was dre-
hen — zum Guten.
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Um die hohen Stromkosten zu reduzieren,
bietet sich in einem ersten Schritt die Mog-
lichkeit, die zu zahlenden Tarife mit denen
eines alternativen Anbieters zu vergleichen,
um eventuell zu wechseln. Doch da die vier
groRen Energieversorger nach wie vor tiber
80 Prozent des Marktes unter sich aufteilen,
sind die Ersparnisse langst nicht so hoch,
wie sie bei forciertem Wettbewerb sein
konnten. Vor einem geplanten Wechsel
sollten in jedem Fall die Kosten, Laufzeiten
und sonstigen Bestimmungen des Vertra-
ges genau gepriift werden. Einen Uberblick
Uber die aktuellen Tarife der unterschiedli-
chen Anbieter finden Zahnérzte unter an-

Foto: CC

derem bei den Verbraucherzentralen, zum
Beispiel unter www.verbraucherzentrale-
bremen.de/themen/energie/tarifrechner
/index.html.

Wenig Strom fiir viel Licht

Unabhdngig von einem Anbieterwechsel
empfiehlt es sich, die elektrischen Gerdte in
der Praxis genauer unter die Lupe zu neh-
men, um durch gezielte MalRnahmen sowie
durch ein verandertes Nutzerverhalten wei-
tere Einsparungen zu erreichen.

Was die Beleuchtung angeht, so empfiehlt
sich neben dem konsequenten Abschalten
von Lichtquellen in nicht genutzten Rdu-
men oder wahrend der Pausen vor allem
Strom sparende Leuchtmittel zu verwen-
den. Im Vergleich zu Standard-L6sungen
sind Einsparungen von bis zu 80 Prozent
abhdngig vom jeweiligen Nutzerverhalten
leicht mdglich. Bei Energiesparlampen
kommt hinzu, dass sie eine deutlich langere
Lebensdauer besitzen; dadurch rechnen
sich die hoheren Anschaffungskosten, denn
in der gleichen Zeit missten konventionelle
Leuchtmittel mehrfach neu beschafft wer-
den.

Bei groflen Praxen kann sich der Einbau ei-
ner Beleuchtungssteuerung lohnen, die
samtliche Lichtquellen Strom sparend je
nach einfallendem Tageslicht variiert. Je
nach Anzahl der Praxisrdume sowie Anzahl
und Art der Lichtquellen mindert sie die
Stromrechnung um mehrere hundert Euro
je Jahr. Eine schlissige Kosten-Nutzen-
Rechnung vorab berticksichtigt unbedingt
auch die anfallenden Ausgaben fiir die An-
schaffung, um eine individuell 6konomi-
sche Entscheidung zu erméglichen.

Ausgeschaltet -
die Stromfresser der EDV

Computer und Drucker fressen Strom. Ein
paar Grundregeln helfen, 200 Euro im Jahr
je Anlage einzusparen, rechnete die Zeit-
schrift PC-Welt, Ausgabe 6/2006 aus. Der
Standby- und Ruhemodus ist der effiziente-
ste Schritt: Ausgehend vom Stromver-
brauch eines durchschnittlichen Rechners
von etwa 130 Watt im Betriebsmodus



konnten Anwender auf diese Weise rund
125 Watt sparen.

Gleiches gilt fir den Monitor. In langeren
Pausen ist komplettes Ausschalten des
Gerates angezeigt. Da die meisten Rechner
und Bildschirme auch im ausgeschalteten
Zustand noch Strom verbrauchten, schlie-
Ren energiebewusste User sie Uber eine
Steckdosenleiste an, mit der sie die Strom-
zufuhr per Schalter wirklich kappen kon-
nen. Am meisten sparen sie damit laut PC-
Welt bei Laserdruckern, die sehr viel Strom
verbrauchen. Bei Tintenstrahldruckern ist
das Ausschalten wahrend langerer Pausen
hingegen meist nicht empfehlenswert, da
viele Tintenstrahler nach jedem Neustart in-
tensiv die Diisen des Druckkopfes reinigen —

Foto: CC

Erleuchtet, wer den Energieverbrauch mindert und
dennoch die Praxis ins rechte Licht rtickt.

das macht die Einsparung schnell zunichte.
Wer wissen will, wie viel Strom seine Geréte
in Betriebs-, Standby- und Ruhemodus so-
wie im ausgeschalteten Zustand verbrau-
chen, kann diese am Stromzahler Gberpri-
fen. Genauere Infos liefert ein Strommess-
gerat. Das kann man vielerorts auch auslei-
hen, um sich einen ersten Uberblick zu ver-
schaffen. Nahere Informationen hierzu lie-
fert die Website der ,Aktion No-Energy”
unter www.no-e.de.

Kraft mit Wérme gekoppelt

Gehort dem Praxischef das Gebaude, kann
er den Stromverbrauch noch weiter senken:
Laut den neuen Standards nach Novel-
lierung der
(EnEV) mdssen viele Heizungsanla-
gen modernisiert werden. Muss eine

Energie-Einspar-Verordnung

neue Anlage her, kann sich der Um-
stieg auf regenerative Energietrager
lohnen. Eine interessante Alternative
zu herkémmlichen Heizungsanlagen
sind moderne Kraft-Warme-Kopp-
lungsanlagen, die gleichzeitig War-
me und Strom liefern und dabei
einen extrem hohen Wirkungsgrad
von etwa 90 Prozent erreichen.

Eine interessante Alternative zu her-
kommlichen Heizungsanlagen sind
moderne Anlagen zur Kraft-War-
me-Kopplung, die den bendtigten
Strom direkt vor Ort produzieren.
Die bei der Stromproduktion abfal-
lende Abwarme wird dabei gleich-
zeitig zur Beheizung und Warmwas-
serbereitung verwendet, so dass der
Wirkungsgrad einiger Gerate 80 bis
90 Prozent erreicht. So wird der

Foto: goodshoot

Brennstoff und
gleichzeitig die Umwelt geschont.
Zur weiteren Optimierung bieten einige
Anlagen auferdem (bersichtliche Darstel-
lungen tber die individuelle Warme- und
Stromerzeugung sowie Okobilanzen, die
auf Knopfdruck abrufbar sind.
Der Uberschissige Strom lasst sich ins of-
fentliche Netz einspeisen — gegen Entgelt.
Die Betreiber von Anlagen bis zu 50 kW kon-
nen dabei fiir zehn Jahre einen Zuschlag von
5,11 Cent je eingespeister Kilowattstunde
erhalten, sofern die Anlage bis Ende 2008 in

effektiv  genutzt

Y

Strom liefern statt
fressen — moderne
Heizungsanlagen
konnen das. Vor dem
Hintergrund der
neuen Energie-Ein-
spar-Verordnung
durchaus interessant.

Betrieb genommen wird (siehe die Home-
page des Bundesverbandes Kraft-Warme-
Kopplung e.V. unter www.bkwk.de). So
liefert das eigene, umweltschonende Heiz-
kraftwerk ausreichend Energie sowie Unab-
hangigkeit vom Marktpreis und ,verdient”
dabei noch Geld.

Beim Einbau einer Anlage zur Kraft-Warme-
kopplung kénnen Betreiber eine giinstige
Finanzierung bei der Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau (KfW) in Frankfurt erhalten,
liber die das Institut auf seiner Homepage
unter der Internetadresse www.kfw-foer-
derbank.de informiert.

Robert Uhde
Grenadierweg 39
26129 Oldenburg

g |

Genaue Infos liber den jeweiligen Stromver-
brauch der Gerdte liefert ein Strommessgerdit.
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Finanzcheck fiir den Ruhestand

Finanzen

Zeit fur den Kassensturz

Marlene Endruweit

Noch ein paar Jahre bis zum Ruhestand? Dann ist jetzt
der richtige Zeitpunkt, um die persénliche finanzielle
Situation zu kldren. Die Devise heiBt: Altes iiber Bord
werfen und sich fir neve Perspektiven 6ffnen. Das gilt
sowohl fir die Psyche als auch fiir die Finanzen. Die
Angebote der Finanzdienstleister aber kommen dafiir nur

bedingt in Frage.

+~Empty Nester”, so lautet eine
der vielen mehr oder weniger
fantasievollen  Bezeichnungen
fur die Bewohner dieses Landes,
die die Flnfzig Uberschritten
haben und deren Kinder das hei-
mische Kuschelnest verlassen
haben. ,Silver Surver”, ,Best
Ager”, die Liste lasst sich belie-
big fortsetzen. lhre Lange zeigt
nur, dass die Medien bislang
noch keinen gescheiten Um-
gang mit den Fiinfzigern gefun-
den haben. Tatsache ist: Indust-
rie, Banken und Versicherungen
haben diese Klientel bis vor
kurzem einfach ignoriert. Dabei
gehort sie zu den am schnellsten
wachsenden Teilen der Bevolke-
rung. Sie verfligt Giber ein tber-
durchschnittlich hohes Einkom-
men, von dem sie gern einen
grofRen Teil ausgeben mochte.

Wohl betucht

So liegt das Nettoeinkommen
der 45- bis 55-Jahrigen bei mo-
natlich 3383 Euro, das der 55-
bis 65-Jahrigen bei 3015 Euro.
Damit  Uberschreiten  beide
Werte deutlich das Durch-
schnittseinkommen der gesam-
ten Bevélkerung von 2771 Euro
pro Monat.

Kein Wunder, dass sie mit 60
Prozent Uber den grofiten Ver-
maogensanteil

der deutschen
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Sparer verfligen — rund 2200
Milliarden Euro haben die tber
50-Jahrigen
Kante. Sie sind kaum noch mit

auf der hohen
Krediten belastet — die meisten
Hypotheken sind abgezahlt —
und konnen es sich erlauben,
Geld fur Bildung, Reisen und
Konsum auszugeben. Entspre-
chend diirfen sie eine gute Bera-
tung verlangen und missen sich
nicht mit unerfahrenen jungen
Ehrgeizlingen hinter dem Bank-
tresen oder bei der Versicherung
zufrieden geben.

Denn Beratungsbedarf besteht
auf jeden Fall, wenn das Vermo-
gen umstrukturiert werden soll.
Die meisten Zahnarzte im Alter
von 50 Jahren oder kurz dariiber,
die Tag fiir Tag ihren Job in der
Praxis erledigen, denken kaum
darliber nach, wie sie ihre finan-
zielle Zukunft planen konnen.
Zirka zehn Jahre, bevor der
weille Kittel
gehangt werden soll, ist der rich-
tige Zeitpunkt fir einen Kas-
sensturz.

In der Vergangenheit haben sie
die Praxis und das Eigenheim ab-
gezahlt, den monatlichen Obo-

an den Nagel

lus furr das berufsstandische Ver-
sorgungswerk geleistet, die Aus-
bildung der Kinder finanziert
und den Rest des Einkommens in
mehr oder weniger gute Anla-
gen gesteckt. Daflr haben sie

Foto: MEV

Zirka zehn Jahre, bevor der weille Kittel an den Nagel gehdngt werden
soll, ist der richtige Zeitpunkt fiir einen Kassensturz.

dank der anstrengenden Arbeit
meistens wenig Zeit investiert
und haufig die scheinbar gunsti-
gen Angebote der Hausbank
oder des Steuerberaters akzep-
tiert. Hauptsache, jemand hat
sich gekimmert. Herausgekom-
men sind dabei die Beteiligun-
gen an Abschreibungsmodellen,
die Steuern sparen sollten, viel-
leicht ein paar Aktien und Invest-
mentfondsanteile sowie Immo-
bilien, selbst
genutzt. Kunstliebhaber haben
sicherlich einen Teil des Vermo-

vermietet oder

gens in schone Bilder oder An-
tiquitaten investiert. Nur wenige
haben einen genauen Uberblick
Uber ihre Anlagen.

Auf dem Prifstand

Doch eine genaue Ubersicht ist
unbedingt erforderlich, wenn es
um die Planung der ndchsten
Jahre geht. Auf den Prifstand
gehoren jetzt alle Einnahmen
und Ausgaben. Zu den Einnah-
men gehdren das Gehalt oder
der Gewinn aus der Praxis, aber
auch Zinsen, Dividenden und
Mieteinnahmen. Sie werden
ohne Ausnahme systematisch
aufgelistet. Das gleiche gilt fiir
die Ausgabenseite. Auf die Liste
kommt alles, wofiir regelmaRig
Geld ausgegeben wird sowie ge-
plante Anschaffungen: Lebens-
haltung, Steuern und Versiche-



Mit rund 2 200 Milliarden Euro verfiigen die (iber 50-Jéhrigen tiber den
groften Vermogensanteil der deutschen Sparer.

rungen, Hobbys, Bildung, Auto
und so weiter. Dann geht es ans
Streichen. Denn mit zunehmen-
dem Alter @ndern sich die Inte-
ressen. So konnte mancher
Zahnarzt, der sich seinem 60.
Geburtstag nahert, auf den Ge-
danken kommen, dass er seine
Arbeitszeit reduzieren und auf
einen Teil seiner Einnahmen ver-
zichten will. Bei den Ausgaben
fallen vielleicht die Unterstiit-
zung fiir Sohn und/oder Tochter
weg. Darliber hinaus gehdren
auf alle Falle die Ausgaben fir
die Versicherungen unter die
Lupe genommen.

Die wichtigste Versicherung fiir
einen Zahnarzt bleibt bis zum
Ruhestand die Berufsunfahig-
keitsversicherung.  Steht der
Zeitpunkt fiir das Ende des Be-
rufslebens fest, ist zu diesem Da-
tum die Kiindigung der Police
féllig. Gleiches gilt fiir die Risiko-
lebensversicherung.

Ein Muss ist weiterhin die Haft-
pflichtversicherung. Fiihren die
Kinder inzwischen ein selbstan-

diges Leben, brauchen sie eine
eigene Haftpflicht. Vielleicht
kommt fir die Eltern jetzt ein
glnstigerer Tarif in Frage? Gute
Versicherungen bieten sogar ei-
nen Seniorentarif an.

Ist das Haus ohne Kinder zu grof
geworden und steht ein Umzug
in eine kleinere Wohnung an,
gehort auch die Hausratversi-
cherung ebenso wie die Gebéu-
deversicherungen auf den Priif-
stand.

Im Visier der
Versicherer

Ruhestandler, die auf die 65 zu-
steuern, bewegen sich im Visier
der Versicherer. Um auch sie
noch als Kunden zu gewinnen,
haben sich die Assekuranz-Stra-
tegen neue Produkte ausge-
dacht. Ihrer Meinung nach brau-
chen dltere Menschen unbe-
dingt eine spezielle Unfallversi-
cherung. Das zeugt zwar von ei-
ner neuen Denkweise. Denn

man hat Kunden, die die 65
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Uberschritten hatten, eine Un-
fallpolice  verweigert
hungsweise bestehende Ver-
trdge mit 75 Jahren gekiindigt.
Der Grund ist das steigende Ver-
letzungsrisiko mit zunehmen-
dem Alter. Jetzt bieten die Versi-
cherer Produkte an, die sie mit
Extras speziell fir Senioren aus-
geschmiickt haben. Dazu gehort
beispielsweise taglicher
Mentu-Service, Begleitung bei
Arzt- und Behérdengdngen, Un-
terstlitzung bei Einkaufen. Kritik
ist angebracht: Viele der ver-
sprochenen Extras dirfen die
Versicherten oft nur fir be-
grenzte Zeit in Anspruch neh-

bezie-

ein

' men, unabhingig davon, ob

ihre Gesundheit wieder herge-
stellt ist oder nicht. Serviceleis-
tungen dieser Art treiben die
Beitrdge in die Hohe. Versorgen
beispielsweise Verwandte das
Unfallopfer, werden derartige
Handreichungen sowieso iber-
flussig.

Die wichtigsten Risiken, zum Bei-
spiel die Hohe der Invaliditats-

Adressen fir
Beratung:

B Bundesverband der Ver-
sicherungsberater:
http://www.versicherungsbe-
rater.de

B Certified Financial Plan-
ners:

http://www.cfp.de

H Die alten Hasen:
http://www.diealtenhasen.de
B Verband von Analysten
fir Investments und Finanz-
planung:
http://www.aifp-fee-only.de

summe bei einem Unfall, sind
mit einer herkdmmlichen Unfall-
versicherung besser abgedeckt
und zudem glinstiger. Die Ex-
perten von ,Finanztest” nennen
Kriterien flr eine gute Unfallver-
sicherung: ,Sie hat mindestens
eine Versicherungssumme von
100000 Euro, eine Progression

Wenn es um die Planung der Ruhestandsjahre geht, ist eine genaue
Ubersicht unbedingt erforderlich. Alle Einnahmen und Ausgaben gehéren

auf den Priifstand.

zm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2119)


http://www.versicherungsberater.de
http://www.cfp.de
http://www.diealtenhasen.de
http://www.aifp-fee-only.de

64 TEEEEE——

von 300 Euro und kostet etwa
200 Euro im Jahr.”

Wer Interesse an einer
gilinstigen  Unfallversicherung
hat, sollte sie noch vor dem

also

Pensionsalter abschlieen und
auf eine moglichst lange Lauf-
zeit achten.

Wer im eigenen Haus wohnt, sollte ganz
niichtern liberlegen, ob er die vielen Quadrat-
meter im Alter noch benétigt.

Ballast abwerfen

Der 62-jahrige Finanzexperte
Joachim Schwer verabschiedete
sich vor vier Jahren aus dem
Bankgeschaft und griindete die
Beratungsfirma ,Die alten Ha-
sen”, die sich speziell mit den
Finanzfragen von Menschen ab
50 Jahren beschiftigt.

Er halt Unfallversicherungen fir
grundsétzlich uberflissig: 95
Prozent der Falle sind mit der
Haftpflicht- oder Krankenversi-
cherung abgedeckt.” Ein ehe-
maliger Vertreter einer hessi-
schen Versicherung hatte ihm
gegeniiber aus dem Nahkast-
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Finanzen

chen geplaudert. Danach habe
dieser in zehn Jahren nur zwei
Félle gehabt, bei denen er fiir
eine Unfallversicherung mehr als
100000 Euro habe auszahlen
mussen.
Als
den grundsatzlichen Handlungs-
bedarf. Denn Senio-

Insider erkannte Schwer

ren treffen bei Banken
und Versicherungen
meistens auf Verkau-
fer, die sich in ihre Si-
tuation nicht hinein-
versetzen  konnen.
»~Meine Kollegen und
ich  sprechen die
gleiche Sprache wie
Ich
habe auch Enkel und
habe
auch neu geordnet.
Jetzt
wir einfach die Jun-
gen”, macht er sich
fir die Belange seiner
Klientel stark. Er will

unsere Kunden.
mein  Leben

diskriminieren

sie davor schiitzen,
dass sie Geld ,zum
Fenster rauswerfen”

Foto: Dynamic Graphics

fir schlechte Leistun-
gen.
gige Ratschlage ge-
ben zu kénnen, arbei-
ten er und seine Kollegen auf
Honorarbasis.

Um unabhan-

Zu den Uberfliissigen Angeboten
zahlt auch die Sterbegeldver-
sicherung. Sie funktioniert wie
eine
sicherung. Der Bund der Ver-
sicherten rat davon ab, weil sie

kleine Kapitallebensver-

eine noch schlechtere Rendite
bringt als die herkdmmliche
Lebensversicherung. Den trauri-
gen Angehdrigen bieten die aus-
gezahlten Summen keinen allzu
groRen Trost, zumal sie wissen,
dass der Verstorbene jahrelang
hohe Beitrage dafiir gezahlt hat.
Hétte er das Geld angelegt,
stiinde den Erben eine deutlich

Foto: MEV

héhere Summe zur Verfligung,
mit der sie eine ordentliche Beer-
digung bezahlen kdnnen.

Den Zahnarzten rat Schwer von
einer zusatzlichen Pflegeversi-
cherung ebenfalls ab. Geht man
davon aus, dass ein alter Mensch
flr seine letzten drei Jahre eine
intensive Betreuung braucht,
kostet ihn das im Durchschnitt
2000 Euro im Monat zusétzlich.
Macht insgesamt 75000 Euro.
So viel sollte zur rechten Zeit ab-
rufbar auf der hohen Kante
schlummern. Mit diesem Geld
lasst sich eine individuelle Pflege
finanzieren.

Mit in die Planung fiir das Ruhe-
stands-Budget gehort die wahr-
scheinliche Inflationsrate der
nachsten Jahre. So rechnen Ex-
perten damit, dass fir Giiter und
Dienstleistungen im heutigen
Wert von 5000 Euro und bei
einer Geldentwertung von zwei
Prozent jahrlich bereits in zehn
Jahren 1100 Euro mehr aufge-
wendet werden missen. Ent-
sprechend hoch missen die
zukiinftigen Ausgaben angesetzt
werden.

Riskante Faktoren
entfernen

Wenn Einnahmen und Ausgaben
sauber aufgelistet sind, geht es
an die Aufstellung des Vermo-
gens. Dabei wird sich vielleicht
herausstellen, dass fiir die damals
so attraktive Steuer sparende
Abschreibung eine Nachschuss-
pflicht besteht, die eventuell ein-
gefordert werden kann, weil das
Projekt, in das man investiert hat,
in Schwierigkeiten ist. Vielleicht
bietet sich eine Mdglichkeit, die
Beteiligung zu verkaufen. Liegt
ein Teil des Kapitals in Aktien fest,
dirfen nur die Papiere im Depot
bleiben, die zu den internationa-
len Standardwerten gehéren. Zu
den Tabus im Ruhestands-Depot
gehoren risikoreiche Anlagen wie
Hedge-Fonds und auch Zertifi-
kate.

Wer im eigenen Haus wohnt,
sollte ganz niichtern uberlegen,
ob er die vielen Quadratmeter
im Alter noch benétigt und die
fur die Erhaltung notwendigen
Kosten weiterhin bezahlen will.

Dazu gehéren notwendige Re-

Fachleute erwarten fiir den Herbst verschdrfte Bedingungen fiirs Erben.
Daher empfiehlt es sich, einen Teil des spéiteren Erbes friihzeitig in Form
von Schenkungen an Kinder und Enkel zu tibertragen.



Stichwort:
Nachschusspflicht

Nachschusspflicht beinhaltet
die Verpflichtung eines Ge-
sellschafters, anteilsmaRig das
bestehende Gesellschaftska-
pital zu erhohen. Sie kann sich
aus dem Gesetz, der Satzung
oder dem Gesellschaftsver-
trag ergeben. |

paraturen sowie die Ausgaben
fur eine Haushilfe und den Gart-
ner. Joachim Schwers Credo lau-
tet: ,Das Vermdgen muss man
behandeln wie einen Butler. Das
heiflt: Es muss fiir mich arbeiten
und nicht umgekehrt.”

Der dickste Batzen auf der Gut-
habenseite eines Zahnarztes ist
seine Praxis. Auch sie sollte zur
Disposition stehen. Als Moglich-
keiten zur Verwertung bietet
sich unter anderem der Verkauf
an. In diesem Fall ware es von
Nachteil, mit der VerduRerung
so lange zu warten, bis die Ein-
richtung veraltet ist und die Pati-
enten abgewandert sind.

Wer alle Besitztlimer einschliel-
lich der Kunstwerke und An-
tiquitdten mit ihren jeweiligen
Schédtzwerten  aufgeschrieben
hat, wird feststellen, wie gewich-
tig jede einzelne Position ist,
welche Mittel gebunden sind
und welche frei zur Verfligung
stehen. Wird beispielsweise eine
Immobilie verkauft oder eine Le-
bensversicherung fallig, kann
sich der Besitzer schon jetzt Ge-
danken (iber die Verwendung
der Mittel machen und hat so
genligend Zeit, sich um eine
sinnvolle Anlage zu bemiihen.
Zu Beginn jeder Vermodgenspla-
nung fur das Alter aber steht die
Uberlegung: Will ich mein Geld

verleben und damit einen mog-
lichst schénen Ruhestand gestal-
ten? Oder reichen mir die Er-
trdge aus meinem Vermdgen,
um damit meine notwendigen
Ausgaben zu finanzieren? Ent-
scheidet sich der Anleger fiir die
dritte Variante, namlich seinen
Reichtum im Alter noch zu meh-
ren, freuen sich vor allem die
Erben. Damit sich nicht auch der
Finanzminister die Hande reibt,
wenn der fleilige Sparer das
Zeitliche segnet, kann der jetzt
schon einen Teil des spateren
Erbes in Form von Schenkungen
an Kinder und Enkel (ibertragen.
Zumal Fachleute fiir den Herbst
verscharfte Bedingungen fiirs
Erben erwarten.

Die wichtigste Uberlegung aber
sollte dem angehenden Pen-
sionar selbst gelten: Sicherheit
fir sich und die Familie, finanzi-
elle Unabhangigkeit bis ins hohe
Alter sowie die Absicherung aller
Lebensrisiken.

Profi an Bord

Um alle diese Wiinsche umset-
zen zu konnen, benétigt der an-
gehende Ruhestdndler sehr gute
professionelle Beratung. Noch
langst nicht haben sich alle Ban-
ken auf diese anspruchsvollen
Kunden, die einen neuen Le-
bensabschnitt planen, einge-
stellt.

Trendforscher wie Matthias Horx
sprechen vom Phanomen des
zweiten Aufbruchs. Jetzt wird
Neues geplant und Versaumtes
aufgeholt. Deshalb sollte der
Vermdgensberater auf jeden Fall
unabhdngig sein und auf Ho-
norarbasis arbeiten. Flr Zahn-
arzte, die Uber ein Vermdgen
von mehr als 250 000 Euro ver-
fligen, lohnt es sich, die Verwal-
tung ganz in ausgewahlte pro-
fessionelle Hande zu geben. MW
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Der Flug féllt aus
Die Airline haftet

Recht

Auf zum Fortbildungskongress im Ausland. Ist Zeit knapp, wird
in einem engen Zeitfenster gebucht. Doch der Flug féllt aus, die
Fortbildung damit ins Wasser. Der Zahnarzt bleibt nicht unbe-

dingt auf allen Kosten sitzen.
Eine  Fluggesellschaft haftet
grundsétzlich fiir die Folgen ei-
nes gestrichenen Fluges. Das hat
das Amtsgericht (AG) Frankfurt
klargestellt, berichtet die Arzte-
Zeitung.

Die Richter sprachen einem Kla-
ger 400 Euro Schadenersatz zu.
Er wollte von Frankfurt tiber Paris
nach Martinique fliegen. Aus be-
triebsinternen Griinden entfiel
jedoch der Flug von Frankfurt
nach Paris, so dass der Passagier
auf einen spateren Flug auswei-

W

-

Urteile

chen musste, den Anschluss
nach Ubersee verpasste und dort
einen Tag verspatet ankam.

Nach dem Urteil kann der Flug-
gast eine Zahlung beanspru-
chen, wenn er sich wegen einer
Streichung um mindestens drei
Stunden verspatet. Vorausge-
setzt, die Flugstrecke geht lber
1500 Kilometer oder weiter.

pit/pm

AG Frankfurt,
Az.: 30 C2806/05-24

»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.

Geschddigter darf an Unfall nichts verdienen

Reibach ausgeschlossen

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat den Anspruch
auf Ersatz von Reparaturkosten fir einen Unfall-

wagen begrenzt.

Geschédigte Autofahrer  kon-
nen grundsatzlich die von ei-
nem Sachverstdandigen geschatz-
ten Reparaturkosten verlangen.
Auch, wenn sie auf dessen Repa-
ratur verzichten. Verkauft der
Betreffende sein kaputtes Auto
innerhalb eines halben Jahres
nach einem Unfall, stehen ihm
diese

veranschlagten  Kosten
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allerdings nicht

zu. Das ent-
schied der BGH.
Die Richter

schrankten die
Anspriiche ein: Ein Geschadigter
konne dann nur die Kosten fir
den beschafften Ersatz verlan-
gen, selbst wenn die Reparatur
teurer geworden ware. Gescha-

Variable Flugroute: Stehenlassen gilt nicht

Sondertarif hin, Sondertarif her

Nach dem Amisgericht (AG) KéIn hat nun auch das AG Frankfurt
am Main geurteilt, dass Passagiere das Recht haben, ihr Ticket
nur teilweise zu nutzen und Flugabschnitte verfallen zu lassen.
Das Gericht verwarf eine entsprechende Klausel in den Ge-
schaftsbedingungen einer Fluggesellschaft.

Wer einen Rundflug mit Etappen
bucht, darf unterwegs zustei-
gen, hat jetzt ein Frankfurter
Richter entschieden. ,Es besteht
keine Verpflichtung fiir einen
Reisenden, jedes Segment eines
gebuchten Rundfluges auch zu

digte dirften an dem Unfall
nicht verdienen. pit/AZ

BGH
Az.:VIZR 192/05

=
>
5
2
S
iy

nutzen”, meinte der Frankfurter
Richter in der Arzte-Zeitung.

Im verhandelten Fall hatten Ge-
schéftsreisende eines Unterneh-
mens einen preiswerten Hin-
und Ruickflug Paris-Miinchen ge-
bucht, lieBen aber den Hinflug
verfallen. Als sie mit ihren Rund-
flug-Tickets die Riickreise antre-
ten wollten, wurden sie erst in
die Maschine gelassen, als sie
neue Flugscheine gekauft hatten
— fiir fast 3400 Euro. Diesen Be-
trag muss ihnen die Airline nun
ersetzen.

Wie zuvor die Kolner Kollegen
vertritt der Amtsrichter in Frank-
furt die Ansicht, dass Flugge-
sellschaften ihre Passagiere nicht
stehen lassen dirfen, wenn
diese nur Teile ihres Tickets
nutzen, Sondertarif hin, Son-
dertarif her. pit/AZ

AG Frankfurt am Main,
Az.:31 C297205-74

Foto: Project Photo
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Das Web als Wegweiser fiir Patienten

Im Netz prasent

Antje Hess, Dirk Roettges

Wer heute nicht weiter weiB, fragt das Web.
Das gilt selbstverstéindlich auch fir Patienten
auf der Suche nach einem Zahnarzt. Gut,
wenn dieser all die Méglichkeiten, die das
Medium bietet, auch nutzt. Denn dann

wird er am Ende auch gefunden.

bei der Suche nach dem Zahnarzt auch erfolgreich.

Bei der AuRendarstellung zahlt die Praxis-
website mittlerweile schon fast zum Stan-
dard. Sie ist die Visitenkarte, mit der sich
der Zahnarzt der Offentlichkeit prasentiert.
Mit moderatem finanziellem Aufwand
kann der Zahnarzt tiber seine Praxis, seinen
Werdegang, die Qualifikationen des Praxis-
personals, Sprechzeiten und Lage infor-
mieren.

Ein virtueller Rundgang verschafft dem
Nutzer einen Eindruck tber die Raumlich-
keiten und deren Ausstattung. Da immer
mehr Haushalte einen Breitbandanschluss
haben, lassen sich auch Videos sinnvoll ein-
setzen.
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Das Web als Visitenkarte

Wer seine eigene Homepage gestaltet,
sollte vor allem darauf achten, dass der vir-
tuelle Auftritt der Praxis im Internet in Ein-
klang mit dem realen Auftritt der Praxis
steht. Das Gesicht der Praxis, das durch Pra-
xisraume und Personal, Geschaftspapier,
Broschiiren und Visitenkarten vermittelt
wird, muss sich auch im Internet zeigen.

Erstaunlicherweise erleben wir ein Revival
des Kontaktformulars. Ein individuell auf die
Praxisbedrfnisse zugeschnittenes Formu-
lar hilft vor allem, wenn der Patient erstmals
Kontakt zur Praxis aufnimmt. Anstelle sich

Foto: CC

EDV und Technik o

im Rahmen der Offnungszeiten mit der Pra-
xis in Verbindung zu setzen, konnen sich
potenzielle Patienten im Internet tber das
Formular melden. Entscheidend ist hier be-
sonders, wie schnell die Praxis auf diese
Form der Kontaktaufnahme reagiert. Inte-
griert man das Formular in die Praxisab-
laufe, lasst sich ein weiterer kostengtinstiger
Kommunikationskanal 6ffnen.

Top platziert

Wer mit der eigenen Website Top-Platzie-
rungen bei hdufig verwendeten Suchbegrif-
fen (wie ,Zahnarzt Hamburg”) erzielen will,
stoRt in der Regel auf Schwierigkeiten. Des-
halb bietet es sich an, die eigene Website
bei Portalen mit hohen Zugriffsraten zu
platzieren. Ziel ist es, auf die eigene Website
zu verlinken. Hierbei lassen sich grundsatz-
lich die klassischen Zahnmedizinportale
von lokalen Branchenportalen unterschei-
den. Erstere liefern detaillierte Infos zu The-
men der Zahngesundheit und helfen haufig
bei der Suche nach Spezialisten. Wenn der
Zahnarzt sich hier registriert, macht er sich
ihre guten Platzierungen bei Google & Co.
zunutze.

Die lokalen Branchenportale hingegen bie-
ten im Stil der Gelben Seiten eine Auskunft,
um etwa einen Zahnarzt in der Nahe zu fin-
den. Diese Portale liefern jedoch oft weit
mehr als das klassische Branchenbuch. Man
kann zum Beispiel bei Klicktel im kostenlo-
sen Basiseintrag seine E-Mail und Interneta-
dresse angeben, zudem wird auf einem Kar-
tenabschnitt die Lage der Praxis angezeigt.
Bei GoYellow.de werden auf einem Satelli-
tenbild wichtige Informationen zur Praxis
und zu den umliegenden Geschaften einge-
blendet. Gegen Bezahlung konnen weitere
Elemente, wie Logo und Behandlungs-
schwerpunkte oder auch Sprechzeiten und
News, angezeigt werden. Diese Portale ma-
chen den klassischen Gelben Seiten Kon-
kurrenz. Auch Google und Yahoo sind da-
bei, sich in diesem stark umkampften Markt
zu positionieren, da heute bereits jede
dritte Suchanfrage lokalen Charakter hat.
Zahnarzte profitieren von der neuen Kon-
kurrenz und sollten sicherstellen, dass die
Informationen, die in diesen Portalen lber



sie dargeboten werden, auch korrekt sind.
Da diese Dienste meist aus dem klassischen
Telefon- und Branchenbuch gefiittert wer-
den, sind Zahnarztpraxen meist ohne eige-
nes Zutun bereits dort vertreten.

Neben der technischen Optimierung sind
Umfang und Aktualitdit der Homepage
wichtige Kriterien fiir das Ranking. Aktuali-
siert man seine Website regelmaRig mit In-
formationen zu relevanten Suchbegriffen,
wirkt sich das positiv auf die Platzierung
aus.

Mittlerweile hat sich dort eine neue Bran-
che etabliert: Die Suchmaschinen-Optimie-
rer. Das sind Spezialisten, die standig an der
Verbesserung von Websites arbeiten und
mit ihren Methoden das Ranking der jewei-
ligen Seiten positiv beeinflussen. Da sich lei-
der auch in dieser Branche eine Menge
Scharlatane tummeln, gibt es fir die
Dienstleister mittlerweile auch eine Zertifi-
zierung. Angebote wie: , Wir bringen Sie flr
3000 Euro auf den Spitzenplatz bei Google
- greifen Sie heute noch zu!”, sollte man
trotzdem besser ignorieren.

Das Neueste von heute

Newsletter waren lange Zeit aufgrund der
Spamflut verpont. Die Provider filtern die
Spams aber zunehmend heraus, sodass
man den Newsletter wieder gezielt einset-
zen kann.

Wichtig ist allerdings, dass der Empfanger
den Newsletter auch explizit erhalten will,

Immer mehr gehen online

Die AGOF Studie Internet Facts 2005-I1I
zeigt, dass mittlerweile fast 60 Prozent
der deutschen Bevolkerung uber 14
Jahre das Internet aktiv nutzen. Nach wie
vor ist die Top Anwendung im Netz das
Empfangen und Versenden von E-Mails
(86 Prozent). Die aktive Recherche nach
Informationen in Suchmaschinen und
Web-Katalogen wird mittlerweile fast ge-
nauso hdufig angewendet (84,5 Pro-
zent). | |

Wozu das Branchenbuch wdlzen? Wer heute Infos sucht, geht ins Internet.

und dass er sich jederzeit aus der Liste wie-
der austragen kann. Der Praxischef kann
Registrierung und Verwaltung in die nor-
malen Ablaufe integrieren oder dafiir das
Internet einsetzen. Mittlerweile gibt es
Tools, die online die Adressaten verwalten.
Auch das Gestalten und Versenden des
Newsletters kann online erfolgen.

Das Leseverhalten im Netz ist jedoch signi-
fikant anders als bei Gedrucktem. Studien
zu Folge werden Netz-Infos ahnlich wie bei
der Werbung eher lberflogen als detailliert
studiert. Deshalb sollte man beim Newslet-
ter darauf achten, dass die Informationen
hierarchisch dargeboten werden, damit der
Nutzer die Mdglichkeit hat, bestimmte Sek-
tionen direkt anzuklicken. Das Wichtigste
zuerst, damit der Leser auch beim Uberflie-
gen das fir ihn Wesentliche vermittelt be-
kommt.

Neben den Praxisinformationen, die regel-
maRig an die Patienten versendet werden,
kann auch der Recall als Anlass flr den Pra-
xis-Newsletter genommen werden. Idealer-
weise liefert man dann auch noch zielgrup-
penspezifische Informationen flir den jewei-
ligen Patienten mit, beispielsweise ,Tipps
zur Zahnpflege von Kleinkindern” fiir junge
Mitter. So schafft der Zahnarzt einen
Mehrwert fiir den Patienten und bindet ihn
an die Praxis.

Es wird gebloggt

»In“ ist zurzeit das so genannte Weblog.
Mit diesem Internet-Tagebuch kann man in
einer Kombination aus Diarium und Online-
Magazin laufend das Neueste ins Netz stel-
len, das dann von den Lesern auch kom-
mentiert wird. Blogging hat als Corporate
Blogging seinen Weg auch in die grofRen
Unternehmen gefunden. In den USA fragt
schon mal der Chef von General Motors
seine Kunden um Rat fiir bessere Produkt-
ideen, in Deutschland tauschen Mitarbeiter
von Frosta mit ihren Kunden Kochrezepte
aus.

Deutschland hat sich in die Bloggerszene
eingereiht. Unter www.zahnblog.de hat ein
Zahnarzt aus der Nahe von Stuttgart seinen
gesamten Internetauftritt als Blog aufge-
baut und berichtet damit laufend aus der
Praxis.

Wer als Behandler das Netz fiir den Patien-
tenkontakt nutzen will, sollte — ob allein
oder mithilfe von Profis — auf jeden Fall
vorab ein stimmiges Konzept entwickeln.
Nur wenn der Gesamtauftritt der Home-
page stimmig ist, nutzen die Patienten auch
den Service.

Antje Hess, Dirk Roettges

Wippertstralle 28
79100 Freiburg
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Wirtschaftsfaktor Gesundheit in Europa

Internationales

Ein gewaltiger Boom

Die Gesundheitswirtschaft blickt europaweit einer rosigen Zukunft entgegen.
Denn immer mehr Menschen werden immer dlter und benétigen eine
addquate Versorgung. Zugleich steigt die Zahl chronisch Kranker in Europa
stetig an. Die Kehrseite der Medaille: Teure oder langwierige Therapien
belasten die Solidarkassen, Arbeitsausflle wirken sich negativ auf die
Volkswirtschaften aus. Gefragt sind Konzepte, die das Wachstum der
Gesundheitsbranche férdern und die Finanzierung der Versorgungssysteme
neu ordnen. Ein Umdenken hin zur PKV tut not.

Chronische Erkrankungen sind in Europa
kontinuierlich auf dem Vormarsch und ver-
schlingen jahrlich Milliarden Euro. Dies gilt
vor allem fiir den Diabetes mellitus, Herz-
Demenzerkrankungen,
aber auch Allergien und Asthma sowie
Osteoporose. So leiden beispielsweise be-
reits rund 14 Millionen Europaer an Fettlei-
bigkeit (Adipositas), darunter drei Millionen
Kinder — Tendenz steigend. Nach Angaben
der europdischen Kommission gehen der-
zeit ungeféhr sieben Prozent der Gesund-
heitsausgaben in der Europdischen Union
(EV) auf das Konto der Versorgung der mit
Adipositas zusammenhéngenden Krankhei-
ten. ,,800 Millionen Arbeitstage gehen zu-
dem Jahr fir Jahr durch Krankheitsbedingte
Ausfalle verloren”, so die stellvertretende
Generaldirektorin der WHO, Dr. Cathérine
Le Gales-Camus.

Ahnlich ist es mit allergisch bedingtem
Asthma. Auf schdtzungsweise bis zu 25 Mil-
liarden Euro pro Jahr beladuft sich der Scha-
den fir die Volkswirtschaften in Europa.

kreislauf-  sowie
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Ob Asthma, Diabetes
oder die Folgen von
schlechter Ernéhrung
— chronische Erkran-
kungen sind europa-
weit auf dem Vor-
marsch.

Foto: flashlight/André Berger ]

,Ursachlich hierfiir
sind  vor allem
falsche oder unzu-
reichende  Thera-
pien und Fehltage
im Job”, sagt Professor Dr. Torsten Zuber-
bier,
Allergie- und Asthmanetzwerks GaZlen.

Dass hier mit adaquaten Therapien und
praventiven Ansatzen gegengesteuert wer-

Generalsekretar des europdischen

den kann und muss, ist langst eine Binsen-
weisheit. Allerdings gelingt dies bislang nur
vereinzelt. Beispiel Finnland: , Durch konse-
quente Gesundheitserziehung konnten die
Finnen innerhalb der letzten 20 Jahre das
Risiko bei der mannlichen Bevdlkerung, an
einem Herzleiden zu erkranken, um 65 Pro-
zent senken”, macht Anne Hoel von der Eu-
ropean Public Health Alliance deutlich. Aus-
schlaggebend fiir den Erfolg der MaRRnah-
men sei insbesondere der politische Wille
gewesen, Veranderungen herbeizufiihren.

Die Finnen haben offensichtlich erkannt,
dass Gesundheit und Gesunderhaltung

Foto: DAK/Schlager

EU “E:kfue"

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

Iy,
.

14 W@

nicht nur ein Kostenfaktor, sondern auch
ein Wirtschafsfaktor sind, der zum Wohl-
stand einer ganzen Volkswirtschaft beitra-
gen kann.

Strategien entwickelt

Um diese Erkenntnis europaweit zu fordern,
unternimmt die EU-Kommission in Brissel
zahlreiche Anstrengungen. Beispiel hierfir
sind die Bestrebungen, gemeinsam mit den
EU-Ldndern Strategien im Kampf gegen
lbermaRigen Tabakgenuss und ausufernde
Korperfiille zu entwickeln und zugleich den
europaischen Gesundheitsmarkt voranzu-
treiben. Denn der Gesundheitsbranche
wird wegen der Vielzahl der chronischen
Erkrankungen und der Altersentwicklung
der europdischen Bevélkerung ein gewalti-
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2
)
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ger wirtschaftlicher
EU-Beamte haben fleiRig Berechnungen
angestellt,
Markt annehmen konnte. So schitzt die EU-
Kommission, dass es im Jahr 2010 etwa 69
Millionen Menschen geben wird, die dann
tber 65 Jahre alt sind. Das entspréche einer
Verdopplung der Zahl der Rentner gegen-
Uber 1960. Personalintensive Leistungen in
der ambulanten und stationdren Versor-
gung, einschlieBlich der Pflegebranche
werden folglich zunehmend gefragt sein.
Auch Zulieferer und Nachbarbranchen, wie
die Pharmaindustrie, Medizinprodukteher-
steller, Dentallabore, Beratungsunterneh-
men fiir Gesundheitseinrichtungen sowie
Forschungsinstitute werden von den Ent-
wicklungen profitieren, ist sich die EU-Kom-
mission sicher.

Der dargestellte Trend ist allerdings keine
reine Zukunftsmusik. Vielmehr verzeichnet

Boom prophezeit.

welche Dimensionen dieser

die Gesundheitsbranche schon seit Jahren

Wachstumsraten. Nach Angaben der Briis-
seler Behorde wurden seit 1995 in Europa
mehr als zwei Millionen Arbeitspldtze im
Gesundheitswesen und in der Sozialarbeit
geschaffen. Das entspricht einem jahrlichen
Zuwachs von durchschnittlich 2,4 Prozent
und einem Anteil an den insgesamt neu ge-
schaffenen Arbeitsplatzen in der EU von 18
Prozent. Inzwischen arbeitet etwa jeder
zehnte Erwerbstatige in Europa im gesund-
heitlichen beziehungsweise sozialen Be-
reich.

Um nur zwei Beispiele zu nennen: Die
Medizinprodukteindustrie verzeichnet seit
Jahren zweistellige Zuwachsraten. Ahnlich
sieht es in der Dentalbranche aus. Nach
Angaben des Verbandes der deutschen
Dentalindustrie (VDDI) machten die Unter-
nehmen im Jahr 2004 einen Umsatz von 3,2
Milliarden Euro. ,Gegentber 2003 ist dies
ein Zuwachs um 2,3 Prozent”, so Dr. Martin

Rickert, Vorsitzender des VDDI. Der

Lowenanteil des Exports landete in der EU.
Wie wichtig es Briissel ist, den Gesundheits-
markt zu fordern, zeigt auch eine Initiative
der fir die Industrie und Unternehmen
zustandigen Abteilung. EU-Unternehmens-
kommissar Giinter Verheugen will namlich
bis Mitte nachsten Jahres eine Gesamtschau
liber die Gesundheitsbranche in Europa
erstellen lassen. Hintergrund des Engage-
ments ist es zu identifizieren, welche biiro-
kratischen Hemmnisse das Wachstum
bremsen konnten und inwieweit die EU
dem entgegenwirken kann, wie ein Spre-

cher der Abteilung bestatigt.

Eine Frage der
Finanzierung

Derweil stellt sich die Frage, wie die standig
steigenden Gesundheitsausgaben in Eu-
ropa langfristig finanziert werden konnen.
~Adédquate Finanzierungsmodelle sind eine
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Anteile privater - 6ffentlicher Sektor an den Gesundheitsausgaben
(ausgewdhlte europdische Lander im Vergleich)

2004 2004 2004 2003 2004 2003 2004 2004 2004 2003 2002

AT BE CH DE DK*) ES NL SL
Offentlicher Sektor 738% |739% |659% |740% |80,0% |71,2% |[780% |857% |750% |791% |87,1%
Staatl. Budget 55% | 23,2% 2,8 % 69,4 % 1,3 % 5,6 %
Sozialversicherung 68,3 % 6,8% | 67,2% | 14,8% 76,7 % 791 % | 87,1
Andere Finanz.-quellen 35,9 % 40% | 652% 1,8 %
Privater Sektor 262% |261% |341% |260% |200% |288% |220% |143% |250% |209% | 129%
Privatversicherung**) 3,2% 4,7 % 7,4 % 9,7 % 12,9 % 3,5% 1,0% | 155% | 129 %
Arbeitgeber 0,4 % 4,6 %
Private Haushalte 21,0% | 258% | 11,5% 9,1 % 7,7 % 5,5 % <
Andere Finanz.-quellen 0,9 % 3,3% z

o]

*) in Ddnemark ist das staatliche Gesundheitsbudget Teil des allgemeinen 6ffentlichen Haushalts, **) sowohl Zusatz- als auch Vollversicherungen

Voraussetzung dafir, eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung auch weiterhin garan-
tieren zu konnen”, heillt es in einem von
der europdischen Kommission in Auftrag
gegebenen Bericht. In dem Strategiepapier
mit dem bezeichnenden Namen ,Health is

Immer mehr Menschen werden, auch europa-
weit gesehen, immer dilter. Die Folge: ein
Boom in der Gesundheitsbranche.

Wealth” sprechen sich die Autoren - 30 Ex-
perten medizinischer Fachgesellschaften,
der OECD und WHO, Arzte und Vertreter
der Industrie sowie von Kostentrdgern und
Patientenorganisationen — daflir aus, nur
wissenschaftlich belegte Methoden aus den
Solidarkassen zu bezahlen. ,Das wiederum
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erfordert, bestehende Versorgungsstan-
dards zu Gberdenken und Prioritdten neu zu
setzen, mit entsprechenden Auswirkungen
auf die Finanzierung”, so Professor Dr. Felix
Unger, Vorsitzender des European Instituts
of Medicine, dem Urheber des Berichts.

Bei der 6ffentlichen Finanzierung sei auf ein
Gleichgewicht zwischen Steuerlast und
Pflichtbeitragen zu achten, so eine Quint-
essenz der Strategen. Die zweite lautet:
Elemente zur Co-Finanzierung, wie private
Zusatzversicherungen, gewinnen in Zu-
kunft starker an Bedeutung.

Umdenken hin zur PKV

Ein Umdenken in diese Richtung ist auch
dringend erforderlich. Denn der Wirt-
schaftsausschuss der europdischen Kom-
mission hat errechnet, dass die offentlichen
Gesundheitsausgaben in der EU von aktuell
durchschnittlich rund 6,5 Prozent des Brut-
toinlandsproduktes (BIP) auf voraussichtlich
acht Prozent im Jahr 2050 steigen werden —
wenn sich am Status quo nichts dndert.

Bislang jedoch spielen die Privatversiche-
rungen in Europa noch eine sehr unterge-
ordnete Rolle, auch wenn der Anteil der
Mitglieder in einigen Landern — beispiels-
weise Deutschland, Belgien, Osterreich,
Portugal, Frankreich, Spanien und Slowe-
nien —in den letzten Jahren leicht gestiegen
ist. Dies geht aus einer aktuellen Ubersicht
des europdischen Verbandes der Versiche-

rungsunternehmen uber den europdischen
Krankenversicherungsmarkt hervor, darge-
stellt anhand von elf ausgewahlten Staaten
(Comité Euroéen des Assurances (CEA):
CEA Eco n°23 — Health Insurance Europe in
2004, Briissel, Mai 2006).

Zwar gibt es in einigen Landern die Mdg-
lichkeit, eine private Voll- oder Zusatzversi-
cherung abzuschlieRRen. Allerdings sind die
Angebote allein schon aufgrund des unter-
schiedlichen Leistungsumfangs nicht unbe-
dingt vergleichbar. In der ein oder anderen
beziehungsweise beiden Varianten existie-
ren derartige Optionen zum Beispiel in
Deutschland, Belgien, Frankreich, Luxem-
burg, Osterreich, Portugal oder auch GroR-
britannien.

Gemeinsam ist allen europaischen Landern
vielmehr, dass nach wie vor der 6ffentliche
Sektor das Gros der Gesundheitsausgaben
bestreitet (siehe Tabelle). Den hochsten An-
teil erzielte 2004 das steuerfinanzierte Sys-
tem GroRbritanniens mit knapp 86 Prozent.
Aber auch in Landern wie Deutschland, Bel-
gien, Frankreich, Finnland, den Niederlan-
den und Slowenien, in denen die Sozialver-
sicherungen die Hauptfinanzierungsquelle
bilden, geht der Anteil der aus dem eigenen
Portmonee oder von privaten Versicherun-
gen bezahlten Gesundheitsausgaben kaum
Uber ein Viertel hinaus.

Petra Spielberg
Rue Colonel Van Gele 98
B-1040 Briissel
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Erste Zahnbohrungen 8000 vor Christus

Mit Feuerstein und Bogensehne

Damit hétte wohl keiner gerechnet: Schon in der friihen Steinzeit gab es
Zahndrzte, die kranke Zéhne mit dem Bohrer behandelten. Darauf deuten
Funde hin, die ein internationales Wissenschaftlerteam bei Ausgrabungen
in Mehrgarh im pakistanischen Belutschistan gemacht hat.

Als die Forscher um die beiden Anthropolo-
gen Roberto Macchiarelli und Andrea Cu-
cina die 7500 bis 9000 Jahre alten Skelette
untersuchten, staunten sie nicht schlecht.
An den Kauflachen und Zahnhalsen von
neun menschlichen Gebissen fanden sie bis
zu 3,5 Millimeter tiefe Locher. Der Blick
durch das Elektronenmikroskop brachte
eine erstaunliche Entdeckung: Die Hohlun-
gen waren perfekt geformt und zeigten an
den Randern konzentrische Rillen. Diese
konnten von einem Bohrgerdt stammen,
schrieben die Wissenschaftler in der Fach-
zeitschrift ,Nature” (Bd. 440, S. 755).

Bakterien schlossen die Forscher als Ursache
aus. Die Stellen seien zu akkurat, so ihre Be-
grindung. Auch rituelle Bohrungen post
mortem kamen fr sie nicht als Erklarung in

Frage, weil die Hohlungen abgerundete
Kanten vorwiesen — ein Beweis dafiir, dass

die Zahne nach der Behandlung weiter zum
Kauen verwendet wurden. Als unwahr-
scheinlich wurde auch die Vermutung abge-
tan, dass es sich um Verzierungen handelt.
Grund: Die Bohrlocher tauchten nur an
Backenzahnen auf, also an einer kaum sicht-
baren Stelle. Damit erledigte sich auch der
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So kénnte der
steinzeitliche Bohrer
ausgesehen haben:
Holz, Feuerstein und
ein Bogen als Motor.

Ansatz, die Locher seien moglicherweise
Statussymbole fiir die oberen Schichten.
,Die Graber von Menschen mit Bohrléchern
sind nicht aufwandiger als die von unbehan-
delten Personen”, flihrte Macchiarelli aus.

Die Anthropologen setzten stattdessen auf
die Bohrgerat-Theorie. Vieles spricht ihrer
Ansicht nach dafiir. Zum Beispiel, dass Per-
lenschmuckstiicke von derselben Grabungs-

Mehrgarh - das Fenster zur Steinzeit

Das pakistanische Mehrgarh, westlich
des Indus-Tals gelegen, gilt unter Fach-
leuten als alteste Ackerbauersiedlung
Stdasiens. Der Ort ist eine der wichtigs-
ten Fundstellen der Archdologie des
frihen Neolithikums. Die erste Besied-
lungsphase von Mehrgarh — insgesamt
wurden bis 2000 vor Christus vier ge-
zahlt — dauerte etwa von 7000 bis 5500.
Die ersten Acker des Gebietes wurden
von Halbnomaden angelegt, die Weizen
und Gerste anbauten sowie Schafe, Zie-
gen und Rinder ziichteten. Sie bauten
einfache Gebdude aus getrocknetem
Schlamm und stellten erste fortgeschrit-
tene Gebrauchsgegenstande wie Korbe
oder Gerdte aus Stein- und Knochenma-
terial sowie Schmuckstlicke aus Perlen
her.

stelle dhnliche Bohrspuren tragen. Fir diese
Arbeiten wurden Bohrer mit Kopfen aus
Feuerstein verwendet. Auch fiir die Zahnbe-
handlung eine Option, dachten sich die For-
scher, und bauten ein mogliches Werkzeug
nach. An einem Holzschaft mit Griff befes-
tigten sie zu diesem Zweck eine Feuerstein-
klinge, die mithilfe einer Bogensehne in den
Zahn getrieben wird.

Der Bohrer war’s

Das Experiment gliickte: Mit dem nachge-
bauten Bohrer durchdrang Macchiarelli in
weniger als einer Minute den Schmelz. Ob
die steinzeitlichen ,Zahnarzte” die kranken
Stellen anschlieBend mit einem Medika-
ment behandelten, konnten die Wissen-
schaftler nicht endgiltig klaren. Spuren von
Bitumen an den Skeletten deuten ihrer Mei-
nung nach darauf hin, dass es auch Fillun-
gen gegeben hat. Fest steht jedoch nur:
Nach 1500 Jahren horten die Zahnbohrun-
gen in Mehrgarh auf. In Grébern, die jlinger
als 7500 Jahre sind, konnten die Anthropo-
logen keine behandelten Molaren mehr ent-

decken. sth
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zm-Leserreise

Freizeit und Reise

Andalusien fur Geniefer

Die Reise fiihrt in den Siiden Spaniens nach Sevilla,
Cérdoba und Granada. Im Mittelpunkt stehen islamische
und christliche Kunst sowie kulinarische Highlights der
Region.

Termin A: 10. 9. bis 17. 9. 2006
TerminB: 17. 9. bis 24. 9. 2006
TerminC: 24. 9. bis 1. 10. 2006
TerminD: 8. 10. bis 15. 10. 2006

Reiseverlauf:

1. Tag: Flug nach Sevilla
Morgens Linienflug mit Iberia
Deutschland nach Madrid, Wei-
terflug nach Sevilla. Transfer
zum Hotel, danach Abendessen.

2. Tag: Azulejos und Giralda
Vormittags Besichtigung der
Azulejo-Sammlung in der Casa
de Pilatos. AnschlieRend kultur-
historischer Bummel zur Kathe-
drale. Von der Giralda, dem ehe-
maligen Minarett, Blick lber die
Stadt. Danach Mittagessen. Frei-
zeit fir den Rest des Tages.

3. Tag: Jerez und Cadiz
Tagesausflug nach Jerez, von

! A=

Die Alhambra in Granada, oben ein
Blick in den Léwenhof

dort nach Céadiz mit Mittages-
sen. Rundgang durch die Alt-
stadt. Abends Freizeit in Sevilla.

4. Tag: Azulejos und Malerei
Besichtigung des maurischen
Stadtpalastes, des Alcazars von
Sevilla sowie der Kirche des Hos-
pitals de la Caridad. Mittags Ta-

pas-Imbiss, dann Freizeit.

5. Tag: Cérdoba

Fahrt nach Cérdoba. Nachmit-
tags Besichtigung des Saulen-
waldes der Hauptmoschee der
Omaijaden. Spaziergang durch
das ehemalige judische Viertel.
Abendessen.

6. Tag: Granada

Unterwegs Besuch einer traditio-
nellen Olmiihle mit Mittagessen.
Ankunft in Granada. Bummel
durch das Viertel Albaicin in die
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Unterstadt zur Kathedrale und
zur Capilla Real, der Grabeska-
pelle der katholischen Ko&nige
Am

Ferdinand und Isabella.

Abend Freizeit.

7. Tag: Alhambra

Morgens Flhrung durch die
Alhambra. Dann Bummel durch
die Garten bis zum Generalife,
der Sommerresidenz der Emire.
Nachmittags Freizeit. Abendes-
sen am Ful der Sierra Nevada.

8. Tag: Riickflug:

Mittags Transfer zum Flughafen
von Granada, am friihen Nach-
mittag Rickflug mit Iberia tiber
Barcelona oder Madrid zu den
angegebenen Zielflughafen.

Preise

Reisepreis pro Person (acht Rei-
setage): Termin A und B: 1895
Euro, Einzelzimmerzuschlag 349
Euro. Termin C und D: 1899
Euro, Einzelzimmerzuschlag 369
Mindestbeteiligung: 20
voll zahlende Personen.

Euro.

Leistungen

B Linienflug mit Ibe-
ria via Madrid nach
Sevilla und zuriick
von Granada via Bar-
celona oder Madrid
in der Touristenklasse
B Sieben Ubernach-
tungen in sehr guten
Hotels

B Unterbringung in
Doppelzimmern mit

Bad oder Dusche,
WC
B Siebenmal Friih-

sticksbuffet, dreimal
Mittagessen, einmal
Tapassnack, dreimal
Abendessen

B Sherry-Kostprobe
in einer Bodega

B Transfers, Ausfli-

Auf und
davon

= Leserreise
wird vom Leser-
service des Deut-
schen Arzte-Verlags
angeboten und fihrt
zu den attraktivsten

Reisezielen der Welt.

ge und Rundreise in landesubli-
chen Reisebussen mit Klimaan-
lage

B Qualifizierte Reiseleitung, zu-
satzlich ortliche Fihrer

B Reiseunterlagen mit einem
Kunstreisefiihrer pro Buchung

B Sicherungsschein

B Reiserlcktrittskostenversiche-
rung mit Selbstbehalt
Auferdem inklusive

B Eintrittsgelder (76 Euro)

B Flughafensteuern, Lande- und
Sicherheitsgebiihren (115 Euro)
Veranstalter: Studiosus Gruppen-
reisen GmbH, Miinchen

B Ausfiihrliche Programme bei:
Deutscher Arzte-Verlag GmbH

- Leserservice -

DieselstraBBe 2, 50859 Kéln

Tel.: 02234 / 7011-289

Fax: 02234 / 7011-6289

Die Plaza de Esparia in Sevilla
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Coltene/Whaledent

Servicekupon
auf Seite 82

Metallfreier Stift-/Stumpfaufbau aus einer Hand

Fir den Anwendungsbereich
,Asthetische Restaurationen -
Stift-/StumpfAufbau” bietet
Colténe/Whaledent die Para-
Post-Produktlinie mit mehreren
Komponenten an: ParaPost Fi-
ber Lux ist der transluzente, zy-
lindrische Wurzelstift, wenn as-
thetisch  anspruchsvolle oder
metallfreie Restaurationen ge-
winscht sind. Tenax Fiber White
glasfaserverstarkter
Compositestift mit zylindro-ko-

dient als

nischem Stift-Design. Der dual-
hartende Universal-Zement Pa-
raCem Universal DC eignet sich
zur Befestigung aller d&stheti-
schen und konventionellen Res-
taurationen sowie Wurzelstifte
ParaCore, das
Stumpfaufbaumaterial auf Com-

dualhartende

BEGO

o L\

et

CAR
/

positebasis, rundet das ParaPost
Stiften
und Zement ab. Bis Ende des
Jahres sind zwei Einsteigerpakete
erhiltlich: Das ParaPost Fiber
Lux Asthetik Einsteigerset und
das Tenax Fiber White Asthetik-
Einsteigerset.

Wurzelstiftsystem  mit

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 07345 /805 - 201
http://coltenewhaledent.de
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Starkes Vakuum-Anmischgerdt

Motova 300 ist ein Vakuum-An-
mischgerdt von Bego mit auto-
matischer Steuerung
Anmischvor-
gangs. Program-
mierte  Mischpro-
gramme flr Bego-

des

LT

Einbettmassen,

Gipse und Dublier-

silikone bringen op-

timale und reprodu-

zierbare Ergebnisse. Die
Programmparameter fiir
Drehzahl, Drehrichtungs-
wechsel und Zeit konnen jedoch
auch individuell eingestellt und
unter eigenem Namen abge-
speichert werden. Der starke

Rihrwerksmotor  rihrt auch

grole Mengen im Anmischbe-
cher gleichmaRig und blasen-
frei. Zur Auswahl ste-

" hen vier Riihrbecher-
GroRen mit einem Fas-
sungsvermoégen  von

250 bis 1200 Millili-

tern. Auf Wunsch wird

Motova 300 mit einem

stabilen Tischstander ge-

liefert.

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
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Anzeige

Topwertung fiir RelyX Unicem

Der selbstadhdsive universale
Composite-Befestigungszement
RelyX Unicem von 3M Espe
wurde von der Zeitschrift The
Dental Advisor in einer Kklini-
schen Drei-Jahres-Studie mit der
Spitzennote 5+ ausgezeichnet.
Das feuchtigkeitstolerante, dual-
hartende Befestigungsmaterial
lasst sich in nur einem Schritt
einfach anwenden, Atzen, Pri-
men oder Bonden entfallen. Es
eignet sich fir Kronen, Briicken,
Inlays, Onlays und Wurzelstifte
aus Metall, Keramik oder Com-
posite. Die Ergebnisse der Lang-
zeitstudie, in der 1 250 Restaura-
tionen im  Drei-Jahres-Recall
untersucht wurden, bestétigen
die Resultate friiherer klinischer
Bewertungen. Aufgrund der
sehr geringen Raten von post-
operativer Haf-
tungsverlust und Mikroleakage
erhielt RelyX Unicem die hohe

Sensitivitat,

BUSCH

ADVISOR

2006 Preferred Product

+++++4

Gesamtwertung von 98 Prozent.
Die positiven Kommentare der

teilnehmenden Beraterzahn-
arzte beziiglich sicherer Hand-
habung und geringer Sensiti-
vitaten verdeutlichen dariber
hinaus, welche Qualitaten erfah-
rene Experten des Dental Advi-
sor dem innovativen Befesti-

gungsmaterial attestieren.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00 /275 37 73 (kostenlos)
Fax: 08 00 / 329 37 73 (kostenlos)
http://www.3mespe.com

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Prdparieren hochwertiger Keramikinlays

Zur Erstellung passgenauer Ke-
ramik-Inlays sind leicht konische
Praparationsformen mit abge-
rundeten Innenkanten und glat-
ten Oberflichen notwendig.
Busch bietet dafiir ein ideales
Instrumentenset an. Zur Abde-
ckung einer Substanz schonen-
den
alle
stehen dem Anwender die Dia-
mantschleifer in zwei Kérnun-

Kavitatenpraparation  fir
Keramik-Inlay-Techniken

gen und zwei Arbeitsteillingen
zur Verfligung. Die Konizitat der
Cl (Ceramic Inlay) Diamant-
schleifer sorgt fiir einen prazisen
Offnungswinkel der Kavitit. Die
Kantenabrundung der Diamant-
schleifer verhindert Spannungs-
spitzen in der Kavitat und an den
Keramik-Inlays. Die zwei unter-
schiedlichen ge-
wabhrleisten zligiges Formschlei-
fen sowie Finieren.

Kérnungen

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.:02263/86-0
Fax: 022 63/207 41
http://www.busch-co.de
E-Mail: mail@busch-co.de
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Cumdente

Perfekte Fissurenversiegelung

ApaSeal ist ein mit Nano-Fluor-
apatit angereichertes Fissuren-
Versiegelungsmaterial von Cum-
dente, das sich fir die prophy-
laktische und erweiterte Fissu-
renversiegelung eignet, punkt-

- v
A e e o e

genau applizierbar und nach
Lichtpolymerisation sehr wider-
standsfahig ist. In Verbindung
mit selbstatzenden Schmelz-
und Dentinadhasiven, wie dem
Cumdente Dentinpflaster, wer-
den sehr hohe Haftwerte an
Schmelz und Dentin erzielt. An

der Oberflaiche freigesetztes

Diirr Dental

Fluorapatit, Fluoride oder Cal-
cium und Phosphate unterstiit-
zen die Remineralisation und be-
giunstigen die Rekristallisation.
ApaSeal ist nach ApafFill, ApaFlow
und ApaCare & Repair bereits das

iy

vierte Produkt der Apa-Genera-
tion, einer Produktlinie auf Basis
kiinstlichen Zahnschmelzes.

Cumdente GmbH Tiibingen
Konrad-Adenauer-Strafle 9 - 11
72072 Tiibingen
Tel.:07071/97557-21
Fax:07071/97557-20
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de

Neves Fluid fiir die Paro-Behandlung

Die Vector Methode von Diirr
Dental hat sich als schonendes
und  schmerzar-
mes Verfahren zur
Parodontalthera-
pie bewahrt. Sie
basiert auf der rei-
nigenden Wir-
kung von Ultra-
schall, wobei die
Energielibertra-
gung indirekt
Uber eine am Ins-
trument anhaftende Wasserhiille
erfolgt. Verstarkend kdnnen
feinstdisperse Suspensionen ein-
gesetzt werden. Das neue Vector
Fluid  polish
Energieeintrag in die Taschen:
Sie werden nachhaltig gesau-
bert, die Keimzahl wird redu-

verstarkt  den

ziert. Das Fluid enthalt wie sein

Vorgdnger als wesentlichen Be-
standteil Hydroxylapatit. Dank
eines
ten Herstellungs-
verfahrens  wur-
den jedoch Art
und Zusammen-
setzung der Parti-
kel in der Suspen-
optimiert.
Die Effizienz der

verbesser-

sion

Behandlung hat
sich dadurch im
Vergleich zu einem In-vitro-Mo-
dell mit kiinstlichen Konkremen-
ten verdreifacht.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 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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EMS

Eophylaxe - immer gefragter in Praxen

Mit der neu gegriindeten Swiss
Dental Academy gibt EMS ihrem
Kursprogramm rund um das
Thema Prophylaxe den passen-
den Rahmen. Erganzend bietet
das Unternehmen nun Prophy-
laxe-Kurse mit dem Koopera-
tionspartner praxisDienste an.
Die gemeinsamen Kurse setzen
auf Qualitat, Praxisnahe und
Umsetzbarkeit. Das Team be-
steht aus Uber 15 Prophylaxe-
Spezialistinnen. In kleinen Grup-
pen werden alle Inhalte des
Kursprogramms in Theorie und
Praxis vermittelt. Den Vorkennt-
nissen der Teilnehmer entspre-
chend, werden Basis-, Aufbau-
und Spezialistenseminare ange-
boten. Alle drei Kurse lassen sich
einzeln oder verginstigt im
Block buchen. Mit dem Seminar
,Patienten finden und binden”
erhalten Interessierte eine Anlei-
tung fir ihre erfolgreiche Pro-
phylaxe-Abteilung und mit dem
Kurs ,,Modernes Biofilmmanage-
ment” kénnen Prophylaxe-Er-

UnoDent

SaTil DENTAL ACADEMT

% '

- e mar—r—

B

fahrene ihre maschinelle Instru-
mentationstechnik verbessern.
Alle Seminare richten sich nach
der Punktebewertung der BZAK
und DGZMK und finden ganz-
jahrig in verschiedenen deut-
schen Grofistadten statt. Ter-
mine und Anmeldeunterlagen
konnen bei praxisDienste ange-
fordert werden.

EMS Kontakt:

praxisDienste

Briickenstralle 45

69120 Heidelberg
Tel.:06221/649971-0
Fax: 062 21/6499 71 -20
http://www.praxisdienste.de
E-Mail: info@praxisdienste.de

Abrechnungsseminare fiir Dentallabore

Seit Herbst 2003 veranstaltet Uno-
Dent die Uno-
Coach-Seminarreihe. Seither
wurden iber 30 Seminare ge-
meinsam mit der Siidbayerischen
Zahntechnikerinnung, der Zahn-
technikerinnung Rheinland-Pfalz
und Thiringen in den jeweiligen
Innungsgebieten
Schwerpunkte bilden die The-
men Abrechnung nach BEB/Im-
plantologie und BEL I/ Festzu-
schuss-System, aber auch Quali-
tatssicherung und Basel Il wur-

erfolgreiche

veranstaltet.

den schon behandelt. Die néachs-
ten Seminare in Zusammenarbeit

mit der Sudbayerischen Zahn-
technikerinnung SZI finden nach
der Sommerpause in Miinchen
am 15. September 2006 mit dem
Thema: ,Abrechnung praxisnah:
Grundlagen des Festzuschuss-
Systems” und am 20. Oktober
2006 mit dem Thema ,Abrech-
nung praxisnah: BEB 2004 und
Implantologie” statt.

UnoDent GmbH
Geschwister-Scholl-Strale 14
73207 Plochingen

Tel.: 071 53/9999 80
Fax: 071 53/99 9981
http://www.unodent.de
E-Mail: info@unodent.de
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Dr. Walser Dental

Gitesiegel ,,Top 100” erhalten

Gerhard R. Daiger, Geschafts-
fihrer der Dr. Walser Dental
GmbH, erhielt fiir die herausra-
genden innovativen Leistungen
des Unternehmens das Gltesie-
gel Top 100. In der Kategorie In-
novationserfolg  schaffte das
Unternehmen gar den Sprung in
die Top 10. Mentor Lothar Spath
Uberreichte die renommierte
Auszeichnung am 23. Juni beim
Gipfeltreffen der Top-Innovato-
ren auf dem hochsten Punkt
Deutschlands. Dr. Walser Dental
hat mit den Walser-Matrizen ein
Instrument entwickelt, das mehr
als 35 000 Zahnarzten in Uber
70 Landern die Arbeit erleich-
tert. Kariose Zahne kénnen mit
Hilfe der selbstspannenden Ma-

DAMPSOFT

trizen, die sich automatisch an
jeden Zahn anpassen, problem-
los gefiillt werden. Fiir die Pa-
tienten ist die Behandlung ohne
storende Spanner und Schrau-
ben wesentlich angenehmer.

Dr. Walser Dental GmbH
Fritz-Reichle-Ring 18

78315 Radolfzell

Tel.: 077 32/3300

Fax: 077 32/57223
http://www.walser-dental.com
E-Mail: info@walser-dental.com

Anwendertreffen im Ostseebad Damp

Mittlerweile zum zwoéften Mal
lud  der  Softwarehersteller
Dampsoft Ende April zu einem
dreitdgigen  Anwendertreffen
ein. Im Vordergrund standen die
qualitativ hochwertigen Kurse.
Alle Teilnehmer hatten die M6g-
lichkeit, sich aus 18 unterschied-
lichen Kursen und Seminaren ein
individuelles Programm zu er-
stellen, um Produktkenntnisse

vertiefen oder tUberprifen zu
konnen. Es wurden Kurse fiir
Anfanger und auch fiir Fort-
geschrittene angeboten.
Das Spektrum reichte von
der Textverarbeitung bis hin
zu komplexeren Softwarean-
wendungen. Dariber hinaus
gab es Workshops und Vor-
trage, wie zu den Themen Pra-
xisteambildung, MPG  oder
Zahnarzt online.

DAMPSOFT Software Vertrieb
GmbH

Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 04352/9171-16
Fax:04352/9171-19
http://www.dampsoft.net
E-Mail: info@dampsoft.de
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Sirona

Zertifizierte Trainer machen fit fir inLab

Das CAD/CAM-System inLab ist
eine sinnvolle Erganzung fir das
Dentallabor, da es die Arbeits-
weise perfektioniert und effizien-
ter gestaltet. Aber nur wer alle
Tricks kennt, kann den groRt-
moglichen Nutzen aus dem Sys-
tem ziehen. Um Zahntechnikern
dieses Wissen zu vermitteln, hat
Sirona erfahrene Praktiker als in-
Lab-Trainer zertifiziert. Zehn
Profis, Uberwiegend Laborinha-

GC Germany

ber und inLab-Erprober, bieten
an der Sirona Dental Akademie
in Bensheim Kurse sowohl fir
CAD/CAM-Neueinsteiger  als
auch fir Zahntechniker an, die
bereits Erfahrungen mit der
CAD/CAM-Technologie gesam-
melt haben. , Unser Dentallabor
arbeitet seit 2001 erfolgreich mit
dem inLab-System. Mir macht es
Freude, mein Wissen und die po-
sitiven Erfahrungen an andere
Anwender weiterzugeben”, sagt
Manfred Leissing (Foto), zertifi-
zierter inLab-Trainer und Labor-
inhaber aus Lippstadt.

Sirona Dental Services GmbH
FabrikstralRe 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/16 36 66

Fax: 06251/162876
http://www.sirona.de

E-Mail:
Sigrid.Daubenthaler@sirona.de

Firmenjubiléum mit Festakt in Brissel

Bereits seit 1921 steht der Name
GC fiir Produkte und Dienstleis-
tungen, die nicht nur den welt-
weiten Qualitatsstandard Uber-
treffen, sondern auch die Um-
welt und damit jeden Einzelnen
Ende  April
feierte die GC Corporation mit
einem Mitarbeiterkongress und
einem grofRen Festakt im belgi-

schiitzen sollen.

schen Leuven mit anschlieBen-
dem Galadinner in Brissel ihr
85-jahriges Firmenjubildaum.
Rund 100 Gaste aus der Dental-
welt, dem Handel und der Presse
sowie alle 165 GC-Mitarbeiter
aus Europa waren zusammen
gekommen, um mit der gesam-
ten japanischen Geschaftsfiih-
rung bei Sushi und Sashimi auf
das Wohl der Firma anzustof3en.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0
Fax: 089 /89 66 74 - 29
http://www.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com
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GlaxoSmithKline

Infektionsquelle Schnuller

Der Schnuller ist nicht nur Babys
Troster, sondern auch Lebens-
retter:  Britische
Forscher fanden
heraus, dass fir
Kinder, die nachts
mit Schnuller
schliefen, die Ge-
fahr fir einen
plotzlichen Kinds-
tod  signifikant -
geringer war. Lei-
der kann der
Schnuller  auch
eine Infektionsquelle fiir das
Baby sein - nicht nur, weil er
manchmal zu Boden féllt, son-
dern weil viele Eltern ihn dann
zur vermeintlichen Sduberung
ablecken und so ihre eigenen
Kariesbakterien im Mund an das
Baby weitergeben. Die Gefahr
einer friihzeitigen Ubertragung

Hager & Werken

von Kariesbakterien lasst sich
deutlich reduzieren, indem die
Eltern ihre eigene
Mundgesundheit
verbessern.  Die
Keimzahl im
Mund kann durch
geeignete  Mittel
aus der Apotheke,
Chlorhexa-
med Gel von
GlaxoSmithKline,
wirkungsvoll  ver-

etwa

mindern.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare

GmbH & Co. KG

Buflmatten 1

778135 Buihl

Tel.: 07223/76 26 81
Fax:07223/764011
http://www.gsk-consumer.de
E-Mail:
unternehmen@gsk-consumer.de

Einsatz gegen Bakterien und Pilze

Bei der Parodontitistherapie sau-
bert und glattet der Zahnarzt
entziindete Zahnfleischtaschen
und die befallene Zahnwurzel.
Sowohl antiseptischen
Nachbehandlung als auch zur
Verbesserung der Wundheilung
hat sich der Wirkstoff Chlorhexi-
dindigluconat (CHX) bewidhrt.
Das Gel Dentosmin P von mira-
dent mit einem Prozent CHX
verhindert ein Anhaften von
Bakterien und sorgt fiir einen
langanhaltenden Anti-Plaque-Ef-
fekt. Flr die Beseitigung von
Plaques sollte man eine Spitz-

zur

zahnbirste zu verwenden, die
auch zwischen den Zéhnen und
reinigt.
Ideal geeignet fiir diesen Zweck
ist die Brste I-Prox-P von mira-

am Zahnfleischsaum

dent mit ihrem spitzen, aus-
wechselbaren Kopf in V-Form.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203 /99269 -0

Fax: 02 03 /2992 83
http://www.miradent.de

E-Mail: info@miradent.de
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Unternehmensgruppe Recker

Seminar: erfolgreich in Dubai

In der Steueroase ,Dubai
Healthcare City”, entste-
hen gegenwartig 350 Klini-
ken,  Forschungszentren,
Lehreinrichtungen,  Well-
nesszentren und Hotels. In
absehbarer Zeit handelt es
sich hier um das grofite
und modernste Gesundheits-
areal der Welt, und deutsche
Arzte werden in Dubai gesucht.
Ob die Griindung einer eigenen
Prasenz oder ein befristeter Auf-
enthalt sinnvoll ist, arbeitsrecht-
liche Fragen, wirtschaftliche
Rahmenbedingungen - diese
und andere Fragen vermittelt
Georg Recker in dem Seminar
4Erfolgreich Dubai” in Dubai.
Der Diplom-Finanzwirt ist seit
Jahren in der Region tatig. Er ist
Managing Director der Firma
steuerlehrgang.de FZ LLC und
mit tber 100 Firmengriindun-

DeguDent

gen und zahlreichen Beratungen
in den V.A.E. Spezialist fiir Fir-
mengrindungen in Dubai. Se-
minar-Highlights und Lifestyle
werden auf hohem Niveau ge-
boten, etwa ein Seminartag auf
300 Meter Hohe im Burj Al Arab
(Foto) oder eine Fahrt auf dem
Dubai-Creek mit Abendessen an
Bord.

Unternehmensgruppe Recker
Caldenhofer Weg 192

59063 Hamm

Tel: 02381/9726 70
Fax:02381/9726777
http://www.steuerlehrgang.de
E Mail: info@steuerlehrgang.de

Biokompatible Gusslegierungen

Der Wunsch nach  bio-
kompatiblen Dentalwerkstof-
fen wachst. Deshalb hat Degu-
Dent seiner Degulor M jetzt
eine neue Biolegierung zur
Seite gestellt, die technolo-
gisch auf der bewahrten Materi-
alzusammensetzung aufbaut: Bio
Degulor M ist palladiumfrei und
daher auch fiir werkstoffsensible
Patienten geeignet. Das hoch-
goldhaltige Material verflgt tiber
das gewohnt breite Indikations-
spektrum von Degulor M und
eignet sich flr Kronen und Brii-
cken bis hin zu weitspannigen
Konstruktionen sowie fir Tele-
skopkronen. Fur die Anforderun-

\ 4

gen der Inlay-Technik wurde zu-
satzlich Bio Degulor nT entwi-
ckelt. Diese ebenfalls biokompati-
ble Gusslegierung zeichnet sich
durch ihre gute Finierbarkeit aus.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/59-5777
Fax: 0 6181/59-5962
http://www.degudent.de
E-Mail:
markus.hares@degudent.de
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Philips

Gold Sponsor der EuroPerio 2006

Ein hervorragendes wissen-
schaftliches Programm, hoch-
karatige Referenten und ein kla-
rer Bezug zur Praxis: Der Euro-
Perio-Kongress ist in den Reihen
der weltweit bedeutendsten

Veranstaltungen der Zahnme-

ment und die Interaktion zwi-
schen systemischer und oraler
Erkrankung.

TePe

Extra weiche Interdentalbiirsten

Die neuen TePe Interdentalbiirs-
ten haben extra lange und wei-
che Borsten, die fiir eine sanfte,
effiziente Reinigung sorgen. Sie
sind raumftllend, schonen die
Papille und daher besonders
empfehlenswert bei jungen Pa-

Philips Oral Healthcare

dizin fest etabliert. Vom 29. Juni tienten mit intakten Papillen,

. . - Deutschland GmbH — w TePe Mundhygieneprodukte Ver-
bis 1. Juli war Philips Oral Hammerbrookerstralie 69 schmerzempfindlichen Zéhnen,  .opc cmpH
Healthcare Gold Sponsor der 20097 Hamburg Gingivitis oder Mundschleim-  Borsteler Chaussee 47

Tel.: 040/237236-00
Fax: 040/237236-20
http://www.philips.com/sonicare
E-Mail: info.sonicare@philips.com

22453 Hamburg

Tel.: 040/51 491 605
http://www.tepe.se
E-Mail: info@tepegmbh.de

EuroPerio 2006. Schwerpunkte hauterkrankungen.  AuBerdem
sind die Blirsten nach operativen

Eingriffen gut geeignet.

waren unter anderem das er-

folgreiche Biofilm-Manage-

s Bitte senden Sie mir ndhere Informationen
A
0 . folgenden Produkten:
e, zu tolgenden Produkten:
iy Neuheiten g
%

rie und Handel

i t
Leserserwce Indus
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KBV legt Analyse vor

Zahl der MVZ
deutlich gestiegen

Nach neuesten Analysen der KBV
stieg die Zahl der Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) im
zweiten Quartal 2006 auf 491.
Im ersten Vierteljahr waren es
bundesweit noch 420 MVZ. Das
ergibt einen Zuwachs um 17 Pro-
zent in drei Monaten. Die Zahl
der in MVZ tatigen Arzte erhéhte
sich von 1648 auf 1934. Von ih-
nen arbeiteten 1172 — mehr als
die Halfte — in einem Angestell-
Die GroRe der
Zentren bliebe mit durchschnitt-

tenverhaltnis.

lich vier Arzten gleich. Vertreten
seien vor allem Hausarzte, Inter-
nisten und diagnostisch tatige
Radiologen. Die meisten MVZ la-
gen in Bayern, Berlin und Nieder-
sachsen. Vertragsarzte seien mit
einem Anteil von 61 Prozent die
haufigsten Trdager vor Kranken-
hausern (26 Prozent). ck/pm

B Eine Ubersicht der aktuellen
Zabhlen finden Sie im Netz unter
www.kbv.de/themen/7178.html

Veto der Wettbewerbszentrale

Abmahnung fiir Versandapotheke

Die Wettbewerbszentrale hat ein
Marketing-Konzept der nach ei-
genen Angaben groften Ver-
sandapotheke  Deutschlands,
der Sanicare-Apotheke, als wett-
bewerbswidrig
Das Konzept sieht die Einschal-
tung von Krankenkassen zur Ge-
winnung neuer Kunden vor. Sa-
nicare bietet den Kassen fiir ihre
Versicherten sogenannte Zuzah-
lungs-Gutscheine
die diese mit der Einsen-
dung ihrer Rezepte bei
der  Versandapotheke
einlésen kénnen.

beanstandet.

an,

Laut Sanicare wird die
gesamte gesetzliche Zu-
zahlung fiir rezeptpflich-
tige Medikamente mit
dem Gutschein verrech-
net.
der
trale werden dadurch

Nach Auffassung
Wettbewerbszen-

die engen Grenzen ver-
letzt, die der Vorteilsge-
wahrung durch Apothe-

ken beim Arzneimittelvertrieb
gesetzt sind. ,Diese Absatzstra-
tegie bewirkt, dass die zur Neu-
tralitat verpflichteten Kranken-
kassen als Werbebotschafter zu-
gunsten von Sanicare fiir deren
rechtlich unzuldssige Gutschein-
werbung agieren sollen”, er-
klarte Christiane Kober, Gesund-

heits-Expertin der Wettbewerbs-
sth/pm

zentrale.

Letzte Nachrichten

PVS-Verband kontra KBV

Kostenerstattung
auch in der GKV

Das Prinzip der Kostenerstattung
misse auch in der GKV gelten,
fordert der Verband der Pri-
vatarztlichen VerrechnungsStel-
len e.V. Der PVS-Verband rea-
giert damit auf AuRerungen
der KBV, die Kostenerstattung
konne zur Insolvenzfalle fir die
Praxen werden. ,Die Erfahrun-

gen aus dem privaten Bereich
belegen, dass die Kostener-
stattung in Verbindung mit
Selbstbehalten und Wahltari-
fen ein sehr wirkungsvolles
Regulativ ist, weil der miin-
dige Patient aktiv in das
Leistungsgeschehen  einge-
bunden wird”, sagt PVS-Vor-
standsmitglied Stefan Tilg-
ner. ,Verantwortungsvoll mit
den Geldern der Versicher-
tengemeinschaft ~ umzuge-
hen beinhaltet die Verpflich-
tung, dieses Instrument zur
> Kostenkontrolle nicht unge-
nutzt zu lassen.” ck/pm
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Letzte Nachrichten

Neuregelung bei Narkosen im zahndrztlichen Bereich

Zahndrzte plddieren fir

Uberarbeitung

Die Zahnarzteschaft pladiert fir
eine Uberarbeitung des Be-
schlusses zur Anderung des EBM
in Sachen Narkose. ,Dieser Be-
schluss ist fiir den zahnarztlichen
Bereich zu eng gefasst. Kein Pati-
ent soll unnétige Schmerzen lei-
den oder beim Zahnarzt auf eine
medizinisch notwendige Voll-
narkose verzichten missen”, so
kommentierte der Vorstandsvor-
sitzende der KZBV, Dr. Jurgen
Fedderwitz, Meldungen zu ge-
planten Einsparungen der Kran-
kenkassen bei Vollnarkosen im
Rahmen zahnarztlicher Behand-
lungen. BZAK-Prisident Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp betont, dass
der Beschluss fachlich nicht
tragbar sei. Fest stehe, dass bei
einer Reihe von Leistungen in
der Zahnheilkunde die lokale

fachlich
In diesen

Schmerzausschaltung
nicht indiziert sei.
Féllen msse eine Narkose oder
Analogsedierung erfolgen.
AuBerdem wiirde ohne nach-
vollziehbare Griinde die Leis-
tung einer einzelnen Berufs-
gruppe herausgegriffen und be-
schnitten.

Nach Einschédtzung von Fedder-
witz werden Krankenkassen und

Kassenarztliche  Bundesvereini-

HOQBE

gung ihre Entscheidung (ber-
denken. Sie seien flir die Rege-
lung zustdndig, da Vollnarkosen
auch bei zahnarztlichen Behand-
lungen von Arzten durchgefiihrt
wirden. Die KZBV, die von dem
Beschluss liberrascht worden sei,
sei nun im Gesprach mit allen Be-
teiligten. Sie habe der Arzteschaft
ihre fachliche Unterstiitzung bei
der Regelung angeboten. Es
miisse eine verniinftige Abgren-
zung gefunden werden zwischen
medizinisch notwendigen Voll-
narkosen und solchen, die als
Wunschleistung des Patienten
aus Komfortgriinden durchge-
flihrt wiirden und aus wirtschaft-
lichen Griinden natirlich nicht
von der Krankenkasse bezahlt
werden konnten. Fedderwitz
rechnet mit einer ziigigen Rege-
lung: ,Ich gehe davon aus, dass
das Problem bis zum 1. Oktober
geklart ist.”
Die Bundesgesundheitsministe-
rin, Ulla Schmidt, betonte: ,Un-
ser Ziel ist, dass in medizinisch
erforderlichen Fallen auch in Zu-
kunft eine Vollnarkose, vor allem
bei Kindern, bezahlt wird.”
KZBV/pm

B Mehr dazu siehe Bericht Seite
14 und 15 in diesem Heft.

Kritik an Arbeitgeberverbdnden

4Flr die Vereinigung kommuna-
ler Arbeitgeberverbdnde miisste
man den Straftatbestand der po-
litischen Notigung einfiihren”,
bewertete Bundesdrztekammer-
Prasident Prof. Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe das Verhalten der VKA,
mit ver.di einen separaten Tarif-
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vertrag unter Umgehung des
Marburger Bundes abzuschlie-
Ren. ,Wer meint, sich derart mit
Intrigen und Manipulationen in
Verhandlungen durchsetzen zu
missen, hat jegliches Recht verlo-
ren, sich Tarifpartner nennen zu

dirfen”, urteilt Hoppe.  ck/pm

Qualitétssicherung im G-BA

KZBY fir sicheren Datenschuiz

,Datenschutz geht vor”. So
kommentierte der Vorsit-
zende der KZBV Dr. Jirgen
Fedderwitz die geplanten,
aber nunmehr gescheiterten
Bemiihungen des Gemein-
samen  Bundesausschusses
(G-BA), fiir MaRnahmen zur
Qualitdtssicherung die ge-
setzlichen ~ Bestimmungen
des Datenschutzes zu lockern.
Nachdem der G-BA im Zuge der
Erarbeitung der Qualitétsiche-
rungs-Richtlinie Dialyse ohne
Erorterung und Beschluss des
Plenums
passung datenschutzrechtlicher
Vorschriften des Sozialgesetz-
buches gefordert hatte, verab-
schiedete der Vorstand der KZBV
,Positionspapier
zum Verhaltnis von Qualitatssi-
cherung und Datenschutz” und
forderte die Festlegung eines die
SGB V-Bestimmungen beach-

offentlich eine An-

ein  eigenes

KBV sieht dramatischen Trend

tenden Kriterienkataloges durch
das G-BA-Plenum.

Auch  der
fir den Datenschutz war zwi-
schenzeitlich aufmerksam ge-
worden und hatte die Positionie-
rung des G-BA kritisiert. Darauf-
hin verpflichtete das Bundesge-
sundheitsministerium den G-BA,
bis zu einer neuen gesetzlichen
Regelung auf datenschutzrecht-
liche Grundanforderungen, die

Bundesbeauftragte

der Bundesdatenschutzbeauf-
tragte konkretisiert hat.

KZBV/mn

Arzte: ein Drittel vor der Insolvenz

Nach Informationen des Statisti-
schen Bundesamts haben 126
Praxen das vergangene Jahr
nicht uberlebt.
Das sei nach Angaben der KBV
aber nur die Spitze des Eisbergs:
Insgesamt 30000 von 96000
Arztpraxen seien derzeit von ei-
ner Insolvenz bedroht.

wirtschaftlich

Die Zahlen zeigen, ,dass immer
mehr Arzte am finanziellen Mini-
mum angekommen sind”, sagte
der Vorsitzende der KBV, Dr.
Andreas Kohler, in der ,,Welt”. Er
machte die zu geringen Arzteho-
norare fir diese Entwicklung ver-
antwortlich. Statistisch gesehen
hatte ein Drittel aller Praxen
wirtschaftliche Probleme und sei

gefdhrdet, betonte auch KBV-
Sprecher Dr. Roland Stahl auf
Anfrage des Arztenachrichten-
dienstes ,and”. Die Praxisinha-
ber hatten kaum Chancen, in-
nerhalb des GKV-Systems Rick-
lagen zu bilden. Verschlechtere
sich die finanzielle Gesamtlage,
kénnten diese Arzte auf der
Kippe zur Insolvenz stehen. Da-
bei ziehe sich das Problem quer
durch alle Arztgruppen. Betrof-
fen seien vor allem Mediziner in
wirtschaftlich schwachen Regio-
nen mit wenig Privatpatienten.
Viele Praxen missten zudem
notwendige Investitionen auf-
schieben und seien fiir Patienten
darum weniger attraktiv. ck/pm

Foto: EyeWire
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Steuergeld fiir Kinder in der PKV

Neuer Streit in der Koalition

In der groRen Koalition ist ein
neuer Streit Gber die Interpreta-
tion der Eckpunkte zur Gesund-
heitsreform ausgebrochen. Strit-
tig ist zwischen Union und SPD
die geplante Finanzierung der
Kinderversicherung in der GKV
Uber Der geplante
Steuerzuschuss fiir die Kranken-

Steuern.

versicherung von Kindern soll
zundchst nur den gesetzlichen

Bundesausschuss-Chef Rainer Hess

Kassen zu Gute kommen, sagte
Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) der ,,Berliner Zei-
tung”. Erst wenn der Steuerzu-
schuss die gesamten Kosten der
gesetzlichen Krankenkassen fir
die Kinder in Hohe von 14 Milli-
arden Euro abdecke, wiirden
auch die Beitrdge der privat ver-
sicherten Kinder tiber Steuermit-
tel finanziert. ,Verfassungsrecht-

Auf die Kraft der Selbstverwaltung

besinnen

Der Vorsitzende des Gemein-
samen Bundesausschusses von
Krankenkassen, Arzten und Kli-
niken, Rainer Hess, hat die Ko-
alition vor Sanktionen gegen die
Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen gewarnt. Die mit
der Reform geplante Einsetzung
von Hauptamtlichen im Aus-
schuss zerstore effiziente Struk-
turen. ,Stattdessen sollte sich
der Gesetzgeber auf die ge-
stalterische Kraft der Selbst-
verwaltung als Grundlage einer

Gesundheitsreform besinnen”,
sagte Hess in einem dpa-Ge-
sprach.

Der Ausschuss trifft als wichtigs-
tes Organ der Selbstverwaltung
Entscheidungen zur zentralen
Frage, welche Behandlungen
durch die gesetzlichen Kassen
bezahlt werden. Statt ehrenamt-
licher Mitglieder sollen diese
Entscheidungen

kiinftig von

Kassen, Arzten und Kliniken
vorgeschlagene Hauptamtliche
treffen. sth/dpa

lich ist dann eine unterschiedli-
che Behandlung der Kinder gar
nicht moglich”, sagte Schmidt.
Die Kosten fiir Kinder, die bei
privaten Kassen versichert sind,
werden auf weitere zwei Milliar-
den Euro veranschlagt.

SPD-Vize Elke Ferner sagte, we-
der 2008 noch spater wiirden
die Beitrage fiir Kinder von PKV-
Versicherten aus Steuern be-
zahlt. Es sei nicht das Ziel, ,die
private Krankenversicherung at-
traktiver zu machen”, erklarte
Ferner gegeniiber der ,Berliner
Zeitung”.

Peter Ramsauer, Chef der CSU-
Landesgruppe, dagegen halt es
fur ,natirlich”, dass die Steuer-
finanzierung auch fir Kinder
PKV-Versicherter gelten miisse.
Unions-Fraktionsvize Wolfgang
Zoller sagte dem ,Kolner Stadt-
Anzeiger”, er halte eine unter-
schiedliche Behandlung von
Kindern in GKV und PKV ver-
fassungsrechtlich nicht fir halt-
bar. ck/AZ

MB kritisiert Tarifeinigung

Foto: CC

KBV bestditigt Riickgang

Weniger
Arztbesuche

Nach Einfiihrung der Praxisge-
bihr Anfang 2004 ist die Zahl
der Arztbesuche um 13 Prozent
gesunken. Einen entsprechen-
den Bericht der ,Bild”-Zeitung

bestatigte die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV). Auf
einen Riickgang um zehn Pro-
zent 2004 folgte nach KBV-An-
gaben eine Verminderung um
drei Prozent 2005. Die Summe
der  Praxisgebuihr-Zahlungen
ging von 173 Millionen auf rund
160 Millionen im vergangenen
Jahr zuriick, unter anderem we-

gen Befreiungen. sth/dpa

,Beinbruch statt Durchbruch”

Im Tarifstreit an den 700 kom-
munalen Kliniken haben die Ver-
einigung der kommunalen Ar-
beitgeberverbédnde (VKA), die
Gewerkschaft ver.di und die dbb
tarifunion einen Kompromiss
ausgehandelt. Er soll fiir alle
400000 Beschaftigten gelten,
nicht nur fiir die 70000 Arzte.
Fir die Arbeitnehmer sei eine Er-
hohung der Entgelte um bis zu
20 Prozent vereinbart worden,
sagte VKA-Prasident Thomas
Bohle.

Arzte durchschnittlich
zehn Prozent mehr Gehalt be-

sollen

kommen. Vereinbart wurde die
Einflhrung der 40-Stunden-Wo-
che mit der Moglichkeit, die

wochentliche Arbeitszeit auf 38
Stunden zu senken.

Die Arztegewerkschaft Mar-
burger Bund (MB) will dem
Kompromiss nicht zustimmen.
MB-Chef Montgomery prophe-
zeite den Arbeitgebern: ,Dieser
Durchbruch wird ein Beinbruch
sein.” Die streikenden Mediziner
konnten nicht ohne Weiteres in
den OP zuriickbeordert werden.
,Das ist eine Basisbewegung.
Die Reaktion der Arzte wird ge-
waltig sein.” Der MB sal} nicht
mit am Verhandlungstisch. Er
hatte die Gesprache am 18. Juli
wegen unuberbriickbarer Diffe-
renzen in der Gehaltsfrage abge-

brochen. sth/dpa
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Zu guter Letzt

Glauben

#Es ist, glaube ich, nicht deren
origindare Aufgabe, Politik zu
machen, sondern gute Versor-
gungsangebote fir ihre Versi-
cherten zu organisieren.”

(Ulla Schmidt (SPD) zu der
angekiindigten Kampagne
der Krankenkassen gegen die
Gesundheitsreform,

dpa vom 20. 7. 2006)

Denken
,Das Denken ist in der Zahn-
medizin erlaubt und sogar

notwendig!” Rette sich, wer kann!

Pfuschen

: Vollblut-Angler
»Das erste, was wir als
Zahnarzte lernen, ist am Da schnappt nicht nur
Gipsmodell zu korrigieren.  der Fisch nach Luft:

Das nennen wir dann pfu-  Eine Umfrage unter

schen.” 1000 britischen Ang-
lern hat ergeben, dass
(Beide Zitate: die Mehrheit lieber ei-

Prof. Dr. Michael Heners auf
dem Karlsruher Symposium
,Zahnarzt und Gesellschaft —
Fachidiotie oder endlich ein
modernes Berufsverstdndnis”,
14.7.2006)

nen grofen Fisch fan-
gen wiirde, als mit einem Super-
model Sex zu haben. Sind die
britischen Angler also die treue-
ren, die besseren Ménner? Wohl
kaum: Knapp drei Viertel der Be-
fragten gaben an, ihr Hobby
auch der eigenen Partnerin vor-
zuziehen — und dafiir im Schnitt
achtmal mehr Geld auszugeben

Auf Kreta gefunden von Zahnarzt

Dr. Wolfgang Treib aus Saarlouis. als fiir die Herzdame.  sth/pm

K.TZORTZOPOULOS, MD.

zm 96, Nr. 16, 16. 8. 2006, (2160)

Hart, weich oder medium?

Die Briten mischen wieder ganz
vorne mit: Wie die dpa
meldet, haben sie an-

»Egg Lion Quality” soll eine hit-
zeempfindliche Tinte entwickelt
worden sein, die erst sichtbar
wird, wenn das Ei die richtige
Konsistenz  hat.  Verbraucher
missen demnach nur noch ent-

geblich eine bahnbre-
chende Innovation auf
dem Gebiet der Frih-
stiickseier erzielt. Im Auf-
trag der Organisation

scheiden, wie sie ihre Eier wollen:
hart, weich oder medium.  sth

Foto: CC

Rauchfreie Zone

Dunkle Flecken auf der Vergangenheit von Kanzlerin Angela Merkel:
Nach der Wende, als Ministerin in Bonn, habe sie eine ganze Schach-
tel Zigaretten pro Tag geraucht, gestand sie unléngst der ,,Bild” - und
vergald nicht, hinzuzufligen, mit dem Aufhéren keine Probleme ge-
habt zu haben. Sie sei einfach zu oft erkaltet gewesen, erinnert sich
Merkel. Diese Begriindung klingt zwar very gesundheitspolitisch kor-
rekt, iiberzeugt aber kaum. Viel wahrscheinlicher ist doch, dass ihr da-
mals klar wurde: CDU-Kanzler sind die ultimative rauchfreie Zone.
Richtig, ewig regiert nur, wer der Zigarette entsagt. Ein Pfeifchen hier
und da - okay. Aber das war’s. Adenauer und Kohl sind der Beleg, Zi-
garrendauerkonsument Erhards dreijahriges Gastspiel der Gegenbe-
weis. Ein Blick auf die SPD-Kanzler, zu deren lkonografie das Rauchen
gehort wie das Pferd zum Marlboro-Mann, erhadrtet den Verdacht.
Willy Brandt, Kettenraucher: nur fiinf Jahre Kanzler. Zigarrenliebhaber
Schréder: sieben Jahre beziehungsweise ein halber Adenauer.

Helmut Schmidt, dem die Zigarette sechster Finger ist: acht Jahre
— oder ein halber Kohl. Immerhin. Aber im Vergleich zu den
Rekordkanzlern zéhlt das nicht einmal als Zigarettenldnge. |

llu.: Wiedenroth
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