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Editor id' I

Liebe Leserinnen und Leser,

dreilig Jahre lang blieb es streng gehiitetes
Geheimnis: Die im November 1970 in Wei-
mar durchgefiihrte Besichtigung, Ausbet-
tung, Mazeration und Wiedereinbettung
der sterblichen Uberreste Johann Wolfgang
von Goethes wurden — wohl aus Respekt
vor dem Leumund eines der gréfiten Deut-
schen — der Offentlichkeit vorenthalten.
Der zu DDR-Zeiten gefasste Entschluss der
Stiftung ,, Weimarer Klassik”, die vor Ort ge-
machten Bilder nicht zu publizieren, ver-
wundert aus heutiger Sicht. Von Goethes
Zahnstatus, der auf lebenslang starke Zahn-
schmerzen und Folgeschaden schliellen
lasst, bietet Bestatigung fiir so manche Spe-
kulation der einschlagigen Biografen dieses
Genius.

Der Zahnarzt und Historiker Dr. Werner
Neuhauser wurde jetzt autorisiert, die 1970
in der Weimarer Firstengruft gemachten
Fotos zu verdffentlichen. Das Ergebnis
sehen sie — exklusiv fiir die Zahnarztlichen
Mitteilungen — in der Titelgeschichte dieser
Ausgabe.

Wer sich mit Dichtern und Wahrheit, ob aus
Profession oder Interesse, befasst hat, weill
um die schon zu Lebzeiten der Klassiker wi-
derspriichlichen Aussagen ihrer Zeitgenos-
sen. Bewunderer wie Kritiker kamen zu
durchaus divergierenden Urteilen tiber die
aulere Erscheinung des dlteren von
Goethe. Ob es die Tagesform des Dichter-
firsten oder tatsachlich das unterschiedli-

Foto: Cinetext

W Mephistopheles (hier gespielt von Klaus
Maria Brandauer in der Klaus Mann-Verfil-
mung Istvén Szabés) hat dem ,, Dichterfiirs-
ten” von Goethe nicht nur geistig, sondern
auch korperlich iibel mitgespielt.

che MaR an Verblendung war, dem auch
die Mitmenschen von Goethes unterlagen,
sei dahin gestellt. Sicher ist, so der Schluss
des Autoren Dr. Neuhauser, dass Goethe
wegen der Folgeschaden seiner Zahner-
krankungen im Alltag massiv zu leiden
hatte.

Der Versuch damaliger Zeitgenossen, eine
derartig  psychisch-physikalische
form” fir die Nachwelt zu schaffen, ist fir

,Pass-

prominente Personlichkeiten im heutigen,
multimedial ausgestalteten Informations-
zeitalter wohl kaum noch realistisch. Aber
auch die Uberlieferungen und damaligen
Betrachtungen zum Genie von Goethe bo-
ten genligend Anzeichen dafiir, dass nicht
die tberlieferten Gemalde mit dem Konter-
fei des Dichters der Wahrheit letzter Schluss
waren.

Von Goethes Selbsteinschatzung, er habe
,vom Vater die Statur, ..., vom Mitterchen
die Frohnatur ...”, erscheint uns aus heuti-
ger Sicht und durch die von Dr. Neuhauser
prasentierten Beweise jedenfalls in einem
ganz anderen Licht. Von Goethes spate Lei-
denschaft fiir die 19-jahrige Ulrike von Le-

vetzow, der er neun Jahre vor seinem Tod
als Rekonvaleszent einer Herzbeutelentziin-
dung in Marienbad einen Heiratsantrag ge-
macht hatte (sie gab ihm einen Korb), lasst
aus heutiger Sicht unter Kenntnis des
Krankheitsbildes des alten von Goethe je-
denfalls immer weniger Raum fiir Fantasien
oder Spekulationen.

Wahrscheinlich ist, dass die Beweise, die
Dr. Neuhauser erstmals publiziert, manche
Aspekte um die Forschung Uber einen der
groften deutschen Dichter hinterfragbar
machen. Und die zm freuen sich, fiir dieses
ihr sonst weitgehend artfremde Feld einmal
einen kleinen Beitrag leisten zu knnen.

Mit freundlichem Grul

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Goethe - Idealbild des deutschen
Poeten. Was viele nicht wissen:
Das Genie litt Zeit seines Lebens
unter héllischen Zahnschmerzen.
Das belegen nicht nur Wortdoku-
mente und Portraits, sondern das
beweist auch der Zahnstatus des
Dichters. Die zm veréffentlichen
erstmals exklusiv Fotos von
Goethes Gebiss und Schédel,

die das Archiv in Weimar jetzt
freigegeben hat.

Seite 44
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Zurzeit sind gleich mehrere Gesetzentwiirfe in Vorbereitung. Zsliakie - eine Krankheit, die den Betroffenen viel Leckeres versagt.
Starttermin: April 2007. Wenn sie durchkommen, wirken sie sich Wie auch Kinder schon friih damit umzugehen lernen, steht im

auch auf die Zahnérzte aus. Repetitorium.

Seite 26 Seite 70
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Licht beeinflusst das Wohlbefinden.

Zeigt sich die Praxis im besten Licht, bringt
das Vorteile fiir Zahnarzt, Team und
Patienten.

Seite 108

Wenn der Kiefer zu eng ist, hilft oft eine
Gaumennahterweiterung.

Seite 62
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Leitartikel

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

der Streit um die Gesundheitsreform der
Bundesregierung ist offensichtlich. Er geht
quer durch Koalition, Parteien und Parla-
ment, auf Bundes- wie auf Landerebene.
Gestritten wird, so bewerten es die Medien,
um politische Macht, es gehe um den Fort-
bestand der groRen Koalition unter Bun-
deskanzlerin Angela Merkel. Frau Merkel sei
aus ubergeordneten politi-
schen Beweggriinden ge-
zwungen, den Schulter- ,
schluss zur SPD-Spitze, in
personam auch zu Bundes-
gesundheitsministerin Ulla
Schmidt zu Gben. Das ist wohl ein Teil der
Wahrheit.

Die betroffene Fachwelt hat sich wiederholt
zu den bisherigen Projektstufen der Reform
geduBert, sowohl zum Eckpunktepapier wie
auch zu den inzwischen vorliegenden zwei
Arbeitsentwiirfen aus den Amtsstuben des
Bundesgesundheitsministeriums. Die Mei-
nung der Experten ist nahezu einhellig ne-
gativ. Aber der fachlich sehr differenziert
und detailliert gestaltete Verriss verhallt
angesichts vermeintlich groRer Fragen,
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Die Politik nimmt in
ihrem Drang zur
Machterhaltung AuBenre-
aktionen nur noch schwer
wahr. Aber wir sind dabei.

Chancen wahrnehmen

vorrangig zur Gestaltung der Versiche-
rungslandschaft, weitestgehend lautlos.
Dabei war die Zahl der fach- und interes-
sengebundenen Alternativvorschldge noch
nie so grol wie heute, die Halbwertzeit der
einzelnen Vorschlage zum Ausweg aus der
Krise im Gesundheitswesen noch nie so ge-
ring wie zurzeit. Die Politik nimmt in ihrem
Drang zur Machterhaltung AuRenreaktio-
nen nur noch schwer wahr. Aber wir sind
dabei.

Die Tendenz dessen, was
die grofRe Koalition ihren
Birgern als Gesundheitsre-
form auferlegen will, ist —
auch wenn es im tagespoli-
tischen Machtkampf anders
riberkommt, — die konsequente Fortset-
zung der Strategien aus dem Eckpunktepa-
pier: Zentralisierung, Birokratisierung, Re-
glementierung, Verstaatlichung des Sys-
tems und eine fortschreitende Entmiindi-
gung von Patienten und Arzten in unserer
Gesellschaft. Das kdnnen — und werden —
beide Gruppen nicht akzeptieren.

Dennoch sind wir unserem Sachverstand
verpflichtet und gehalten, auch diesen
mehrere hundert Seiten starken x-ten Reno-
vierungsversuch der GKVen nach Wohl und
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Wehe flr die zahnarztliche Versorgung zu
prifen und dann dezidiert zu handeln. Der
in vielen ,Big-Points” fatale Entwurf birgt
auch eine Reihe von Vorschlagen — darunter
die immer noch aufrecht erhaltene Kosten-
erstattung —, die fuir die Zahnarzteschaft ge-
rade in einer Systematik wachsender staatli-
cher Kontrolle immens wichtig werden.
Grundlegend bleibt: Der zahnarztliche Be-
ruf ist ein freier Beruf. Eine ambulante Tétig-
keit aulRerhalb der Freiberuflichkeit ist der
Stindenfall, der die Grundlagen unseres be-
ruflichen Handelns erschiittern kann. Schon
deshalb ist es berufspolitische Pflicht, die
aus der politischen Verhandlungsmasse er-
kennbaren Nischen zu schiitzen, sie durch
beharrliche Beratung und - wo geboten -
aktiven Widerstand in den Gesetzesalltag zu
Uberfiihren. Hier wird sich die Kostenerstat-
tung als wichtiges Verfahren, als eine Art
Lakmus-Test der Freiberuflichkeit, erweisen.
Im Zuge der aktuell weitgehend hoch emo-
tional gefiihrten Verhandlungen um die
Zukunft des Gesundheitswesens ist es
wichtiger denn je, unsere Chancen wahrzu-
nehmen und ganz bewusst ,Gutes” und
,Schlechtes” voneinander zu trennen.
Wichtig ist dabei auch die Erkenntnis, dass
sogar in einem rigide geflihrten staatlichen
Gesundheitswesen wie dem britischen Na-
tional Health Service freiberufliche private
Nischen nicht nur bestehen, sondern seit
Jahren sogar rapide wachsen.

Das alles funktioniert, wie wir wissen, nur
auf der Ebene von Freiberuflichkeit — jen-
seits staatlicher Bevormundung, freiwillig
und getragen allein vom Zahnarzt und sei-
nem Patienten. Das aber kommt nicht von
selbst. Es erfordert, diese Strukturen in un-
seren Organisationen und Praxen aktiv zu
leben und unsere Ziele gerade auch in wi-
drigen Zeiten konsequent zu verfolgen.

Mit freundlichen kollegialen Griilen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer



10 meeeesssssss Gastkommentar

Gegen den Sachverstand

Deutschland im Sommer 2006. Das ist ein
Land, in dem er brodelt, in dem den Bur-
gern das, was ihnen als Reformen verkauft
wird, bis zum Halse steht. Ein Land, das, wie
die jiingsten Landtagswahlen zeigen, der
Politik seine Quittung fiir Unfahigkeit und
vollig verkannten Umgang mit demokrati-
scher Legitimation geben wird. Es ist aber
auch ein Land, in dem es Furcht erregend
still ist, das Parlament weitgehend lethar-
gisch schweigt und die Planung der grofiten
Umstrukturierung des Gesundheitswesens
seiner Geschichte wenigen Kopfen uber-
lasst, die im Elfenbeinturm Kanzleramt an
den Schrauben eines hochsensiblen Instru-
ments drehen, das sie nachweislich nicht
beherrschen.

78 Prozent der Birger — so eine aktuelle
Forsa-Umfrage — fordern mittlerweile, dass
das ,,Politbiiro” der Koalition die Hande von
Dingen lasst, die man nicht handeln
kann. Wie tief die Frustration in Sachen
Gesundheitsreform ist, belegen bisher
kaum vorstellbare Allianzen. Wenn
beispielsweise der Deutsche Gewerk-
schaftsbund (DGB) und die Bundesver-
einigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbdande (BDA) gemeinsam gegen das
Reformprojekt zu Felde ziehen, sollte
dies zu denken geben.

Und was ist passiert? Nichts! Das so-
genannte ,Wettbewerbsforderungsge-
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setz” — schon der Name ist blanker Hohn —
soll zwar drei Monate spater in Kraft treten.
Die Entscheidungsablédufe sind jedoch wei-
terhin so knapp, dass an eine ernst zu neh-
mende Beteiligung sachverstandiger Ak-
teure des Gesundheitssystems kaum zu den-
ken ist. Zugegeben: Die Monate gezielter
Informations-Verhinderungspolitik in Kanz-
leramt und Gesundheitsministerium brach-
ten zumindest in der Technik, Unterlagen zu
verschleiern, die Weitergabe durch Auf-
blahen von DateigroRen zu erschweren
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oder durch Codierung
doch noch vorhandene
Informationskanale
auszuloten, ministe-
riellen Staatsdienern
gewisse handwerkli-
che Erfahrungen. In der Sache kampft man

aber munter weiter gegen den Sachver-

— .

stand fast aller Akteure des bisher selbstver-
walteten Systems.

Die Zielrichtung wird indes immer klarer.
Aus einem System der Selbstverwaltung, der
Einbeziehung freiberuflicher Tatigkeit, des
marktorientierten Wettbewerbs mochte die
Koalition ein Einheitssystem auf kleinstem
gemeinsamen Nenner machen. Der Weg
dahin: zerschlagen der Lobbystrukturen der
Kassen, Verbande, Institutionen und am
liebsten auch der Gesundheitsindustrie.
Staatliches Diktat der Beitragssatze und

Kodlitiondre.
Thomas Grinert

Network Berlin

durch Dominierung eines hauptamtlichen
Bundesausschusses am Ende auch staatli-
ches Diktat der angebotenen Leistungen.
Der Biirger bekommt die Gesundheitsleis-
tungen, die der Staat sich leisten kann.
Kommt einem irgendwie bekannt vor. Be-
sonders bei Frau Merkel missten hier ei-
gentlich Jugenderinnerungen wach wer-
den.

Unweigerlich fragt man sich: Warum das
Ganze? Dazu einige Thesen. Erstens: Das
Management der Gesundheitspolitik und

In der groBen Koalition
gerdt Gesundheitspolitik
zum Schauplatz politi-
scher Machtkémpfe. Die
Biirger sind frustriert und
quittieren mit Abstrafung
in den Landtagswahlen.
Politische Einsicht bringt
das trotzdem nicht. Wei-
terhin berdt ausschlieBlich
ein Kreis auserwdhlter

Chefredakteur Vincentz
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-wirtschaft wird zu einem entscheidenden
politischen Machtfaktor. Die Richtungskom-
petenz in der Gesundheitspolitik ist ent-
scheidend mit der Frage der Gestaltung des
Sozialstaats verbunden. Jede der Parteien
will und muss zur Machtlegitimation in
diesem Gebiet ihre Positionen umsetzen
kénnen. Jeder will die Steuerhebel des Sys-
tems kontrollieren, um ab der nachsten
Wahl seine Vorstellungen klarer umsetzen
zu kénnen.

Zweitens: Die Politik vertraut nicht den Me-
chanismen des Marktes. Wohl wissend, dass
dieser sich aufgrund EU-Angleichung auf
Dauer sowieso verselbstdndigen
wird, versucht man so lange wie
mdoglich, das Ruder durch natio-
nale Regulierung zu halten. Wett-
bewerb steht drauf, ist aber nicht
drin. Man schimpft auf Zwei-Klas-
sen-Medizin, obwohl die langst 3
Realitat ist und traut sich nicht,
die Basis fur die solidarische
Grundversorgung zu definieren.
Drittens: Den meistens Politikern
fehlt einfach die Kompetenz, dasz
Gebilde Gesundheitswesen von Grund auf
zu reformieren. Man wird weiter an Sym-

Ansicht der Herausgeb

herumkurieren,

immer d

ptomen
llicken notdiirftig schlieBen, um bald wieder
von vorne anzufangen. Auf die Idee, miindi-
gen Burgern mehr Verantwortung fir die ei-
gene Gesundheitsversorgung zu geben,
kommt man nicht. Dabei ware der Blirger
durchaus bereit, mehr in seine Gesundheit
zu investieren, wenn er Herr des Verfahrens
bleibt. Das belegen alle Umfragen. Nur die =
Einsicht, die fallt den Politikern schwer. B S

Finanzierungs- .

icht

stkommentare entsprechen n



12 oo Das aktuelle Thema

Neuere Krebsmedikamente in
Europa unterschiedlich zugdnglich

In Europa miissen Krebspatienten sehr unterschiedlich lange warten, bis sie
Zugang zu neuveren Krebsmedikamenten erhalten. Dies gilt selbst dann,
wenn die neuen Medikamente eine zuvor bestehende therapeutische Liicke
schlieBen. Deutschland ist im europdischen Vergleich MittelmaB.

| Onkologie

Prof. Nils Wilking vom Stockholmer Karo-
linska Institutet stellte Ende Juni dieses Jah-
res vor der Fachpresse in Kéln eine Studie
vor, die er zusammen mit Prof. Bengt Jons-
son von der Wirtschaftswissenschaftlichen

R

ringert werden konnte. Die einzige Aus-
nahme bildet hier das Bronchialkarzinom
bei Frauen, das wegen der inzwischen
hoheren Zahl an Raucherinnen eine stei-
gende Mortalitét verzeichnet.

Foto: privat

Neve Therapien fiir alle

Diese Studie radumt mit der Vorstellung auf,
dass Deutschland , Weltmeister” im Arznei-
mittelverbrauch sei. Die fiir solche Feststel-
lungen verwendeten Zahlen sind entweder
ohne Bezug zur Realitat in Klinik und Praxis
oder werden bewusst verfalscht. So wird
seit Jahren behauptet, es gabe in keinem
Land der Welt so viele Medikamente im An-
gebot wie in Deutschland. In Wirklichkeit
liegt auch Deutschland mit der Medikamen-
tenzahl im Mittelfeld, nur werden hierzu-
lande Packungsgrofen
desselben  Arzneimit-
tels und selbst Teezu-
bereitungen einzelner
Apotheken als eigene
Medikamente gezihilt,
woanders nicht.

In  der Problematik
der Krebsmedikamen-
te spielen offensicht-
lich nicht medizinische
Erwagungen fiir die Be-

B Db i Dot reitstellung neuer Medikamente die primare
L] pirchgciutn Verwendung Rolle, sondern die Verfiigbarkeit von Bud-
[ Unter dem Durchschai neuerer Krebs-

gets. Hierzu ein Zitat aus der zusammenfas-

; elickesfonhiee  T1€CIkaMeENtE
L Thetea D ettt senden Publikation der Professoren Wilking

im europdischen

Quelle: Wilking, Jonsson, 2006

Fakultét der Universitat Stockholm durchge-
fuhrt hatte. In dieser Studie wurde fiir alle
europdischen Ldnder, die derartige Daten
zur Verfligung stellen, die alterskorrigierte
Inzidenz von bestimmten Tumorerkrankun-
gen sowie ihre Mortalitdt mit der Verfligbar-
keit der in dieser Indikation zugelassenen
Krebsmedikamente verglichen. Als repra-
sentative Tumorarten wurden das Mamma-
karzinom, das kolorektale Karzinom und der
Lungenkrebs (speziell das nicht-kleinzellige
Lungenkarzinom, NSCLC) sowie als weitere
Tumorarten das Non-Hodgkin-Lymphom
(NHL), die chronisch-myeloische Leukamie
(CML) und die supportive Therapie bei Kno-
chenmetastasen erfasst — samtlich Tumorar-
ten, bei denen durch die Einflihrung neuer
Medikamente wahrend der letzten 50 Jahre
die Mortalitét trotz steigender Inzidenz ver-
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Vergleich.

Die Studie untersuchte auch, welche For-
schungsausgaben in den einzelnen Landern
verfligbar sind, wie lange das nationale Zu-
lassungsverfahren dauert und welche Rolle
die finanziellen Erwdagungen der Leistungs-
trager bei der Verfligbarkeit von Innovatio-
nen spielen — alles Punkte, auf die hier nicht
weiter eingegangen werden soll, auch
wenn es bisweilen wundert, wie aktiv
n.armere” Lander fir ihre Patienten sorgen
(Beispiel Spanien), wohingegen ,reichere”
Lénder, wie Norwegen, sehr wenig tun.
Einen groben Uberblick gibt die Abbildung,
die zeigt, dass Deutschland weit hinter
Osterreich, Schweiz und Spanien nur im
Mittelfeld rangiert.

Dr. Till Uwe Keil
Leonburgstr. 12, 81545 Miinchen
keil@urban-vogel.de

und Jonsson: , Obwohl auf Krebsmedika-
mente weniger als 10 Prozent der gesamten
Gesundheitsausgaben fiir Krebs und nur 3,5
bis 7,0 Prozent der Arzneimittelgesamtkos-
ten entfallen, sind sie ein leicht zu identifi-
zierendes Ziel. Um die Gesundheitsversor-
gung und -kosten in den Griff zu bekom-
men, konnten Krankenkassen und Entschei-
dungstrager daher versuchen, den Zugang
zu diesen neuen innovativen Medikamen-
ten zu verzogern oder einzuschréanken. Sol-
che MaRnahmen wirken sich sehr real auf
die Uberlebenschancen aus.”

Fragen zur Untersuchung, die zusammen-
fassend als kurze Broschiire mit dem Titel
»Verfligbarkeit von Krebstherapie im euro-
paischen Vergleich” vorliegt, kénnen Prof.
Wilking gestellt werden: nils.wilking@karo-
linska.se. Bei echtem Interesse kann der Au-
tor auch eine private Kopie der Broschiire
anbieten.

Wiederum gilt (zusammenfassend) als guter
Rat fiir die Gesundheitsvorsorge des Einzel-
nen: Man braucht Geld und gute Kennt-
nisse, um zu einer Versorgung zu kommen,
die dem Stand der Zeit entspricht.

Dr. Till Uwe Keil
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Erhalt der Freiberuflichkeit

Petition an den Bundestag

Irina  Gotzmann, Dresdner
Facharztin fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, hat
eine Eingabe an den Petiti-
onsausschuss des Deutschen
Bundestages initiiert. Ziel:
Die arztliche Freiberuflichkeit
soll in der Gesundheitsre-
form  verankert werden.
Wortlich bittet die Petentin,
,die  Freiberuflichkeit der
Arzte sowie die éarztliche
Schweigepflicht ~ und  das
Schweigerecht zu schiitzen und
der Arzteschaft kosten-
deckendes,
Honorar zu garantieren”. Wer
die  Eingabe  unterstitzen
mochte, kann sich bis zum 24.
Oktober auf der Homepage des
Bundestags in die Liste eintra-
gen.

Ihre Petition begriindet Gotz-
mann damit, dass ,,nur die trans-

ein
leistungsgerechtes

ZAK Westfalen-Lippe warnt
Lockangebote

Die ZAK Westfalen-Lippe hat vor
Lockangeboten beim Zahner-
satz gewarnt. ,Damit lasst sich
trefflich Werbung machen, doch
die Therapiefreiheit der Arzte
wird stark eingeschrankt”, sagte
Vorstandsmitglied Jost Rieckes-
mann. Hintergrund sind Plane
McZahn,
eine Zahnarztkette in Deutsch-

des Unternehmens
land zu errichten; die erste Filiale
sollte Ende September in Krefeld
eroffnet werden, weitere 400
bundesweit folgen.

Das Unternehmen wirbt mit
dem Slogan ,Zahnersatz zum
Nulltarif”. McZahn will etwa Ge-
bisse und Zahnkronen in China
so preiswert herstellen lassen,
dass die gesamten Kosten fiir die
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parente Direktabrechnung mit
dem Patienten auf der Grund-
lage der GOA das Vertrauen zwi-
schen Arzt und Patient aufbauen
kann, welches durch das intrans-
parente  Sachleistungsprinzip

zerstort wurde”. ck/pm

B Direktlink zur Petition:
itc.napier.ac.uk/e-Petition/bun-
destag/view_petition.asp?
PetitionlD=26

Behandlung nach dem Zu-
schusssystem der Kassen ge-
deckt werden konnten, Zusatz-
oder Sonderleistungen ausge-
nommen.

Gerade den kostenpflichtigen
Zusatzleistungen sieht die Kam-
mer WL eine mégliche Falle fiir
Schnédppchenjager. Auferdem
beflirchtet sie, die fir die Kette
tatigen Zahndrzte wirden ei-
nem erhohten Verkaufsdruck
und wirtschaftlichen Vorgaben
ausgesetzt und die Behandlung
stark standardisiert, so dass we-
nig Raum fir eine individuelle
Behandlung
bleibe.

Patienten
pit/dpa

des

Fotos: stockdisc/MEV

Aus Protest gegen Reform

Arztetag am 24. Oktober

+Wir werden solange uber die
geplante Staatsmedizin infor-
mieren, bis es der Politik weh tut.
Wir werden die Patienten darii-
ber aufklaren, dass ihre medizini-
sche Versorgung weiter ratio-
niert werden soll - trotz gegen-
teiliger Versprechen der Politi-
ker”, kommentierte Arzteprisi-
dent Prof. Dr.

Hoppe die Entscheidung zu ei-

Jorg-Dietrich

Bundeszahndrztekammer

Bundesversammlung in Erfurt

Die Bundeszahnarz-
tekammer beruft ihre
Bundesversammlung
am 24. und 25. No-
vember 2006 ein. Die
Sitzung findet statt in

der Messe Erfurt,
Carl-Zeiss-Saal,
Gothaer  Str. 34,

99094 Erfurt.
Freitag, 24.11.:
Beginn: 14.00 Uhr,
Ende ca. 18.00 Uhr
Samstag, 25.11.:
Beginn: 9.00 Uhr,
Ende ca. 16.00 Uhr.

Tagesordnung:

TOP 1: BegriiBung und Eroff-
nung der Bundesversammlung
durch den Vorsitzenden der
Bundesversammlung, Dr. Rainer
Jekel

TOP 2: GruRwort des Prasiden-
ten der
mer Thuringen, Dr. Lothar Berg-
holz

Landeszahnarztekam-

TOP 3: Bericht des Prasidenten
und Diskussion, Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp

nem auBerordentlichen Deut-
schen Arztetag am 24. Oktober
in Berlin. Beide Regierungspar-
teien gingen unbeirrt den Weg
zu einem vollig zentralisierten
Gesundheitswesen, fligte Hoppe
hinzu. Aus einem ehemals frei-

heitlichen  Gesundheitswesen

solle jetzt ein System entwickelt
werden, das Patienten und Arzte
ck/pm

entmiindige.

TOP 4: Antrage

TOP 5: Bericht des Kassenpri-
fungsausschusses
tung des Vorstandes und Ge-
schaftsfiihrenden Vorstandes fir
das Jahr 2005, Dr. Peter Minder-
jahn

und Entlas-

TOP 6: Genehmigung des Haus-
haltsplanes fur das Jahr 2007:
Feststellung der Einnahmen und
Ausgaben, Festsetzung der Mit-

gliedsbeitrage, Dr. Heinz-Ri-
chard Thonnessen, Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels BZAK



+++ Reformticker +++ Reformticker +++ Ref

Angesichts der derzeitigen Fiille von Informationen rund um die
Gesundheitsreform hier die aktuellen Fakten in Kiirze

B Verschiebung: Ulla
Schmidt (SPD) hat die Ver-
schiebung der Gesundheitsre-
form auf den 1. April 2007 als
richtig begrift. Kritiker der
Reform diirften dies aber nicht
als Zeichen fiir einen Verzicht
auf die Reform begreifen. ,Sie
kommt”, sagte Schmidt in der
Haushaltsdebatte des Bundes-
tags. Der Gesundheitsfonds
starte wie geplant im Jahr
2008. Parallel dazu komme ein
Finanzausgleich  zwi-
schen den gesetzlichen Kas-
sen. Dieser Punkt ist zwischen
SPD und Union noch strittig.

neuer

B Protest: Nach der Verschie-
bung der Gesundheitsreform
steigert sich der Protest gegen
den Gesundheitsfonds. Der
Prasident des  Deutschen
Industrie- und Handelskam-
mertages (DIHK), Ludwig Ge-
org Braun, verlangte den
vollstaindigen Verzicht. Der
AOK-Bundesverband will die
Verschiebung der Reform fiir
Korrekturen nutzen. SPD-Ge-
sundheitspolitiker Karl Lauter-
bach hielt ihn fiir Gberflussig.
Der SPD-Linke Niels Annen
erklarte, die Ziele, die die SPD
urspriinglich mit dem Fonds
verbunden  habe,
nicht erreicht.

wiirden

B Konfliktkurs: Die Gesund-
heitsminister der unionsregier-
ten Lander bleiben bei der Ge-
sundheitsreform auf Konflikt-
kurs zur groflen Koalition. Es
gebe in vielen Details noch
Nachbesserungsbedarf, sagte
der Gesundheitsminister des
Saarlandes, Josef  Hecken
(CDU), nach einer Sondersit-
zung der Minister in Berlin.

B Verantwortung: SPD-Chef
Kurt Beck hat angesichts der
Turbulenzen in der Koalition
um die Gesundheitsreform
»Verantwortung und  Ent-
schlossenheit” gefordert. ,Das
erwarten die Biirger zu Recht
von der Flhrung der Koali-
tion”, heillt es in einer Er-
klarung des SPD-Vorsitzenden.

B Gegenstandslos: Das Ge-
sundheitsministerium hat ei-
nen Bericht lber eine angeb-
lich erwogene Entlassung von
Ulla  Schmidt  energisch
zuriickgewiesen. Das Blatt
hatte berichtet, die Fronten
zwischen SPD und Union seien
- verscharft durch die schlech-
ten Wahlergebnisse vor allem
der CDU bei den Wahlen vom
Sonntag — so verhartet, dass
personelle Verdnderungen im
Kabinett nicht mehr tabu
seien. Dabei gehe es um Ulla
Schmidt.

B Einigung:  Unions-Frakti-
onsvize Wolfgang Zéller (CSU)
rechnet trotz anhaltender Be-
denken in der Union mit einer
endgiiltigen Einigung auf die
Gesundheitsreform.

B Erliegen: Der neue Vor-
standsvorsitzende der Barmer
Ersatzkasse, Johannes Vocking,
der zum 1. September die Lei-
tung von Deutschlands groR-
ter bundesweiter Kasse tber-
nommen hat, warnte davor,
dass der Wettbewerb unter
den Kassen nach der Reform
weitgehend zum  Erliegen
komme.

zm/dpa

ormticker +++ Reformticker +++ Reformtic
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14 s Nachrichten

Die zm-Redaktion sucht

Zahndérzte auf neven Wegen

Friher Zahnarzt, heute Koch,
Journalistin oder Schiedsrichter?

r AL

Continentale-Umfrage

Die zm-Redaktion sucht Zahn-
arzte, die beruflich neues Terrain
o betreten haben. Falls
Sie ehemalige Kolle-
ginnen oder Kollegen
kennen, die ihren Job
an den Nagel gehangt
haben,
starten, melden Sie
sich  bei Wir
mochten mehr erfah-

um neu zu

uns.

ren! zm

B Kontakt:
s.theisen@zm-online.de

Birger trauen Politik bei
Gesundheitsreform nicht viel zu

Die Bundesblrger trauen Politi-
kern beim Thema Gesundheits-
reform nicht viel zu. Laut der
Umfrage einer privaten Kranken-
kasse glauben zwei von drei Be-
fragten, dass die Politik nicht
genligend Sachverstand fiir eine
sinnvolle Gesundheitsreform hat.
Fir die Studie befragte die Conti-
nentale in Zusammenarbeit mit

dem Meinungsforschungsinsti-
tut TNS Infratest Anfang Septem-
ber 1255 Menschen im Alter ab
25 Jahren. Wie die Studie ergab,
meinten 70 Prozent der Blirger,
dass es der Politik bei der Ge-
sundheitsreform vorrangig um

parteipolitische Interessen gehe.
Ebenso viele trauten der grofRen
Koalition keine groRe Gesund-
heitsreform mehr zu, insgesamt
88 Prozent meinten, die Reform
in der derzeit diskutierten Form
sollte gestoppt werden. Mit ne-
gativen Auswirkungen fiir sich
personlich rechnen 65 Prozent
der Bevolkerung, mit langfristig
positiven Auswirkungen nur sie-
ben Prozent. Drei von vier Bir-
gern erwarteten negative Aus-
wirkungen auf das Gesundheits-
wesen, zehn Prozent positive Fol-
gen, weitere zehn Prozent erwar-
ten keine Anderungen. pit/dpa
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Ex-BGH-Richter fordert Rechtssicherheit fiir Arzte bei Sterbehilfe

Bewdihrte Regelungen beibehalten

Der ehemalige Richter am Bun-
desgerichtshof, Klaus Kutzer, hat
sich dafiir ausgesprochen, es im
Prinzip bei den ,bewdhrten Re-
gelungen” hinsichtlich der Ster-
behilfe zu belassen.

Jetzt forderte er allerdings in ei-
nem dpa-Gesprach ,Rechtssi-
cherheit” fiir Arzte: ,Wir brau-
chen eine gesetzliche Regelung
flir Patientenverfligungen” als
Voraussetzung dafiir, in den an-
deren Fragen nichts zu veran-
dern. Fir Falle, in denen sich ein

Zigarettenautomaten

Schwerkranker selbst das Leben
nehmen will, pladierte Kutzer fir
eine gewisse Lockerung der straf-
rechtlichen Verantwortung von
Arzten: Wenn der Betreffende
sich frei verantwortlich und nicht
aus einer akuten, womaglich de-
pressiven Situation zum Suizid
entschlossen habe, dann sollte
der Arzt auf eine Rettung verzich-
ten dirfen, ohne sich strafbar zu
machen. ,Der Arzt sollte Spiel-
raum haben fiir seine Entschei-

dung”, so der Jurist. pit/dpa

Auf Kartenzahlung umgeristet

Nach einer Verscharfung des Ju-
gendschutzes sind die meisten
Zigarettenautomaten
schen auf Scheckkartenzahlung
umgeristet worden. Wer ab Ja-
nuar 2007 Zigaretten an einem
der bundesweit 500000 Auto-
maten ziehen will, muss zusatz-

inzwi-

lich zum Bargeld seine EC-Karte
einschieben, auf deren Chip ver-
schliisselt das Alter gespeichert

Reformautomat

ist. Unter 16-Jahrige wirden
dann an der neuen Automaten-
sperre scheitern und keine Ziga-
retten mehr erhalten. Das teilte
der Bundesverband Deutscher
Tabakwaren-GroRhéndler und
Automatenaufsteller (BDTA) in
K6In mit. Rund 430000 Auto-
maten seien bereits mit der ent-
sprechenden Sperrfunktion aus-
gerdlstet. ck/dpa

Wann und wie die Gesundheitsreform kommt, steht allen Verspre-
chungen zum Trotz weiter in den Sternen. Doch wahrend unsere
Politiker auf dem groRen Reformparkett taglich aufs Neue um- und
einknicken, machen die Jugendschiitzer vor, wie es geht. Und zwar
ganz bescheiden am Beispiel Zigarettenautomat. Die kann man ab
jetzt namlich groftenteils nur noch mit Scheckkarte bedienen, auf
der das Alter gespeichert ist. Zusammen mit der Industrie hat man
damit Kippen-Apparate entwickelt, an denen Teenies unter 16
zwangsldufig scheitern. Und Pravention einmal ganz einfach und
konsequent in die Praxis umgesetzt. Dass alle anderen Raucher
keine lastigen Miinzen mehr im Portemonnaie horten miissen und
es kiinftig quasi bequemer haben, mag auf den ersten Blick erstau-

nen — aber die sind ja wohl erwachsen.

Claudia Kluckhuhn
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Gesundheitsbericht flir Deutschland erschienen

Zahngesundheit als positives Beispiel

Steigende Lebenserwartung und
gute Gesundheit, aber: immer
noch zu viele Menschen rau-
chen, sind zu dick, bewegen sich
zu wenig und trinken zu viel Al-
kohol. Das sind die Kernaussagen
des Gesundheitsberichts ,Ge-
sundheit in Deutschland”, den
das Robert Koch-Institut im Auf-

Gesundheit jetzt im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (GBE) verdffentlicht
hat. Anlasslich der Prasentation
hob Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt als positives Bei-
spiel auch den Kariesriickgang
bei den Zwédlfjahrigen hervor.

Der Bericht zeichnet Entwicklun-
gen der letzten zehn Jahre auf.
Die grofte Herausforderung fiir
das Gesundheitssystem liege in
der Alterung der Gesellschaft.
Nicht allein Krebserkrankungen,
sondern auch Leiden wie Diabe-
tes  mellitus,  Osteoporose,
Schlaganfall und Demenz nah-
men mit steigendem Lebensalter
zu. Durch den demografischen
Wandel relativierten sich daher
auch die insgesamt positiven Ge-
sundheitstrends  der letzten
Jahre. So konnten die Deutschen
zwar mit einem langen - und
Uber lange Zeit in Gesundheit
verbrachten — Leben rechnen.
Gleichzeitig aber wiirden zukiinf-
tig immer mehr &ltere Menschen
mit chronischen Krankheiten

eine gute Behandlung und
Pflege bendtigen.

Zum ersten Mal wurden Daten
des Instituts der Deutschen
Zahndrzte (DMS Il) und der
BZAK als Grundlage der Bericht-
erstattung des Bundes berlick-
sichtigt. Die BZAK hat in der Ar-
beits-Kommission mitgearbeitet.
pr/pm

B fine Zusammenfas-
sung und der Bericht
selbst sind unter
www.rki.de. abrufbar.
Der Bericht kann auch
kostenlos schriftlich an-
gefordert werden: Robert
Koch-Institut, GBE, See-
stralle 10, 13353 Berlin,
E-Mail: gbe@rki.de,

Fax: 03018 - 754-3513.

Stiftung Gesundheit

Publizistik-Preis
ausgeschrieben

Die Stiftung Gesundheit hat
ihren Publizistik-Preis 2007 aus-
geschrieben. Die Auszeichnung
gilt Verdffentlichungen, die ge-
sundheitliches Wissen fiir Laien
anschaulich vermitteln und Zu-
sammenhange transparent dar-
stellen. In Frage kommen Arbei-
ten aus dem Jahr 2006, die in
Printmedien, Radio und Fernseh-
en sowie Multimedia- und Inter-
net-Angeboten erschienen sind.
Berlicksichtigt werden auch
Blicher oder das Gesamtwerk
von Publizisten. Die Auszeich-
nung ist mit 2500 Euro dotiert,
die Ausschreibungsfrist endet
am 15. Januar 2007. ck/pm

B Weitere Infos:

Fax: 040/80 90 87-555

E-Mail: sg@arztmail.de
www.stiftung-
gesundheit.de/presse/start_presse.
htm
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Ausgetrickst

Spiegelbild gegen Phantomschmerzen

Drei Viertel aller Patienten leiden
nach Amputationen von Glied-
maRen an Phantomschmerzen.
Die Verletzung der Nerven bei
der Amputation fiihrt zu standi-
gen Schmerzreizen. Diese an-
dauernden Reize verselbstandi-
gen sich, hinterlassen im zentra-
len Nervensystem Gedachtnis-
spuren und werden chronisch.
Die Beschwerden an dem nicht
mehr vorhandenen Korperteil
reichen von Missempfindungen
bis hin zu starken Schmerzen.
Bislang wurden zur Behandlung
lediglich Schmerzmittel und lo-
kale Betaubungsmittel einge-
setzt. Die sogenannte Spiegel-
bild-Behandlung soll nun das
therapeutische Angebot berei-
chern und helfen, die Schmerzen
zu mindern.

Bei dieser Behandlung setzt sich
der Patient so vor einen Spiegel,
dass es den Anschein hat, das
amputierte Korperteil, Arm oder
Bein, sei noch vorhanden. Fir
das Schmerzempfinden ist diese
Vorspiegelung falscher Tatsa-
chen wichtig: Im Gehirn gibt es
eine Art Abbild des ganzen Kor-
pers, in dem alle Empfindungen
aus den jeweiligen Korperregio-
nen verarbeitet werden. Fehlen
diese Eingangssignale aufgrund
der Amputation, ersetzen be-
stimmte Zentren im Gehirn diese
Informationen durch Schmerz-
signale. Mithilfe des Spiegelbil-
des wird dem Gehirn vorgegau-
kelt, dass das amputierte Kérper-
teil noch da sei. Das Eingangssig-
nal wird zum Teil ersetzt. Eine
Kompensation durch Schmerz-
signale ist also nicht mehr not-
wenig —so zumindest die Theorie
deutscher Wissenschaftler.
Bislang erhielten nur wenige Pa-
tienten die Spiegelbild-Behand-
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lung, allerdings mit Erfolg. Die
Therapie funktioniert aber nicht
beim ersten Mal, sondern erfor-
dert etwas Geduld. Dennoch ist
der Ansatz interessant und lasst
auf eine Erweiterung der Thera-
piemoglichkeiten hoffen. Um-

fangreichere  Untersuchungen
sollen nun die Wirksamkeit
klaren. sp/dgk
Hygiene

PC verkeimt
Arzte-Hénde

Arzte und Zahnirzte waschen
sich ihre Hande, bevor sie den
nachsten Patienten untersuchen,
zumindest sollte das selbstver-
standlich sein. Auch die Einmal-
handschuhe bieten einen guten
Infektionschutz.
heit ist allerdings nicht immer
garantiert, wenn der Behandler
sich mit diesen gereinigten Han-
den an den PC setzt, um zum
Beispiel die Patientendatei aufzu-

Eine Keimfrei-

rufen und mehr. Das berichtet
das Fachjournal ,HNO-Nach-
richten, 4/2006, 9”. Denn PC-

=
Tastaturen beherbergen gefahrli-
che Keime, ergab eine Untersu-
chung an US-Kliniken. Bei der
Studie fand man in 100 Prozent
der Falle Staphylokokken und in
mindestens jedem zweiten Fall
weitere Krankheitserreger auf der
Computertastatur. Die Wissen-
schaftler empfehlen deshalb, die
PC-Tastaturen regelmaRig mit

Alkohol zu reinigen. thy

Suchtgefahr

Sonnenbank kann abhdngig machen

Haufiges Braunen auf der Son-
nenbank weist Zige
Suchtverhaltens auf. Durch das
UV-Licht werden kutane Endor-
phine ausgeschiittet, wie jetzt
die Derma-Depesche schreibt.

In einer randomisierten, plaze-
bokontrollierten Studie wurde
gepriift, ob sich durch Gabe des
Opiatblockers Naltrexon das Be-
dirfnis nach UV-Strahlen verrin-
gern lieRe. Probanden waren
acht haufige Sonnenbankbenut-
zer; Gleichaltrige, die selten ins
Solarium gingen, dienten als
Kontrollen. Beide Gruppen er-
hielten randomisiert Naltrexon

eines

Darmkrebs-Vorsorge

oder Plazebo in steigender Do-
sis. Jeweils eine Stunde nach
Naltrexon-Gabe wurden sie in
einem Solarium mit und einem
ohne UV-Licht bestrahlt. Die Pro-
banden, die haufig das Solarium
benutzten, bevorzugten unter
Plazebo und fiinf Milligramm
Naltrexon den UV-Stimulus; un-
ter 15 und 25 Milligramm des
Opiatblockers ging diese Prafe-
renz jedoch deutlich zuriick. Bei
den Kontrollen war der Wunsch
nach dem UV-Stimulus unter
Plazebo viel geringer als bei den
Solariumanhangern. sp/pd

Todesrisiko um 90 Prozent gesenkt

Seit vier Jahren libernehmen die
Krankenkassen in Deutschland
die Kosten fiir eine Darmspiege-
lung zur Krebsfriiherkennung.
Die Vorsorgekoloskopie wird al-
len Patienten ab dem Alter von
55 Jahren angeraten. Die kom-
plikationsarme  Vorsorgemal-
nahme kann das Leben ver-
langern, berichtet Professor
Dr. Tilman Sauerbruch, Direktor
der Medizinischen Universitats-
klinik Bonn in der , Deutschen

Medizinischen Wochenschrift”:
4Rechtzeitig in Anspruch ge-
nommen, senkt die Vorsorge-
koloskopie das Risiko, in den
nachsten zehn Jahren an einem
kolorektalen Karzinom zu ster-
ben, um 70 bis 90 Prozent.
Gleichzeitig werden deutlich
mehr friihe, heilbare Stadien er-
fasst”, wie in der Dtsch. Med.
Wochenschr. 2006;131: 1953-
1957 verdffentlicht wurde.  thy
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Apfel-Unvertréglichkeit

Readktion der Gingiva

Manifeste Hypersensitivitatsre-
aktionen der Mundhohle sind
selten und liegen meist an Den-
talmaterialien oder Mundpflege-
mitteln. Aus der Turkei kommt
ein Bericht iber eine auf die Gin-
giva beschriankte Hypersensiti-
vitat gegeniiber Apfeln, schreibt
die Praxis-Depesche 17/2006.

Eine 48-jdhrige Frau wurde an
der Zahnklinik vorstellig, da sie
bei Verzehr roher Apfel Zahn-
fleisch-Schwellungen im Bereich
des vorderen Unterkiefers ent-
wickelte. Die Symptomatik be-
stand seit rund acht Jahren. An-
sonsten waren keine allergi-
schen Erkrankungen bekannt.
Klinisch fielen eine leichte Gingi-

vitis sowie bukkale Ulzerationen

im Unterkieferbereich auf.

In der allergologischen Diagnos-
tik war kein spezifisches IgE ge-
gen gangige Nahrungsmittel-
allergene festzustellen, ebenso
verlief der Pricktest mit kommer-
ziell erhdltlichen Apfelextrakten
negativ. Im offenen oralen Pro-
vokationstest mit einem frischen

Foto: CC

rohen Apfel wurden dann aber
unter arztlicher Aufsicht etwa
eine Minute nach Verzehr des
Apfels Symptome, wie Blasenbil-
dung und beginnende Ulzeratio-
nen, festgestellt. Die Symptoma-
tik nahm in der ndchsten Drei-
viertelstunde zu bis die Blasen
platzten. Systemische Reaktio-
nen fanden nicht statt. Nach 24
Stunden war die Frau bis auf
leichtere Schmerzen beschwer-
defrei.

Es wurde die Diagnose Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit ge-
geniiber Apfeln gestellt und
neben einer Apfel-freien Diat die
Empfehlung ausgesprochen,
sich beim Dermatologen nach
der Mdglichkeit einer Hyposen-
sibilisierungsbehandlung zu er-
kundigen. sp/pd

Demenz

Schmerzen konnen
aggressiv machen

Sind Patienten mit Demenz
plétzlich  aggressiv,
Schmerzen die Ursache sein.
Denn diese Patienten sind haufig
in ihrer Mitteilungsfahigkeit ein-
geschrankt; selbst schwerste
Schmerzen werden oft Uberse-
hen. Aggressive Reaktionen der
Patienten, etwa bei Lage- oder
Verbandswechsel, kénnen daher
der Versuch sein, die Schmerzen
auszudriicken. Dann sollte nicht
voreilig zu Neuroleptika gegrif-
fen, sondern primar eine suffizi-
ente Schmerztherapie versucht
werden, betont Professor Roland
Hardt, Geriater und Schmerzex-
sp/AZ

konnen

perte aus Mainz.
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Eine Neuorientierung im KV-System

Dienstleister fur Patienten

Mehr Service fiir den Patienten - dieses neve Ziel hat sich die Kassendrztli-
che Bundesvereinigung gesteckt. Im Gesundheitswesen vollzieht sich ein
Wandel hin zv mehr Patientenorientierung und die Spitzen der Vertragsérz-
teschaft reagieren darauf mit entsprechenden Strategien. Diese wurden auf
der ersten KBV-Patienten-Fachtagung in Berlin vorgestellt.

Patientenorientierung hat sich
im Gesundheitswesen Deutsch-
lands in den letzten Jahren im-
mer mehr verankert. Die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) hat auf diesen Para-
digmenwechsel jetzt auch mit
Dienstleistungsangebot

reagiert — Patientenbelange wer-

ihrem

den in der KV-Landschaft immer
starker beriicksichtigt. Das zeigte
die KBV-Tagung ,Patientenori-
entierung und -kooperation im
KV-System” am 31. August in
Berlin.  Vorstandsmitglied Dr.
Ulrich  Weigelt
Beweggriinde der KBV fiir diese

Neuorientierung: Weg vom Patriarchen und

Foto: KoelnMesse

skizzierte die

hin zu einer Partnerschaft mit dem Patien-
ten, so sehe die neue Rolle des Arztes aus.
Arzte trafen immer haufiger auf informierte
Patienten, und der Patient selbst verlangt
verstarkt nach qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitsinformationen. Die KBV habe die-
sen Wandel, der sich auch in der Gesetzge-
bung niedergeschlagen hat, aufgegriffen
und verstehe sich als aktiver Gestalter dieser
Entwicklung. Mit einer strategischen Neu-
ausrichtung als Dienstleister wolle man die
Patientenversorgung optimieren und die
Qualitat der vertragsarztlichen Versorgung
verbessern.

Initiativen ergriffen

So hat die KBV Initiativen ergriffen und ei-
nen Patientenbeirat (acht Personen aus ver-
schiedenen Patientenverbanden, die den
KBV-Vorstand im Vorfeld von Entscheidun-
gen aus Patientensicht beraten) sowie eine
dezernatsiibergreifende Stabsstelle Patien-
tenorientierung eingerichtet. Es gibt einen
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Der Patient im Mittelpunkt — KBV und KVen haben neue Strategien
als Dienstleister entwickelt.

Internet-Auftritt fiir Patienten auf der KBV-
Homepage. Im Juni erschien die erste Aus-
gabe des elektronischen Patienten-Newslet-
ters. In einigen KVen sind Stellen fiir Koope-
rationsberatung fiir Selbsthilfegruppen und
Arzte, die sogenannten KOSAs, entstanden.
Die Patientenbeauftragte der Bundesregie-
rung, Helga Kiihn-Mengel, wies auf das Pro-
jekt ,Der Patient als Partner im medizini-
schen Entscheidungsprozess” des Bundes-
gesundheitsministeriums hin, das sehr er-
folgreich verlaufen sei. Jetzt arbeite man
daran, die wissenschaftlichen Erkenntnisse in
die Praxis umzusetzen. In den letzten Jahren,
so betonte sie, habe es gesetzgeberische In-
itiativen gegeben, die die Belange von Pati-
enten verstarken. Sie nannte als Beispiele die
Beteiligung von Patientenvertretern am Ge-
meinsamen Bundesausschuss, die Einrich-
tung des Instituts fur Qualitat im Gesund-
heitswesen (IQWIG) oder die Errichtung von
Disease Management Programmen (DMPs).
Die Selbsthilfe sei ebenfalls unterstutzt wor-
den. Es gebe aber noch Schwachstellen. Die
Arzte forderte Kithn-Mengel dazu auf, ein

Fehlermanagement zu entwickeln. Patien-
ten wiinschten sich eine bessere Fehlerkul-
tur und wollten oft einfach nur wissen, wie
es zu Behandlungsfehlern gekommen sei.

Die Erwartungen von Patienten richteten
sich vom Prinzip her eher an Arzte als an ihre
Standesorganisationen, erklarte Karin Stot-
zer von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V. Von den KVen er-
hoffe man aber eine stérkere Ser-
vicefunktion. Sie stellte dem Ple-
num eine Wunschliste aus Sicht
der Selbsthilfe vor. So wiinschten
Beispiel
mehr Transparenz beim Leis-
tungsangebot der Arzte, ein qua-
Beschwerdemanage-
ment oder eine verbesserte Kom-

sich Patienten zum

lifiziertes
munikationskultur bei Arzten
aufgrund entsprechender Schu-
lungen.

KVen engagiert

Auch in den KVen gibt es Enga-
gement in Sachen Patientenori-
entierung und Vertreter verschie-
dener KVen stellten ihre Arbeit in Berlin vor.
Die KOSA der KV Hessen zum Beispiel for-
dert eine interdisziplinare Zusammenarbeit
in arztlichen Qualitatszirkeln und bindet die
Selbsthilfe dort mit ein. Die Moderatoren
der Zirkel werden von der KV entsprechend
geschult. Es gibt ein Call-Center fiir Arzte,
aber auch fiir Patienten sowie einen Inter-
net-Auftritt, der Patienten eine gezielte Arzt-
suche ermdglicht. In Westfalen-Lippe wurde
ein sogenannter Round-Table mit Vertretern
der KV und der Selbsthilfe gegriindet. Die
KOSA in Brandenburg berichtete tiber gute
Zusammenarbeit von beiden Seiten, so wird
unter anderem ein Selbsthilfe-Tag von der
KV unterstitzt. Die KOSA Nordrhein unter-
streicht die hohe Bereitschaft zur Koopera-
tion bei beiden Institutionen. In Niedersach-
sen ist eine KOSA im Aufbau begriffen, ge-
plant sind ein Round-Table, Veranstaltun-
gen und Informationen im regionalen Arzte-
blatt. Weitere KVen berichteten von speziel-
len Service-Einrichtungen und Angeboten
fir Patienten. Das Fazit: die Angebote wer-
den von der Bevolkerung gut genutzt.  pr
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Neue Strukturen, knappe Kassen

- neue Konflikte

Um , Neve Strukturen, knappe Kassen und neue Konflikte” bei der Versor-
gung des Patienten drehte sich der 7. Deutsche Medizinrechtstag der Stiftung

Gesundheit Mitte September in Berlin.

In gewohnter Manier stellten auf dem Me-
dizinrechtstag in Berlin auch dieses Jahr Re-
ferenten aus verschiedenen Fachbereichen
einzelne Projekte vor oder beleuchteten
juristische Knackpunkte der medizinischen
Versorgung von Rationalisierung und Leis-
tungsbegrenzung bis zu Orientierungshil-
fen fiir Arzte und Patienten.

Vernetzt sparen

Geld sparen und besser behandeln, das
will das Modell ,Gesundes Kinzigtal”
maoglichen. Helmut Hildebrandt von der Ge-
sundheitsConsult GmbH (HGC) skizzierte
die grundlegenden Strukturen der Firma,
die sich nach eigenen Angaben seit dem
30. Juni 2006 mit der AOK in Kinzigtal um
deren ,,schlechte Risiken” bemiiht. Sie wol-
len Chroniker fiir ihre Idee gewinnen, indem
sie diesen eine bessere Vernetzung bei ihrer
Therapie bieten: sozusagen sektorliber-
greifend einen optimalen Behandlungs-
prozess der Giteklasse 1a. Einen Obulus
fiir Compliance habe man dagegen bewusst
ausgeklammert, anders als bei den Disease-
Management-Programmen ublich, in die
sich Uberwiegend Gesunde eingeschrieben
hatten. Jeder Zweite der 60 000 Kinzigtal-
Einwohner  sei
versichert, das sei eine ausreichend grofle
und zugleich noch tberschaubare Basis fiir
ein Projekt der Integrierten Versorgung
gemall § 140 a-d, SGB V. Sofern wie in
diesem Projekt dem Management der inte-
grierten Versorgung lber die reine Verwal-
tung hinaus auch die Verantwortung der
Budgets ubertragen werde, falle keine Um-
satzsteuer an. Umgekehrt seien zwingend
Einsparungen erforderlich, um Einnahmen
zu erzielen. Der Paragraf regelt deshalb eine
Starthilfe von je einem Prozent der be-

er-

in der Ortskrankenkasse
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treffenden KV- und Krankenhaus-Umsitze.
Finanzielle Gewinne, auf die das Konzept ja
durchaus zielt, gehen halftig an die AOK im
Kinzigtal. Erste Auszahlungen seien aber erst
ab dem vierten Jahr vorgesehen, denn nach-
haltig kbnne man Behandlung nur auf lange
Sicht effizienter gestalten. Als Kooperations-
partner habe die GmbH die meisten Arzte
und Krankenhéduser gewinnen kénnen. Der

!

Anreiz fiir sie: die enge Vernetzung zwi-
schen Haus- und Fachérzten und die bessere
Zusammenarbeit mit Krankenhausern soll
ihren Aufwand mindern und ihre Kosten
senken.

Differenzen um Franchiser

Nicht ganz neu und durchaus umstritten ist
das ungewohnliche Francising-Prinzip der
«MacDent Zahnérztliche Behandlungskon-
zepte AG” von Dr. Armin Jakel, Eckernforde.
Der Begriff Franchising
spriinglich die Normierung neu zu griin-
dender Filialen bei Ausstattung, Produktpa-
lette und Leistungsspektrum, des exklusiven

signalisiert ur-

Warenbezugs und der Preise. Ganz anders
ziele seine Franchise-ldee rein auf das Kon-
zept eines Qualitat-Managements fiir die
ambulante Praxis, betonte Jakel. Dass Qua-

litdt keineswegs nur seinen Franchise-Neh-
mern, sondern allen Zahnarzten wichtig ist,
zeigt die hohe Frequenz bei den von Lan-
des- und Bundeszahndrztekammern zertifi-
zierten Frotbildungsangeboten.
Over-All-Vertrage 6konomisch ausgerichte-
ter Einheits-Ketten, die jetzt mit McZahn
auch in den zahnmedizinischen Bereich
dréngen, kritisierte Jakel: ,Das ist die Num-
mer auf den Rollschuhen zwischen den Be-
handlungseinheiten, das ist nicht mein
Ding. Ich habe Bedenken gegen Zahnmedi-
zin zum Nulltarif. Es gibt kaum etwas, was
Sie einem billigen Preis entgegensetzen
konnen auler einem: Qualitat.”

Wie Jakel ausfiihrte, wiinschten laut Studien
80 Prozent der Bevdlkerung eine garantierte
Qualitat, ebenso viele externe Kontrollen,
90 Prozent fortgebildetete Zahnarzte.

Der Patient soll bes-
tens versorgt werden.
Das haben sich viele
Agitatoren im Ge-
sundheitswesen auf
die Fahne geschrie-
ben, doch sind
manche Konzepte
umstritten.

Die
stellte Heike Hatzmann von ,Naturavita

erste  Konsumentengenossenschaft

[
vor. Die Genossenschaft biete Patienten als
Verbrauchern eine Orientierungshilfe, falls
sie sich unzureichend behandelt fihlten.
Der Neuigkeitswert der angebotenen Recht-
schutzversicherung wurde auf der Veran-
staltung durchaus kontrér bewertet, da
Kammern und Juristen in diesen Fallen
langst umfassende Hilfen anbieten.

Immer wieder im Zusammenhang mit Leis-
tung und Vergiitung diskutiert ist das Span-
nungsfeld, in dem Arzt und Zahnarzt ihre
GKV-Patienten entgegen betriebswirtschaft-
licher Existenzsicherung zu behandeln ha-
ben. Wie auf dem letzten Medizinrechtstag
zeigte sich auch dieses Mal: Die Bemiihun-
gen um Angemessenheit bleiben eine un-
endliche Geschichte. pit
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Berufspolitischer Tag der Kieferorthopdden

Mut zum Wettbewerb

~Wege aus der Krise des Gesundheitssystems” - dieses Thema diskutierte
der Bund Deutscher Kieferorthopdden (BDK) auf seinem berufspolitischen
Tag am 6. September in Niirnberg. MB-Chef Dr. Frank Ulrich Montgomery
und Okonom Prof. Dr. Wolf Schfer debattierten mit Gésten, wie man mehr
Wettbewerb ins deutsche Gesundheitswesen hievt.

4Wir prasentieren heute einen Mix aus
Tagesaktualitat und politischer Analyse”,
betonte BDK-Vize Dr. Christian Scherer
eingangs und erdffnete in medias res das
Gesprach.

Die ,berufspolitischen Turbulenzen” der
letzten Wochen erhellte Moderator Dr.
Burkhard Tiemann, Direktor des Instituts der
Deutschen Zahnérzte (IDZ). Er weihte die
Zuhorer vorab in den 2. Arbeitsentwurf des
BMG ein und umriss die Position der Heilbe-
rufler. ,Das SGB V (bt eine starke Sogwir-
kung auf die gesamte Berufsausiibung aus
und greift gravierend in die Grundrechte
des arztlichen Berufsrechts ein”, urteilte Tie-
mann. Gerade die Strukturreformen seien
einschneidend, weil nur sehr schwer riick-
gangig zu machen. Insbesondere die Selbst-
verwaltung werde arg eingeschrankt. ,, Zwar
ist das Berufsrecht Landerrecht — aber das
SGB V trifft dennoch pragende Regelungen,
und die Politik passt das Landerrecht hinter-
her einfach entsprechend an”, verdeutlichte
der Jurist.

»Mehr Freiheit wagen — das war das Motto
der Bundeskanzlerin. Stattdessen schafft
diese Reform mehr Blrokratie als je zuvor”,
stellte Prof. Dr. Wolf Schéfer von der Univer-
sitat der Bundeswehr Hamburg fest. Dieser
Kurs sei nach wie vor falsch und verkehre die
hoch gesteckten Ziele genau ins Gegenteil:
»Die GKV soll noch mehr in die Zwangsjacke
der Staatskontrolle gesteckt werden.”

Vom Fonds bis hin zu den Details der Steu-
erfinanzierung falle das Urteil vernichtend
aus. ,Analysiert man, was der Fonds bewir-
ken soll, stellt man fest, dass er genau das
nicht einhdlt: mehr Wettbewerb ins System
zu bringen!”
tion und Kreativitat, kontrolliere zugleich
Politik und Wirtschaft — ohne ihn schlafe hin-
gegen alles ein.

Wettbewerb erzeuge Innova-
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Warum aber flihren die geplanten Malnah-
men nicht zu mehr Wettbewerb? Fir Scha-
fer ist die Antwort klar: ,Wenn die Politik
vorschreibt, dass die Kassen 95 Prozent ihrer
Ausgaben Uber die Beitrdge decken sollen,
ist das der Gipfel marktfeindlichen Verhal-
tens. Und fiir den Versicherten lohnt sich

bleiben. Uber diesen Basistarif hinaus schlagt
der Okonom vor, je nach Priferenz Pramien
einzufiihren. Voraussetzung: Die Pramien
sind vom Lohn entkoppelt, Portabilitat und
volle Kapitaldeckung im System gesichert.
Ein sozialer Ausgleich sei wichtig, so Schafer,
dirfe aber nicht im Versicherungssystem,
sondern sollte tiber die Steuern erfolgen.
Angst vor der eigenen Courage attestierte
der Vorsitzende des Marburger Bundes, Dr.
Frank Ulrich Montgomery, der Kanzlerin. Bei
den elementaren Themen Generationenge-
rechtigkeit und Beitragssicherheit habe
Merkel klaglich versagt. Montgomery:
»Diese Politik ist getragen von falscher Sozi-
alromantik und letztlich nichts als eklatantes
Staatsversagen!”

BDK-Vize Dr. Christian Scherer, Prof. Burkhard Tiemann, BDK-Chefin Dr. Gundi Mindermann,
Dr. Frank Ulrich Montgomery und Prof. Dr. Wolf Schdfer bewerteten den aktuellen Reformstand.

eine kostenbewusste Denke ebenso wenig,
weil er kaum Riickzahlungen erhdlt, wenn er
sich flir Sparmodelle, wie das Hausarztmo-
dell, entscheidet.”

Keine Leistung
ohne Preisschild

Das Sachleistungsprinzip gaukele dem Pati-
enten zudem vor, dass Gesundheitsleistun-
gen nichts kosten. Das Kostenbewusstsein
sei quasi verschittet, weil der Therapie kein
Preisschild anhaftet. Wie aber muss ein dau-
erhaft funktionierendes Gesundheitswesen
beschaffen sein? Schafer forderte zuerst eine
Mindestversicherungspflicht fiir alle. Wo
sich der einzelne versichert — gesetzlich oder
privat — musse freilich ihm selbst Uberlassen

Die BDK-Vorsitzende Gundi Mindermann
erganzte: ,Die Perspektive flr die jungen
Kollegen fehlt.” Deshalb misse es ein paar
Mutige geben, die sich fiir den Berufsstand
engagieren. Konkret ginge es in der KFO
darum, den Qualitdtsstandard zu halten und
unselige Malinahmen wie Budgets und De-
gression abzuwenden. Besonders die Kiefer-
orthopaden hatten in der Vergangenheit
personliche Verluste in Kauf genommen,
um einen Gewinn fir alle Zahnarzte zu er-
reichen.

Zum Teil stlinden die Praxen heute am
Rande ihrer Existenz — was an den Struktu-
ren liege, nicht notwendigerweise an der
ortlichen Lage. Mindermann: ,Ziel muss
sein, die Zukunft und Sicherheit der Praxen
zu garantieren.” ck
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KZBV: Aktuelle Reformpléne fiir die zahndrztlichen Vergtitungen

Neue Position fir die PKV

Zurzeit werden parallel mehrere Gesetzentwiirfe beraten, die voraussichtlich
zum 1. April 2007 in Kraft treten sollen. Geschieht dies, wiirden sie sich er-
heblich unter anderem auf die zahnérztlichen Gebihren sowohl im privat-
als auch im vertragszahndérztlichen Bereich auswirken.

Wahrend  bisher
KostendampfungsmalRnahmen —
wie  Budgetierungen, Vergu-
tungsabsenkungen oder die Ein-
fihrung eines degressiven Punkt-

kurzfristige

wertes im Rahmen der vertrags-

zahnérztlichen Versorgung - im

Vordergrund standen, werden die-
ses Mal weitergehende, strukturelle
MaRnahmen erwogen. lhr Ziel: die
Privatvergiitungen.

GKV-Vergiitungen
quasi unangetastet

Der vorliegende Entwurf eines ,Ver-
tragsarztrechtsanderungsgesetzes
(VAndG)” beinhaltet zwar weitge-
hende Neuregelungen hinsichtlich
des Bedarfsplanungsrechtes und dabei
insbesondere erweiterte Maglichkei-
ten der Bildung von Berufsausiibungs-
gemeinschaften und der Anstellung
von Zahnarzten, lasst aber das
Vergiitungssystem unangetastet.

Dies gilt hinsichtlich der vertrags-
zahnarztlichen Vergiitungen grundsatz-
lich auch fir den vorliegenden Entwurf
eines ,GKV-Wettbewerbsstarkungsge-
setz” (GKV-WSG). Der sieht zwar weitge-
hende Anderungen des Vergiitungssys-
tems vor im Sinne der Einfiihrung einer
regionalen Euro-Gebiihrenordnung und
arztbezogener  Regelleistungsvolumina,
begrenzt diese jedoch ausdriicklich auf den
Bereich der vertragsarztlichen Versorgung.
Fiir beide Bereiche soll sich allerdings nichts
an der bisherigen regionalen Budgetierung
der Gesamtvergltungen andern, so dass es
sich auch im drztlichen Bereich letztlich
lediglich um eine Anderung des Berech-
nungs- und Verteilungsmodus eines weiter-
hin gedeckelten Gesamtbetrages handeln

Falls die PKV kiinftig tatsdichlich rtickwirkend
festlegen darf, in welcher Héhe sie ihrem Ver-
sicherten bereits entstandene Kosten erstattet,
ist Chaos angesagt.
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wirde. Zudem sollen beide Vergiitungssys-
teme zunehmend dadurch zur Disposition
gestellt werden, dass die Vertrdage zur inte-
grierten Versorgung gemal § 140 a SGB V
zukiinftig  eine
Flichendeckung der Versorgung ermdogli-
chen sollen”. Danach soll

«bevolkerungsbezogene

B entweder die Behandlung

des Krankheitsgeschehens der
Versicherten zukiinftig ganz oder
groRteils in dieser Versorgung er-
mdoglicht werden

B oder zumindest in einer grofe-
ren Region eine ,versorgungsrele-
vante Volkskrankheit” umfassend
in der integrierten Versorgung be-
handelt werden.

Bereits jetzt ist hierzu in § 140 b

Abs. 4 SGB V vorgesehen, dass in

solchen Vertrigen Abweichendes
von den (brigen Vorschriften zum
Vertragszahnarztrecht, also auch zu
den Vergitungen, vereinbart werden
kann. Ob und inwieweit diese Be-
stimmung auch flr die zahnérztliche
Behandlung Bedeutung gewinnen
wird, muss sich allerdings noch erwei-
sen.

GOZ im Fokus
des Gesetzgebers

Wahrend der Gesetzgeber sich in der
Vergangenheit regelmaflig um Kosten-
begrenzung der GKV bemiht und die
privatzahnarztlichen Vergiitungen seit
dem Inkrafttreten der GOZ zum 1. Januar
1988 weitgehend unberiihrt gelassen hat,
plant er hierzu nunmehr weitgehende An-
derungen.

Nach den vorgesehenen Inhalten eines
GKV-WSG soll zunéchst der Zugang zur pri-
vaten Krankenversicherung (PKV) erheblich
erschwert und diese in Struktur und Funk-
tionalitat weitgehend der GKV angeglichen
werden: Die PKV-Unternehmen sollen ei-
nen Basistarif mit den wesentlichen Leistun-
gen der GKV anbieten und einen PKV-inter-
nen Risikostrukturausgleich fiir die Auf-



nahme einkommensschwacher Versicherter
in diesen Tarif vorsehen. Der soll anders als
der augenblickliche ,Standardtarif” der
PKV grundsatzlich fir jedermann gelten
und insbesondere ehemaligen PKV-Versi-
cherten ein Rickkehrrecht ermdglichen.
Bereits diese mehr versicherungstechni-
schen Bestimmungen verdeutlichen die In-
tention des Gesetzgebers, eine mdglichst
weitgehende Konvergenz der Systeme der
GKV und der PKV zu erreichen. Er verfolgt
dieses Ziel hinsichtlich der

B ein Anspruch des Patienten auf Riickzah-
lung eines ohne rechtlichen Grund gezahl-
ten Honorars auf den Versicherer Uber-
gehen soll, soweit dieser aufgrund des Ver-
sicherungsvertrages Erstattungsleistungen
erbracht hat (§194 Abs. 2 VVG) und

B die Neuregelungen aufgrund einer ein-
seitigen Erklarung der Versicherer ab dem
1. Januar 2008 auch in Altvertrdge einbezo-
gen werden kdnnen.

Dies wiirde den Versiche-

(zahn-)arztlichen Leis- , , Eine Gleichschaltung rern ermdglichen, Inhalte

tungsbeschreibungen und der Lelsfungsbgschre:- des Versicherungsvertra-
. bungen und der Vergiitungs- - s
Vergltungen auch da- systeme in der GKV und er ges im Einzelfall einseitig
durch, dass zukiinftig in  PKV wire fiir den Zahnarzt zu bestimmen, ohne das
unmittelbar spirbar.

GKV und PKYV fiir vergleich-
bare Leistungen im ambu-
lanten Bereich eine vergleichbare Vergi-
tung gezahlt werden soll.

Daher sollen die Leistungsbeschreibungen
und Verglitungen im Bema-Z einerseits und
in der GOZ andererseits angeglichen wer-
den. Abweichungen vom Umfang des Leis-
tungsverzeichnisses und innerhalb eines
Gebihrenrahmens fiir die GOZ sollen zwar
weiterhin moglich bleiben, die Vorausset-
zungen dafir aber , prézisiert” werden.

Weitgehende Eingriffe in
den Versicherungsverirag

SchlieRlich sollen den PKV-Unternehmen
dhnliche Beeinflussungs- und Steuerungs-
maglichkeiten wie in der GKV eingeraumt
werden. Hierzu sieht der Entwurf einer Neu-
fassung des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) unter anderem vor, dass

B eine private Krankenversicherung nicht
mehr zur Leistung an ihren Versicherten
verpflichtet sein soll, soweit die ,Aufwen-
dungen fiir die Heilbehandlung in einem
unangemessenen Verhdltnis zu den er-
brachten Leistungen stehen” (§ 192 Abs. 2
WQ),

B ihr umfassende Rechtsberatungskompe-
tenzen sowie die Méglichkeit zur unmittel-
baren Abrechnung mit Arzten und
Zahnarzten eingeraumt werden sollen (§
192 Abs. 3 WG),

eine Abgrenzung der Leis-
tungsanspriiche des Ver-
sicherungsnehmers im Vertrag selber vor-
gesehen ware. Die Versicherer waren ohne
nahere gesetzliche Eingrenzung ermach-
tigt, nach eigenem Gutdiinken die ihnen als
im Einzelfall fir die Heilbehandlung als
angemessen erscheinenden Leistungen zu
definieren. Dies soll ihnen sogar im nach-
hinein ermdglicht werden, so dass der Ver-
sicherte niemals sicher sein konnte, ob sein
Versicherer ihm tatsdchlich fiir eine bereits
in Anspruch genommene Heilbehandlung
einen Erstattungsanspruch zubilligen wird.
Im Ergebnis wiirde jedenfalls im Bereich der
Vergltungshohe ein gesetzlich nicht naher
eingegrenztes und damit vom Versicherer
frei zu definierendes Wirtschaftlichkeitsge-
bot aus dem Bereich der GKV in denjenigen
der PKV transferiert und damit einer weitge-
henden Angleichung des Leistungsumfan-
ges Vorschub geleistet.

Diese Tendenz wird durch die weiterhin
vorgesehenen umfassenden Beratungs-
und Selbsteintrittsrechte der Versicherer
verstarkt. Diesen wiirden damit unter
Aufgabe der bisherigen Trennung der
Rechtskreise Patient/(Zahn-)Arzt einerseits
und  Versicherungsnehmer/Versicherung
andererseits ermoglicht, in die Behand-
lungsvertrage einzugreifen und das zugrun-
deliegende, besondere Vertrauensverhalt-
nis zwischen Patient und (Zahn-)Arzt zu
beeinflussen.

Durch die vorgesehenen Anderungen
wirde die zurzeit noch weitgehend beste-
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hende Rechtssicherheit hinsichtlich der
Vertragsinhalte der PKV beseitigt: Jeder Ver-
sicherer konnte ohne nahere gesetzliche
oder vertragliche Eingrenzung anhand
selbst gefundener , Wirtschaftlichkeitskrite-
rien” die Erstattungsanspriiche der Ver-
sicherungsnehmer nahezu beliebig ein-
schranken. Damit wiirde eine den Versiche-
rungspramien adaquate Versicherungsleis-
tung relativiert und ohne Not einer Ent-
wicklung Vorschub geleistet, in der ein pri-
vater Krankenversicherer im Leistungsum-
fang noch hinter den Leistungsanspriichen
im Rahmen der GKV zuriickbleiben kénnte.
Denn wahrend in der GKV das Wirtschaft-
lichkeitsgebot in einer Vielzahl von Rechts-
normen des SGB V, des Gemeinsamen Bun-
desausschusses, der Bewertungsausschiisse
und der Gesamt- und Mantelvertragspart-
ner weitgehend definiert ist, fehlt es an ent-
sprechenden Eingrenzungen der Defini-
tionsmacht privater Krankenversicherer.

PKV steht zur Disposition

Die Gesamtheit der gesetzgeberischen
MaRnahmen stellt damit die weitere Exis-
tenz einer privaten Krankenversicherung
zunehmend in Frage. Dieses weil,

B zum einen die Zugangsvoraussetzungen
weiter verscharft werden. Wenn einem Ar-
beitnehmer ein Wechsel in die PKV nur
noch dann mdéglich sein wird, wenn er in
drei aufeinander folgenden Kalenderjahren
das Jahresarbeitsentgelt der Entgeltgrenze
Uiberschritten hat, wird diese Wechselmog-
lichkeit in ein noch hoheres Lebensalter ver-
schoben, dass bereits fiir sich genommen
hohere Versicherungspramien nach sich
ziehen muss.

B zum anderen der Interessent sich einge-
hend tiberlegen muss, ob er diesen Schutz
Uberhaupt aufbauen will, der sich auf ein —
zumindest vergleichbares — Leistungsvolu-
men wie in der GKV bezieht und dhnliche
Regulierungsmechanismen beinhaltet, ihm
aber die Erstattung der Verglitungen im
Rahmen seines Versicherungsverhaltnisses
fur eine tatsachlich und rechtmaRig in
Anspruch genommene Behandlung Uber-
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haupt nicht garantiert. Denn anders als im
GKV-System soll ihm genau diese Sicherheit
durch ein nachtragliches, gesetzlich nicht
naher eingeschranktes Priifungsrecht des
PKV-Unternehmens genommen werden.

Gleichschaltung der
Leistungskataloge

Unabhéngig von dieser eher langfristigen
Entwicklung ware flr den Zahnarzt eine
Gleichschaltung der Leistungsbeschreibun-
gen und der Vergiitungssysteme in der GKV
und der PKV unmittelbar spiirbar. Ange-

Fotos: creativ collection
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Gleich mehrere Gesetzentwiirfe sollen zum 1.
April 2007 an den Staat gehen. Die PKV ist im
Focus.

sichts der aufgezeigten Bemuhungen des
Gesetzgebers, die PKV mehr und mehr so-
wohl strukturell als auch leistungsrechtlich
an die GKV heranzufiihren, liegt die Vermu-
tung nahe, dass auch insofern eine weitge-
hende Orientierung der GOZ an den Inhal-
ten des Bema-Z vorgesehen ist. Dabei wird
der Gesetzgeber aber die — zurzeit noch be-
stehenden — unterschiedlichen gesetzlichen
Anforderungen an die Gebuhrenverzeich-
nisse ebenso berlicksichtigen missen wie
verfassungsrechtliche Anforderungen an
deren eventuelle Neugestaltung.

Insbesondere ist unverandert vorgesehen,

dass der BewertungsmaRstab fir die
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zahnarztlichen Leistungen gemalR § 87
Abs. 2 SGB V den Inhalt der abrechnungs-
fahigen Leistungen und ihr wertmaRiges, in
Punkten ausgedriicktes Verhaltnis zueinan-
der bestimmt. Die Leistungsbeschreibun-
gen und ihre Bewertungen missen sich da-
nach am Stand der medizinischen Wissen-
schaft und Technik orientieren, gleichzeitig
aber dem Erfordernis der Rationalisierung
im Rahmen wirtschaftlicher Leistungser-
bringung gentigen. In der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts (BSG) ist in die-
sem Zusammenhang herausgearbeitet
worden, dass der Bewertungsausschuss bei
der Festsetzung des Bewertungsmafstabes
nicht nur betriebswirtschaftliche Gesichts-
punkte zu berlicksichtigen hat, sondern
auch tber die Definition und die Bewertung
arztlicher Verrichtungen eine Steuerung
des Leistungsverhaltens bewirken kann. Da-
durch soll und kann die Wirtschaftlichkeit
der Leistungserbringung gefordert und Ver-
teilungseffekte mit dem Ziel einer angemes-
senen Vergltung der drztlichen Leistungen
angestrebt werden (BSG NZS 87, 40; BSGE
83, 205; BSG, SGb 03, 338; SozR 4-2500
§ 87 Nr. 1).

Zudem konnen in den Bewertungsmafstab
von vornherein nicht alle zahnmedizinisch
anerkannten Leistungen aufgenommen
werden, sondern nur solche, die zuvor vom
Gemeinsamen Bundesausschuss gemal
§ 135 SGB V als Bestandteil der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung anerkannt wor-
den sind. Hierfir ist nicht nur eine Anerken-
nung des diagnostischen und therapeuti-
schen Nutzens der Methode, sondern darti-
ber hinaus deren medizinische Notwendig-
keit und Wirtschaftlichkeit — auch im Ver-
gleich zu bereits zu Lasten der Krankenkas-
sen erbrachten Methoden - zu beurteilen.
Der allgemeine Grundsatz, nach dem der
Versicherte im Rahmen der GKV keinen An-
spruch auf jegliche wiinschenswerte medi-
zinische Behandlung, sondern gemaR § 72
Abs. 2 SGB V nur auf eine ausreichende,
zweckmalRige und wirtschaftliche Versor-
gung hat, gilt daher auch insofern.
Demgegeniiber hat die GOZ nach Mal-
gabe der Ermachtigungsgrundlage in § 15
des Zahnheilkundegesetzes (ZHG) die Ent-
gelte flir zahnarztliche Leistungen insge-



samt zu regeln. Dabei ist den berechtigten
Interessen der Zahnarzte und der zur Zah-
lung der Entgelte Verpflichteten Rechnung
zu tragen. Dementsprechend ist der Ver-
ordnungsgeber ausweislich der Begriin-
dung zur GOZ (BR-Drucks. 276/87 vom
26.06.1987) davon ausgegangen, mit der
GOZ eine aktualisierte und vollstandige Be-
schreibung aller zahnmedizinisch aner-
kannten Leistungen vorzunehmen. Ebenso
regelt § 1 Abs. 1 der allgemeinen Bestim-
mungen der GOZ, dass sich die Vergiitun-
gen fir die beruflichen Leistungen der
Zahnarzte ausschlieRlich nach dieser Ver-
ordnung definieren, soweit nicht durch das
Bundesgesetz etwas an-
deres bestimmt ist.

Sofern nicht im Rahmen
einer  Einheitsversiche-
rung fiir die gesamte Be-
volkerung eine Reduzie-
rung des Leistungsumfan-
ges, orientiert an einem
gesetzlich definierten
Wirtschaftlichkeitsgebot

berechtigten Interessen der Zahnarzte
beriicksichtigen, sondern darliber hinaus
die Tatsache, dass die Gebiihrenordnung
und darin die vorgesehenen Vergitungen
grundsatzlich der gesamten Berufausiibung
des Zahnarztes zugrunde zu legen sind,
ohne das dabei besondere Gesichtspunkte
einer Absicherung sozial besonders Schutz-
bediirftiger eine Rolle spielen wiirden.
Auch ist verfassungsrechtlich zumindest die
Kostendeckung als legitimer Gebiihren-
zweck anerkannt, da dadurch spezielle Kos-
ten der individuell zurechenbaren Leistung
zu decken sind (zum Beispiel BVerfGE 50,
217;97,332; 108, 1).

Unter anderem an diesen
Kriterien wird ein noch
ausstehender Entwurf ei-
ner Neufassung der GOZ
zu messen sein. Dies gilt
auch hinsichtlich der vor-
aussichtlichen  Option,
die konkrete Vergiitungs-
hohe im Rahmen naher
zu ,prazisierender” Stei-

erfolgen soll, kann sich  Die ersichtliche Orientierung des gerungssatze zu bestim-

die GOZ daher in den Sozialgesetzgebers an GKV-Krite-

men sowie hinsichtlich

rien stimmt nachdenklich.

Leistungsbeschreibungen

nicht an einem Bema-Z

orientieren, der nicht alle zahnmedizinisch
anerkannten Leistungen umfasst. Dies gilt
auch hinsichtlich der Vergiitungshohe, die
im Rahmen der GKV ganz unabhangig von
der betriebswirtschaftlichen Erbringbarkeit
der einzelnen Leistungen allein orientiert
am Grundsatz der Beitragssatzstabilitdt aus-
gestaltet wird.

Hierzu bestimmt § 72 Abs. 2 SGB V zwar
nominell, dass die arztlichen Leistungen an-
gemessen vergiitet werden miissen. Diese
Norm hat das BSG aber in standiger Recht-
sprechung dahin interpretiert, dass diese
Bestimmung lediglich im 6ffentlichen Inter-
esse die vertragszahnarztliche Versorgung
sicherstellen solle und damit kein subjekti-
ves Recht des einzelnen Zahnarztes auf eine
angemessene Vergutung fiir die einzelnen
Leistungen verbunden sei (z.B. BSGE 68,
291; 73, 131; 75, 187; BSG USK 2000-97;
Breithaupt 2001, 868).

Demgegeniiber muss der Verordnungs-
geber im Rahmen der GOZ nicht nur die

der Moglichkeit, die Bin-

dung an die Gebiihren-
ordnung durch eine Abdingungsvereinba-
rung einzuschranken beziehungsweise auf-
zuheben.

An der GKV orientiert

Der Sozialgesetzgeber wird gut beraten
sein, seine ersichtliche Orientierung an den
Vorgaben und Instrumentarien der GKV
nicht soweit zu treiben, dass er auch im Be-
reich des privatzahnarztlichen Gebiihren-
rechtes eine leistungs- und vergiitungs-
rechtliche Strangulierung des Berufsstandes
ebenso billigend in Kauf nimmt, wie sie ihm
in der standigen Rechtsprechung des BSG
im Rahmen der GKV als duflerste, verfas-
sungsrechtliche Grenze mit zurzeit noch
theoretischer Natur aufgezeigt worden ist.

Dr. Thomas Muschallik
Justiziar der KZBV
Universitdtsstrale 71
50931 Kéin
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Hildegard-von-Bingen-Preis 2006

Talk al dente

Wer wissen will, wie unsere Republik tickt, guckt donnerstags ,Berlin Mitte”.
Schlagfertig und scharfziingig diskutiert Maybrit lllner hier mit Gésten iiber die
aktuelle Politik. Fiir ihre Arbeit erhielt die Journalistin jetzt den renommierten
Hildegard-von-Bingen-Preis der Landeszahnérztekammer Rheinland-Pfalz.

Als Moderatorin der Gespréchs-
runde ,Berlin Mitte” habe sie
Malstabe gesetzt und das an-
gelsdchsische Format des , Talk”
souverdn auf ihre eigene Weise
interpretiert, begriindeten die
Juroren ihre Wahl. Mit ihrer
Sendung gestalte sie die politi-
sche und gesellschaftliche De-
batte entscheidend mit.

,lhr Talk hat Biss, Sie bohren
nach und treffen haufig den
Nerv - einfach ein Talk al den-
te”, bescheinigte ihr Sanitétsrat
Dr. Otto W. Miiller, Prasident
der Landeszahnarztekammer Rheinland-
Pfalz. ,Sie beweisen uns immer wieder, dass
Lacheln noch die beste Art ist, seinem Geg-
ner die Zahne zu zeigen.”

Angebot zum Dialog

Miiller betonte: ,Der Hildegard-von-Bin-
gen-Preis zollt den publizistischen Leistun-
gen der Preistragerin Anerkennung. Zu-
gleich nimmt die Zahnarzteschaft mit der
Auslobung ihren Teil an der Gestaltung un-
serer Birgergesellschaft wahr, indem sie —
tbrigens ganz im Sinne von Hildegard von
Bingen - der Gesellschaft den Dialog anbie-
tet.” Gerade die Heilberufler seien auf das
Gesprach mit allen gesellschaftlichen Part-
nern angewiesen, wollen sie den gestellten
Anforderungen gerecht werden.

+«Wenn die Wahrheit in diesen Tagen be-
droht scheint, brauchen wir Worte des Her-

lliners drei Gebote

1. Misstraue immer der ersten Idee

2. Keine Angst vor grofRen Tieren

3. Fragen sind unser Handwerkszeug,
nicht Vorurteile
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Sanitdtsrat Dr. Otto W. Miiller und Kultur-

»Jeden Donnerstag erfahren wir, wie diese
Republik denkt”, bestétigte Publizist Hel-
mut Ahrens und lobte in seiner Laudatio die
Substanz der Sendung. lliner leiste mit
ihrem Talk einen Beitrag zur Gesprachskul-
tur in Deutschland, allein durch ihre nim-
mermide Bereitschaft, sich auszutauschen.
,Ich versuche ein dichtes und konzentrier-
tes Gesprach mit meinen Gas-
ten zu fithren — ohne daran zu
denken, wie viele Menschen zu
Hause zuschauen”, erzahlte die
Moderatorin.

Dass Politiker heute noch glau-
ben, sie konnten die Blrger mit
Phrasen einlullen, halt sie fir
eine Legende. ,Politiker wirken
heute nicht mehr wie grofle
Showstars, die sich wie auf einer
Biihne prasentieren. Die Wirk-
lichkeit ist komplizierter — faule
Kompromisse sind da einfach
nicht mehr vermittelbar.

.2
>
1<)

=
>
2

S
i3

=
S

2
o

e

ck

dezernent Peter Krawietz mit Maybrit lliner
zm-info R

zens und Worte der Kommunikation”,
machte Prof. Dr. Peter Reifenberg, Direktor
der Akademie des Bistums Mainz, deutlich.
lliner fiihle sich diesem Wort auf besondere
Weise verpflichtet und verbunden.

Dass Journalisten vor immer groReren
Herausforderungen stehen, weil sie die
komplexe Wirklichkeit verstandlich machen
sollen ohne ihre Kompliziertheit zu verheh-
len, stellte der Mainzer Kulturdezernent Pe-
ter Krawietz heraus.

Informieren statt berieseln

Politischer Journalismus habe heute eine
wichtige Aufgabe, stimmte Iliner ihm zu.
.Die groRe Koalition streitet um die Reform
— da brauchen wir keine Kuschelstimmung,
keine Friedhofslaune und auch keine wei-
tere Sendung mit Volksmusik!” Sie kénne
freilich nicht in die Klagen einstimmen, de-
nen zufolge das Volk unpolitisch sei und nur
noch mit Seifenopern berieselt werden
mdochte.

Ausgezeichnete Fernsehfrau

Nach dem Abitur studierte Maybrit lliner
Journalistik an der Karl-Marx-Universitat
Leipzig. Danach arbeitete sie als Sport-
journalistin flir das DDR-Fernsehen.
1989 wechselte in die Auslandsredaktion
des Deutschen Fernsehfunks. Ab 1992
moderierte sie das ZDF-Morgenmaga-
zin, 1998 iibernahm sie dort die Leitung.
Seit 1999 talkt lliner in ,Berlin Mitte”—
durchschnittlich 2,41
schauer schalten dann das ZDF ein.

Im Jahr 2000 erhielt sie den Hanns-Joa-
chim-Friedrichs-Preis fiir kritischen und
unabhangigen  Fernseh-Journalismus,
2003 den Bayerischen Fernsehpreis und
2004 den Deutschen Fernsehpreis fiir die
beste Informationssendung.  GroRe
mediale Beachtung fand das gemeinsam
mit Sabine Christiansen moderierte Fern-
sehduell zur Bundestagswahl 2002 zwi-
schen Gerhard Schréder und Edmund
Stoiber.

Millionen Zu-
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Treffen der Ldnderpressereferenten

Starken und stabilisieren

Offentlichkeitsarbeit in Zeiten der Gesundheitsreform - eine ganz besondere
Herausforderung. Wie sich die Zahnérzteschaft fir die Verdénderungen wapp-
nen kann, war ein Thema auf der Koordinierungskonferenz der Lédnderpresse-
referenten der KZVen und Kammern am 15. und 16. September in Hannover.

Die Bemihungen der Regierung, das Ge-
sundheitswesen zu verstaatlichen, setzen
sich fort, stellte Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der BZAK, fest. Dieser Trend
schranke die Selbstverwaltung ein. ,Wir
missen dafiir sorgen, dass das Vertrauens-
verhdltnis zwischen Patient und Zahnarzt
nicht unter der Effizienzdebatte leidet”, er-
klarte Oesterreich. Die Devise laute starken
und stabilisieren. Dabei sei eine wichtige
Aufgabe fiir die Zukunft, die hohe Wirksam-
keit der Selbstverwaltung herauszustellen.
Patienten das Konzept der Freiberuflichkeit
zu vermitteln, nannte der BZAK-Vize als
weiteren zentralen Auftrag der Offentlich-
keitsarbeit: ,Die Auslibung der Zahnheil-
kunde ist kein Gewerbe. Sie ist per Defini-
tion eine Dienstleistung hoherer Art, die
eine besondere Qualifikation erfordert und
sich in den Dienst des Patienten stellt.” Die
freien Berufe erfiillten eine wichtige gesell-
schaftliche Funktion. Wenn Ulla Schmidt
das Ende der Freiberuflichkeit fordere, zeige
das nur, dass es auch bei Politikern noch
Aufklarungsbedarf gebe.

Wandel begleiten

Ob Auktionsportale oder ZE aus China —
Neue Formen des Wettbewerbs haben die
zahndrztliche Versorgung erreicht. ,Die
Erscheinungsformen des Zahnarztberufs
werden in den néachsten Jahren vielfaltiger”,
skizzierte Dr. Reiner Kern, Leiter der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit der KZBV, eine
denkbare Entwicklung. Neben dem freibe-
ruflichen Zahnarzt in eigener Praxis werde
die Zahl der Kollegen in medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) und Zweigpraxen
zunehmen. Der Wettbewerb zwischen den
Kollegen werde sich verscharfen, angetrie-
ben durch die Internationalisierung des Ge-
sundheitsmarktes, Kettenbildung und Fran-
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chise-Systeme. Um unter den Bedingungen
dieses Strukturwandels bestehen zu konnen,
werden Zahnarzte sich um Qualifikationen
bemiihen missen, die iber fachliches Know-
how hinausgehen. Dazu gehdren betriebs-
wirtschaftliche Kenntnisse und Marketing-
kompetenz. ,Zahnarzte in diesem Wandel zu
begleiten, ist auch Aufgabe der Offentlich-
keitsarbeit”, so der KZBV-Sprecher. Oes-
terreich pladierte in diesem Zusammenhang

»~Aullerdem muss man an einem Strang zie-
hen. Wir haben es nur geschafft, weil wir
uns einig waren.” Die schlechten Arbeitsbe-
dingungen und der Ansehensverlust des
Arztberufs hatten sich dabei als ,schneller
Briter der Solidaritat” erwiesen. Paradox:
Der kritisierte Nachtdienst trug am Ende
zum Erfolg bei. ,Tarifverhandlungen mus-
sen ja komischerweise immer nachts statt-
finden”, scherzte der MB-Chef. ,Uns
konnte das recht sein. Wahrend die Arbeit-
geber schon in den Seilen hingen, waren
wir noch topfit.”

Neue interaktive Techniken standen im Mit-
telpunkt des zweiten Gastvortrags. Referen-
tin Melanie Ruprecht erlduterte, welche Be-
deutung beispielsweise Blogs — 6ffentlich
zugangliche Online-Tageblicher - auf die
arztliche Arbeit haben koénnen: ,Internet-

Dr. Frank-Ulrich Montgomery (vo. li.) sprach beim LPR-Treffen tiber den Arztestreik.
Mit im Bildvordergrund (v.l.n.r.): der Leiter der KZBV-Offentlichkeitsarbeit Dr. Reiner Kern,
BZAK-Vizepriésident Dr. Dietmar Oesterreich und BZAK-Hauptgeschdftsfiihrer Klaus Schlechtweg

dafiir, qualitdtsférdernde und patienten-
zentrierte Aspekte in den Vordergrund der
Wettbewerbsdiskussion zu stellen.

Ziele erreichen

JArzteproteste und Offentlichkeit” war
Thema des Vortrags von Gastredner Dr.
Frank-Ulrich Montgomery. Der Vorsitzende
des Marburger Bunds (MB) sprach iber
seine Erfahrungen aus den zuriickliegenden
Streikmonaten. ,Eine erfolgreiche Kam-
pagne braucht klare Ziele”, erkldrte er.

User bauen schnell Beziehungen auf und
tauschen Erfahrungen aus — zum Beispiel
lber den letzten Besuch beim Zahnarzt.”
Laut der PR-Expertin ist es daher ratsam,
relevante Blogs zu beobachten. ,So ent-
wickelt man ein Geflihl daftir, was Patienten
interessiert und was sie argert.”

In der abschlieBenden Landerstunde pra-
sentierten die Kammern und KZVen Pro-
jekte aus ihren Regionen. Ziel des Aus-
tauschs war, die Zusammenarbeit zu ver-
starken und den Kollegen Impulse fir ihre
Arbeit vor Ort zu geben. sth

Foto: Neddermeyer
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15. Zahndrztetag in Mecklenburg-Vorpommern

Zentralisierung schafft Nachteile

Implantologie als fortschrittliches Generalthema, eine extrem hohe Beteili-
gung der Fortbildungsteilnehmer, aber immer dunklere Wolken am gesund-
heitspolitischen Horizont: Der 15. Zahnérztetag Mecklenburg-Vorpommerns
(1. bis 3. September) in Warnemiinde zeigte, was Zahnmediziner und Patien-
ten kénnen und wollen, falsche Bundespolitik aber wieder in Frage stellt.

.Die politische Tendenz in Berlin zur Zentra-
lisierung im Gesundheitswesen ist aus Sicht
unseres Bundeslandes nicht akzeptabel”,
stellte BZAK-Vize- und Mecklenburg-Vor-
pommerns Zahnarztekammerprasident Dr.
Dietmar Oesterreich fest und warnte vor
falschen Schritten in der Reformpolitik der
grofRen Koalition: ,Wenn alle Entschei-
dungsstrukturen zentralisiert werden, ist zu
beflirchten, dass Landessituationen nicht
ausreichend berlicksichtigt werden.” Den
Patienten selbst interessiere nicht vorrangig,
,Wie teuer er ist, sondern was er bekommt”,
mahnte Oesterreich mit Blick auf die vorran-
gig Okonomische Betrachtungsweise der
Problematik im Gesundheitswesen.
Exemplarisch zeige sich die Einstellung der
Deutschen zum medizinischen Fortschritt
im Bereich der Implantologie. ,Gut eine
halbe Million Implantate” setzten Deutsch-
lands Zahnarzte inzwischen pro Jahr, er-
klérte der wissenschaftliche Leiter Prof. Dr.
Wolfgang Stimnig, Greifswald, auf der auch
in diesem Jahr mit Giber 500 Zahnarzten und
liber 400 Mitarbeiterinnen voll ausgebuch-
ten Fortbildungsveranstaltung.

Ein Beispiel fir Fortschritt

Auf der vorgeschalteten Pressekonferenz
verdeutlichten Siimnig und Oesterreich
den Beweggrund fuir das diesjahrige Fortbil-
dungsthema: Der Zahnarzt misse in der
Implantologie ,ausfihrlich planen, mo-
dernste Methoden der Rontgendiagnostik
einsetzen, Fehler vermeiden, Risikofaktoren
rechtzeitig beseitigen und eine kontinuierli-
che und regelgerechte Vor- und Nach-
sorge” ermdglichen. Ein Abriss, dem das
dreitdgige Fortbildungsprogramm mit Vor-
tragen der Fachleute aus dem gesamten
Bundesgebiet gerecht wurde. Fortschritte
in Wissenschaft, Forschung und Praxis und
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die daraus resultierenden therapeutischen
Maoglichkeiten derartiger Bereiche in der
zahndrztlichen Praxis hatten in den letzten
Jahren, so DGZMK-Prasident Prof. Dr. Dr.
Georg Meyer in seiner Grufansprache,
dazu beigetragen, dass sich der Beruf zu-

Fotos: Curth

Breiten Riickhalt fiir seine kritische
Einschdtzung der Berliner Pldne zur
Gesundheitsreform fand ZAK-Prési-
dent Dr. Dietmar Qesterreich unter
den Teilnehmern des 15. Zahndirz-
tetages in Mecklenburg-Vorpom-
mern.

nehmend interdisziplinar, eigentlich vom
,Zahnarzt” zum ,Arzt fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde” entwickelt habe.

Das Warnemiinder Fortbildungsprogramm
bot, so Prof. Simnig in seiner Einfiihrung,
ein breit gefichertes Themenspektrum
»von der Patientenaufklarung bis zu Recall
oder Periimplantitis”.

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner, Mainz, for-
derte die Fortbildungsteilnehmer dazu auf,
in der Implantologie sehr dezidiert ,am De-
tail”
die Prognose von 95 Prozent zu verbessern,
dann wird es uns immerhin gelingen, die Si-
tuation des Patienten im Detail zu verbes-

zu arbeiten: ,Wenn es nicht gelingt,

sern.” Auch Wagner appellierte an das
Selbstbewusstsein der Kollegen, als Zahn-
arzte vermehrt ,lhren medizinischen Ver-
stand” zu nutzen.

Hohe Aufmerksamkeit erzielte Prof. Dr. Hei-
ner Weber, Tlibingen, mit seinem mutigen
und ausnehmend unterhaltsamen Vor-
tragsansatz, Komplikationen und Fehl-
schlage in der Implantologie anhand eige-
ner Arbeiten zu erldutern.

Doch wahrend wissenschaftlicher Fort-
schritt und dezidierter Fortbildungswille in
der zahnarztlichen Versorgung weiter vor-
anschreiten, setzen die aktuellen Vorhaben
in der Gesundheitsreform immer engere
Schranken. In einer niichternen Bestands-
aufnahme zeigte Oesterreich im berufspoli-
tischen Teil die gegenwartig von der
groRen Koalition in Berlin aufgestellten
Plane mit ihren breit gefacherten Regle-
mentierungen flir Deutschlands Zahnarzte-

schaft auf. Besonderes Augenmerk legten
die Veranstalter auf die Auslegung der prak-
tischen Konsequenzen aus den Hygiene-
Empfehlungen des RKI. Nach Vortragen des
BZAK-Referenten und sachsischen ZAK-Pra-
sidenten Dr. Joachim Liddecke und dem
ZAK-Referenten Dipl.-Stom. Holger Donath
standen die Fachleute spezifischen Fragen
des Plenums Rede und Antwort.
Mecklenburg-Vorpommerns

zeigten, dass sie bereit sind, in die Versor-
gung, Kraft und Know-how fiir die Versor-
gung zu investieren. Ein Pendant auf Seiten
der Politik wurde, so der Eindruck in Warne-

Zahnarzte

minde, hingegen in Frage gestellt. mn
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Erste Ergebnisse zu Lebensqualitdt,
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Pravention und Patientenzufriedenheit

Stefan Zimmer, Nora Bergmann, Ebtehal Gabrun und Jens-Ulrich Riffer

Anfang Médrz 2006 wurde die STOPP-Studie gestartet. Ziel dieser Patienten-
befragung war es, Informationen zu den Themenkomplexen Lebensqualitdt,
Mundhygiene und Zufriedenheit von Zahnarztpatienten zu erhalten und
mégliche Zusammenhénge zu ermitteln. Im Folgenden sollen einige erste
Ergebnisse dieser Studie in kurzer Form présentiert werden.

Zufriedene Patienten
kommen gerne wieder
und zeigen eine bes-
sere Compliance in
punkto Eigenverant-
wortung.

eigenen Mundgesundheitszustandes
fragt. Der zweite Themenkomplex der Un-
tersuchung befasste sich mit dem Thema
Oralpréavention. So wurde der Stellenwert
der Mundhygiene im Vergleich zu anderen
Hygienemalinahmen  erfragt;
Mundhygienemallnahmen regelmaRig be-
trieben werden, welches die haufigsten

er-

welche

Griinde fir einen Zahnarztbesuch sind,
worin die fiir den Patienten wichtigsten
Ziele der Mundhygiene bestehen, tGber wel-
che Mdoglichkeiten der Mundhygiene er in
der Zahnarztpraxis beraten wurde, was er
mit Mundgeruch verbindet und was er zum
Thema Zungenhygiene weil.

Der letzte der drei Themenkomplexe
befasste sich mit der Zufriedenheit der Pati-
enten mit ihrer Zahnarztpraxis. Hier wurde
zunachst nach der Zufriedenheit mit der
Behandlungsqualitat, dem Behandlungs-
prozess und der Beratungsqualitat gefragt.

Studiendesign

10342 zuféllig ausgewahlte Zahnarzt-
praxen wurden mit der Bitte um Teil-
nahme an der Studie angeschrieben.
Die 1113 Praxen, die sich daraufhin zur
Teilnahme bereit erkldrten, erhielten je-
weils 20 Fragebdgen mit der Bitte zuge-
schickt, diese von zufillig ausgewdhlten
Patienten im Alter ab 14 Jahren ausfiil-
len zu lassen und in einem verschlosse-
nen anonymen Umschlag zurlickzu-
schicken. Der Fragebogen umfasste ins-
gesamt 47 Fragen. Darin waren neben
soziodemografischen Daten der zwolf

Wie beurteilen Sie die Qualitht des
Behandlungsergebnisses lhrer Praxis?

[~ 7] [ efiedger]  marerhend  mengehad

Fragen nach der Zufriedenheit mit
Erscheinungsbild, Ausstattung und Zu-
stand sowie dem Service der Praxis
schlossen sich an.

Bis zum 6. September 2006 hatten 720
Praxen durchschnittlich etwa 17 Frage-
bogen zuriickgeschickt, was in einer
Zahl von insgesamt 12 392 ausgefillten
Fragebogen resultierte. Der OHIP14-
Fragenkomplex  wurde insgesamt
10447 Mal (84,3 Prozent aller Fragebd-
gen) und der SF12 9377 Mal (75,7 Pro-
zent) vollstandig beantwortet. Die bei-
den Fragenkomplexe wurde jeweils nur
bei Vollstandigkeit der Daten in die

Abb. 1: Die Abbildung zeigt die Héufigkeitsverteilung
der Noten von sehr gut bis mangelhatft, die bei der
Frage , Wie beurteilen Sie die Qualitéit des Behandlungs-

Fragen umfassende SF12 (Short Form
Health Survey) sowie der 14 Fragen um-

Analyse einbezogen.

fassende OHIP14 (Oral Health Impact
Profile) enthalten. Beide Fragenkata-
loge sind validierte Instrumente zur Erhe-
bung der Lebensqualitdt, der OHIP14 fiir
die mundgesundheitsbezogene, der SF12
fir gesundheitsbezogene Lebensqualitat
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ergebnisses lhrer Praxis” gegeben wurden.

allgemein. Aus Letztgenanntem lasst sich
jeweils ein Summenwert fiir korperliche
und psychische Lebensqualitdt ermitteln.
Dariber hinaus wurde die Einschatzung des

Resultate

Das Durchschnittsalter aller Patienten, die
einen Fragebogen ausgefiillt hatten, lag bei
44,25 Jahren (StA 15,64). Mit einem Anteil
von 64,9 Prozent lberwogen die Frauen



Wie beurtedlen Sle die Qualitit des
Behandlungsprozesses lhrer Praxis?

ver Querschnitt der Gesamtbevdlke-
rung erhoben wurde, sondern dass es
sich um Zahnarztpatienten handelt, die
prinzipiell gesundheitsbewusster sein
dirften als Menschen, die keinen Zahn-
arzt aufsuchen. Da hohere Werte einer
besseren Lebensqualitdt entsprechen,
war die empfundene korperliche Ge-
sundheit in der vorliegenden Stich-
probe etwas besser, diejenige der psy-
chischen etwas schlechter als in der
Normalbevodlkerung. Beim Vergleich
von Altersgruppen zeigt sich jedoch,
dass diese Beobachtung nur fiir die bis

Abb. 2: Die Abbildung zeigt die Hdufigkeitsvertei-

lung der Noten von sehr gut bis mangelhaft, die bei

der Frage , Wie beurteilen Sie die Qualitdt des Be-

handlungsprozesses lhrer Praxis” gegeben wurden.

gegeniiber den Mannern (35,1 Prozent)
deutlich. Einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung gehorten 83,7 Prozent an, privat
versichert waren 16,3 Prozent.

Lebensqualitdt

Fir die korperliche Komponente des SF12
wurde ein Mittelwert von 51,13 (StA 7,25)
und fiir die psychische von 50,15 (STA
8,58) ermittelt. Die flir Deutschland erho-
benen Werte einer Normstichprobe liegen
bei 49,03 (korperlich) beziehungsweise
52,24 (psychisch). Bei einem Vergleich der
Werte muss berlcksichtigt werden, dass in
der vorliegenden Studie kein reprasentati-

zu 50-Jahrigen zutreffend ist. Ab dem

Alter von 51 Jahren liegt der Wert fiir

das psychische Wohlbefinden in der

vorliegenden Studie mit dem der
Normstichprobe etwa gleichauf (51- bis 60-
Jahrige: 51,15; 61- bis 70-Jahrige 53,25;
Uber 70-Jahrige 52,31 versus 51,71, 53,35,
52,47) wahrend das kérperliche Befinden
gegeniiber der Normstichprobe immer
besser wird (51- bis 60-Jahrige: 48,84; 61-
bis 70-Jahrige 48,15; Gber 70-Jahrige 43,47
versus 47,10, 44,34, 39,84). Interessant ist
in diesem Zusammenhang auch, dass so-
wohl in der vorliegenden Untersuchung als
auch in der Normstichprobe der Wert fiir
das korperliche Wohlbefinden im Laufe des
Lebens kontinuierlich abnimmt, der ent-
sprechende psychische Wert aber zumin-
dest gleich bleibt. In unserer Studie ist das
psychische Wohlbefinden der élteren Men-

schen sogar eindeutig besser als das der

Abb. 3: Die Abbildung zeigt die Hdufigkeitsvertei-
lung der Noten von sehr gut bis mangelhaft, die
bei der Frage , Wie beurteilen Sie die Beratungs-
qualitét Ihrer Praxis” gegeben wurden.

jingeren Population. Wahrend bei den
bis zu 40-jahrigen der Mittelwert immer
unter 50 liegt, liegt er bei den 41- bis
50-Jahrigen bei 50,02, bei den 51- bis
60-Jahrigen bei 51,15, bei den 61- bis
70-Jahrigen bei 53,25 und bei den lber
70-Jahrigen immer noch bei 52,31. Im
Vergleich hierzu liegt der Wert bei den
21- bis 30-Jahrigen bei 48,85. Im Ver-
gleich mit der Normstichprobe ist der
Unterschied zwischen ,Alt” und , Jung”
aber nicht auf besonders hohe Werte bei
den Alteren, sondern auf schlechte
Werte bei den Jingeren zuriick zu
fihren. Uber die Griinde kann nur spe-
kuliert werden. Da das psyschiche Wohl-
befinden bei Menschen in zahnarzt-
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licher Behandlung grundsatzlich nicht
schlechter sein sollte als das der Normal-
bevélkerung (die Werte der Alteren be-
starken diese Annahme), spielt vielleicht
die gesamtgesellschaftliche Entwicklung
in Deutschland hier eine Rolle. Das ware
allerdings alarmierend und bedarf daher
weiterer Untersuchungen. Im Vergleich
zwischen Mannern und Frauen in der
vorliegenden Untersuchung zeigt sich,
dass das korperliche Wohlbefinden in al-
len Altersgruppen nahezu identisch ist,
dass aber das psychische bei den Frauen
durchgangig schlechter ist, maximal um
4,14 (1) Punkte.

Wie beurtellen Sie das Erscheinungsbild, die Ausstattung und
den Zustand Inrer Praxis?

Ein Grund hierfir konnte maoglicher-
weise die gute zahnmedizinische Ver-
sorgung in Deutschland sein. Ab der Al-
tersklasse der 51- bis 60-Jahrigen sind
signifikante Unterschiede zu den jiinge-
ren Patienten feststellbar. Allerdings
liegt der Mittelwert auch bei den Uiber
70-Jahrigen immer noch bei 8,21, was
bedeutet, dass im Durchschnitt sechs
der 14 Fragen des OHIP14 mit der best-
mdoglichen und acht mit der zweitbes-
ten Kategorie (von jeweils fiinf) beant-
wortet wurden.

Zwischen der mundgesundheitsbezo-

Fir die mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitat (OHIP14) wurde ein Mit-
telwert von 6,3 (StA 7,44) ermittelt. Die
beste mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitat wird durch den Wert 0, die
schlechteste durch den Wert 56 reprasen-
tiert. Den Wert 0 als Ausdruck maximaler
Zufriedenheit mit der eigenen oralen Situa-
tion erreichten in der vorliegenden Erhe-
bung immerhin 2 288 Patienten, was einem
Anteil von 18,5 Prozent entspricht. Werte
iber 40 ergaben sich nur bei insgesamt 24
Personen (0,1 Prozent). Eine altersbezo-

Abb. 4: Die Abbildung zeigt die Haufigkeitsverteilung
der Noten von sehr gut bis mangelhatft, die bei der
Frage , Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild, die
Ausstattung und den Zustand lhrer Praxis” gegeben

wurden.

genen (OHIP14) und der (allgemein)
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
wurde eine positive Korrelation festge-
stellt (bessere mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt - bessere (allge-

gene Analyse der Daten ergab fiir die Werte
des OHIP14 keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den Altersklassen 14-
bis 20-Jahrig, 21- bis 30-Jahrig, 31- bis 40-
Jahrig und 41- bis 50-Jahrig. Dies zeigt, dass
die Zufriedenheit mit der oralen Gesund-
heit trotz mit dem Alter zunehmender
Zahnerkrankungen gleichbleibend hoch ist.

Mundhygiene-MaBnahme Héufigkeit in Prozent
Zahne einmal taglich putzen 15,2
Zahne zwei- bis dreimal tdglich putzen 82,8
Mundspiilldsung oder Mundwasserkonzentrat 35,0
Zungenreinigung insgesamt 33,1
Zungenreinigung mechanisch (in der Regel mit Zungenschaber) 18,8

Zungenreinigung chemisch (spezielle Zahncreme oder Mundspiillosung) 17,5

Reinigung Zahnzwischenraume

Zahnseide 51,1

Zahnholzchen 9,9

Burstchen fiir Zahnzwischenraume 31,0
Munddusche 10,2
Intensivfluoridierung, zum Beispiel mit einem Gel 13,0
Zahncreme fiir spezielle Probleme 18,0

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse auf die Frage nach der Anwendung bestimmter MundhygienemaR-
nahmen (Mehrfachnennungen méglich). Die STOPP-Studie wurde von der Firma Glaxo-Smith-

kline, Consumer Healthcare, unterstiitzt.
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mein) gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat). Der Korrelationskoeffizient r nach
PEARSON lag bei 0,30 (SF12 korperlich) be-
ziehungsweise 0,31 (SF12  psychisch)
(p<0,001). Das entsprechende Bestimmt-
heitsmaR r2 zeigt an, dass die gesundheits-
bezogene Lebensqualitat zu knapp 10 Pro-
zent durch die orale gesundheitliche Situa-
tion erklart werden kann. Die Einschatzung
des eigenen Mundgesundheitszustandes
korrelierte signifikant (p<0,001) mit dem
Ergebnis des OHIP14 (r=0,451, Korrelation
nach Spearman).

Pravention

In der Frage nach der fiir sie wichtigsten Hy-
gienemaBnahme mussten sich die befrag-
ten Personen zwischen Duschen, Haarewa-
schen und Mundhygiene entscheiden. Die
am wichtigsten erachtete MaRnahme er-
hielt den Wert 1, die zweitwichtigste eine 2
und die unwichtigste eine 3. Der Mittelwert
fir die Mundhygiene lag bei 1,51, fiir Du-
schen bei 1,75 und fir Haarewaschen bei
2,74. Alle Mittelwerte waren statistisch sig-
nifikant unterschiedlich (p<0,001). Fir 59,4
Prozent war die Mundhygiene am wichtigs-
ten, fiir 32,7 Prozent am zweiwichtigsten
und nur fir 7,9 Prozent am unwichtigsten.
Fir Duschen lagen die entsprechenden
Werte bei 38,5 Prozent, 49,8 Prozent und
11,7 Prozent.
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Waéhrend die meisten Ergebnisse aus
Wie beurteilen Sie den Service threr Praxis?
der Tabelle 1 etwa den Erwartungen

handlungsergebnis ihrer Zahnarztpraxis
als ,sehr gut” oder ,gut”, lediglich 0,1

entsprechen, erscheinen die Angaben
fir die Benutzung von Zahnseide,

Zahnholzchen und  Zahnzwischen- i
raumbirsten deutlich tiberhoht, da sie
sich immerhin auf 92 Prozent summie-
ren.

Auf die Frage, welches fiir sie die
haufigsten Griinde fiir einen Zahnarzt-
besuch seien (maximal zwei Antworten
mdoglich), antworteten 70,4 Prozent der
Patienten mit ,Vorsorgeuntersuchun- 1

gen”, 33,9 Prozent mit ,Professionelle

3,6

05 [01]

Prozent bewerteten ihre Zahnarztpraxis
in dieser Frage mit mangelhaft (Abbil-
dung 1). Ahnlich sahen die Ergebnisse
auf die weiteren Fragen zur Patientenzu-
friedenheit aus. 93,6 Prozent bewerte-
ten die Qualitdt des Behandlungspro-
zesses (Abbildung 2), 94,3 Prozent die
Beratungsqualitdt (Abbildung 3), 95,8
Prozent Erscheinungsbild, Ausstattung
und Zustand (Abbildung 4) und 95,8
Prozent den Service (Abbildung 5) der
Praxis mit ,sehr gut” oder ,gut”. Insge-

T T T T
e gt wi bafipdgenl  marscherd  wangehafl

Zahnreinigung”, 26,8 Prozent mit ,Ver-
sorgung mit Flllungen oder Zahner-
satz”, 24,2 Prozent mit ,Behandlung
von Zahnschmerzen”, 10,1 Prozent mit

Abb 5: Die Abbildung zeigt die Héufigkeitsverteilung der
Noten von sehr gut bis mangelhaft, die bei der Frage

. Wie beurteilen Sie den Service Ihrer Praxis” gegeben
wurden.

.Behandlung von Zahnfleischproble-
men”, 6,4 Prozent mit ,Beratung zur Mund-
gesundheit”, 5,5 Prozent mit ,Behandlung
einer Parodontalerkrankung”, 3,1 Prozent
mit , Asthetische Bediirfnisse” und 0,5 Pro-
zent mit ,Mundgeruch”. Die hohen Pro-
zentwerte, die fir ,Vorsorgeuntersuchung”
und ,Professionelle Zahnreinigung” erreicht
wurden, verdeutlichen den enormen Stel-
lenwert der Pravention in der téglichen Pra-
xis. Dementsprechend gaben auf die Frage
»Was sind die wichtigsten Ziele Ihrer Mund-
hygiene?”(maximal zwei Antworten mog-
lich) 92,5 Prozent die Antwort ,Gesunde
Zahne und gesundes Zahnfleisch”. 41,7
Prozent antworteten auf diese Frage mit
.Gepflegtes Erscheinungsbild”, 14,1 Pro-
zent mit ,,Weniger Mundgeruch”, 13,2 Pro-
zent mit ,Weniger allgemeinmedizinische
10,7 Prozent mit ,Weile
Zahne” und 3,5 Prozent mit , Gute soziale
Kontakte”.

Die Frage nach der Beratung ber Moglich-
keiten der Mundhygiene in der Zahnarzt-
praxis (Mehrfachnennungen méglich) er-
gab ein positives Bild. Immerhin 79,6 Pro-
zent gaben an, iber Methoden und Mate-
rialien des Zdhneputzens informiert zu wer-
den. 75,6 Prozent wurden (iber die Zahn-
zwischenraumreinigung informiert, 20,8
Prozent Uber die Zungenreinigung, 13,3

Probleme”,

Prozent (ber den Gebrauch einer Mund-
dusche sowie 38,8 Prozent liber zusatzliche
Hilfsmittel.
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Die Fragen zum Thema Mundgeruch offen-
barten noch ein Informationsdefizit vieler
Patienten. 69,2 Prozent gaben als Ursache
fir Mundgeruch eine schlechte Mundhy-
giene an, 38,1 Prozent kranke Zahne, aber
nur 17,2 Prozent sahen eine belegte Zunge
als Ursache, der tatséchlich in der Atiologie
des Fotor ex ore aber eine weit grolRere Be-
deutung zukommt. 30,9 Prozent sahen in
inneren Erkrankungen, 9,8 Prozent in unge-
sunden Ernahrungsgewohnheiten und 38,5
Prozent im Verzehr bestimmter Nahrungs-
mittel (Knoblauch, Zwiebeln, Alkohol) die
Ursache des Fotor. Interessanterweise ga-
ben trotz der Tatsache, dass nur 17,2 Pro-
zent die Zunge als Ursache fiir Mundgeruch
sahen, bei der Frage nach der Bedeutung
der Zungenhygiene 68,5 Prozent an, sie
wirde helfen, Mundgeruch zu vermeiden.
38,9 Prozent sahen in ihr eine Verbesserung
der Zahn- und Zahnfleischhygiene, 24,2
Prozent waren der Meinung, sie helfe Allge-
meinerkrankungen zu vermeiden und
10,67 Prozent vertraten die Ansicht, Zun-
genhygiene sei Bestandteil der Lebensan-
schauung.

Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit der Patienten mit ihrer
Zahnarztpraxis wurde mit den in den Abbil-
dungen eins bis fiinf dargestellten Fragen
erhoben. 97,2 Prozent bezeichneten das Be-

samt belegen diese Daten auf der Basis
des Urteils von immerhin 12392 befrag-
ten Patienten ein sehr hohes Mal} an Zu-
friedenheit mit ihrer Zahnarztpraxis.

Schlussfolgerung

Die STOPP-Studie liefert wichtige Ergeb-
nisse zur allgemeinen und mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt und zeigt
auf, dass zwischen beiden ein signifikanter
Zusammenhang besteht. Das festgestellte
niedrigere psychische Wohlbefinden der
jingeren Generation sollte Anlass zu weite-
ren Untersuchungen geben.

Im Bereich der Pravention wird belegt, wel-
chen Stellenwert diese heute sowohl in
Zahnarztpraxen als auch bei den Patienten
besitzt. In weitergehenden Analysen des
Datenmaterials wird auf der Basis von Sub-
gruppendefinitionen untersucht, inwieweit
Zusammenhange zwischen Mundhygiene
und Lebensqualitat eine unterschiedliche
Betreuung von Patienten in Zahnarztpra-
xen erfordern.

Die Zufriedenheit der Patienten mit ihrer
Zahnarztpraxis kann insgesamt als sehr gut
bezeichnet werden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Stefan Zimmer
Heinrich-Heine-Universitcit

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Prdventive
Zahnheilkunde

Moorenstr. 5

40225 Dilisseldorf
zimmer@med.uni-duesseldorf.de
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Der Dichter zwischen Idealbild und Wirklichkeit

Die Leiden des alten Goethe

Werner Nevhauser

Wortdokumente und Portraits der Zeit belegen, wie sehr das Bild des beriihmten Dichters
Johann Wolfgang von Goethe (1749 - 1832) zwischen Ideal und Wirklichkeit pendelt.

Sie zeigen ganz deutlich, dass Goethe unter qualvollen Zahnschmerzen litt. Jetzt hat das
Goethe- und Schillerarchiv in Weimar erstmals Fotos herausgegeben, die dies auch medizi-
nisch beweisen. Der Autor, Dr. Werner Neuhauser, ist Zahnarzt im Ruhestand und passionier-
ter Historiker. Er ist autorisiert, diese Fotos zu veroffentlichen, hat den Zahnstatus Goethes fiir
zm exklusiv dokumentiert und die Fakten noch einmal nev zusammengetragen.

Foto: AKG

Am 18. Marz 1999

verdffentlichte die FAZ eine Geheimak-
tion der DDR vom 2. November 1970:
Damals wurde Goethes Sarg geoffnet.
Der Bericht iber die Besichtigung, Aus-
bettung, Mazeration und Wiedereinbet-
tung der sterblichen Uberreste Johann
Wolfgang von Goethes war ,liber 30
Jahre verschwunden, inklusive Fotodo-
kumentation und Protokoll”. Die Stif-
tung ,Weimarer Klassik” wollte auch
nach der Graboffnung nicht, dass die
Bilder publiziert werden - wohl aus
Pietat und Respekt vor dem groRen To-
ten. Die Offnung von Goethes Sarko-
phag war darin begriindet, dass ein de-
fektes Schloss entdeckt worden war und
der Deckel bereits klaffte. Warum daraus
allerdings ein gemacht
wurde, das 30 Jahre lang Bestand hatte,
ist heute kaum mehr zu verstehen.

Geheimnis

Laut FAZ-Bericht waren es sieben feier-

lich gekleidete Manner, die sich, mit einem
Handkarren bewaffnet, in die Weimarer
Firstengruft begaben, den Deckel 6ffneten
und beratschlagten, was nun zu tun sei. Der
Gesamtzustand des Sarges hatte sich seit ei-
ner Offnung im Jahre 1963 deutlich ver-
schlechtert. Man kam zum Entschluss, den
Leichnam zu mazerieren. Mazeration ist in
der Anatomie ein (bliches Verfahren: Man
entfernt vom Knochen sorgféltig das ge-
samte Weichgewebe und prépariert die Ge-
beine, um den Zerfall fiir lange Zeit zu ver-
hindern. Darlber hinaus sollte Goethes
Leichnam méglichst umfassend fotografiert
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und dokumentiert werden. Auch das Proze-
dere der Vorgehensweise sollte auf diese
Weise festgehalten werden. Die Herren wa-
ren Leute vom Fach: Zwei Pathologen, einer
davon Rektor der Universitat Jena, ein Ar-
chéologe, der Direktor des Nationalmu-
seums Weimar und drei Restauratoren. Man
verpflichtete sich zum Schweigen, das dann
auch hielt.

Erst jetzt wurden dem Autor durch den
Direktor der Stiftung, Dr. phil. habil. Jochen
Golz, 13 Schadelaufnahmen zur Verfligung
gestellt, die Anlass sind, sich mit Goethes

Zahnen erneut zu beschéftigen. Man

Das Ideal des klassizistischen Bildungsreisenden und Weltbdirgers:
Goethe in der Campagna — gemalt von Johann Heinrich Wilhelm Tischbein 1786/87
(Gemidlde Ol auf Leinwand, Stddtisches Kunstinstitut, Frankfurt/M.)

staune: Obwohl ein penibel erstelltes Proto-
koll vorliegt, wurde damals, so betonte
Golz, kein Zahnstatus erhoben.

Geschonte Liige

Dr. Carl Vogel, Leibarzt des GroRherzogs
von Weimar, betreute Goethe die letzten
sechs Jahre seines Lebens. Er berichtet:
»Schmerzen waren ihm unter allen korperli-
chen Leiden am peinlichsten ... und haufig
rihmte er als ein gewiss von vielen benei-
detes Gliick, dass er niemals an Zahn- und
Kopfweh gelitten habe. Seine Zahne hatten



Cjoethes Schédel:
Ubersichtsaufnahme
von vorne rechts

Fotos: Goethe- und Schillerarchiv Weimar/Sammlung Neuhauser

sich bis in das hochste Alter im guten
Zustand erhalten.” Bei der Schilderung des
Todeskampfes schreibt der Arzt den Satz:
.Die Zdhne klapperten ihm vor Frost.”
Vogel, der im Ubrigen detaillierte Schilde-
rungen des Gesundheitszustandes seines
berlihmten Patienten gibt, hat mit seinen
Schilderungen zweifelsfrei eine bewusste
Liige kolportiert. Wahrscheinlich wollte er
den auch von ihm bewunderten Olympier
in Schonheit und Erhabenheit der Nachwelt
Uberliefern.

Goethe jedenfalls hatte Uber Jahrzehnte
grausame Schmerzen durchlitten und le-
bensbedrohliche Zustande, Eiterungen,
Schwellungen und Extraktionen ertragen
missen. Vogel schildert unter anderem
auch eine Inspektion der Mundhdhle: ,,Die
Zunge war feucht, hier und da mit zéhem,
kaffeebraunem Schleime belegt ...”. Das
Fehlen der Frontzdhne, von Zahnen (ber-
haupt, beziehungsweise das Vorhanden-
sein einer Prothese, hatten dem Arzt spates-
tens hier, wenn nicht schon in den sechs
Jahren zuvor, auffallen missen. Seine nicht
arztlichen Zeitgenossen hatten davon sehr
wohl Kenntnis genommen. Der von ihm so
verehrten Charlotte von Stein schickte
Goethe die beriihmten ,Zettelgen”. Vor-
wiegend dort bezeugt er von 1775 - 1786
immer wieder seine Schwierigkeiten mit

den Zahnen. Bis Ende 1785 zahlt man 20
Notizen Uber Zahnschmerzen, geschwol-
lene Backen und Lippen, Knoten, Zahnflei-
schentziindungen und erschwerten Weis-
heitszahndurchbruch. Zugleich aber treten
rheumatische Beschwerden auf, die sicher
als fokal bedingt anzusehen sind.

Ende Februar 1786 beginnt wieder eine
lange Periode von Zahnleiden. Die Behand-
lung bestand aufer dem ,Aufdriicken von
Geschwiirgen”, in Mundspiilungen und
Krduterpackungen. Kurz vor Goethes italie-
nischer Reise (von September 1786 bis
1788) kommt es zu einer ,fieberhaften
Krise”; erneut ist von dicken Backen und
geschwollener Lippe die Rede. Er fihlt sich
stark beeintrachtigt und krank: ,, ...
zuckt so, dass ich jeden Augenblick eines
lUblen Anfalls versehe.”

Dann gibt es eine Pause von vier Jahren.
Und wieder beginnen zum Teil deftige
Zahnschmerzen, die mit untauglichen The-
rapien bekampft werden. 1795 (Goethe ist
mittlerweile 46 Jahre alt) kann er sich nicht
von Alexander von Humboldt verabschie-
den, weil ihn ,ein Rezitiv des Backenge-
schwulstes stufenweise” heftig Uberfiel.
Von Dezember 1800 bis zum 9. Januar

und

1801 kommt es zu einer dramatischen Ver-
schlechterung seines Zustandes: Ende De-
zember 1800 wird Goethe von hohem Fie-

ber befallen, ist neun Tage lang bewusstlos,
sogar im Delirium. Es entwickelt sich beson-
ders im Bereich der linken Gesichtshalfte
eine starke, entziindliche Schwellung, die
auf das linke Auge Ubergriff und sich im
Gaumen, Rachen und anscheinend auch
Kehlkopf festsetzte, denn der Kranke hatte
unter  Orthopnoe
»Krampfhusten und Erstickungsanfallen zu
leiden” (Oberhofer).

und  bedrohlichem

1982 Erster Artikel iiber
Goethes Zdhne

Am 22. Marz 1982 war der 150. Todes-
tag des grofRRen Dichters Johann Wolf-
gang von Goethe. Aus diesem Anlass ver-
offentlichten die zm seinerzeit in Heft
16/1982 (28. August) einen Artikel von
Dr. Werner Neuhauser (,,Goethe sprach
nie Uber die Leiden mit seinen Zahnen”),
der Uber die Fachwelt hinaus Aufsehen
erregte. Er stellte (iberzeugend dar, dass
Goethe, wie sicher viele seiner Zeitgenos-
sen, ein Leben lang unter Zahnschmer-
zen litt und mit zunehmendem Alter
weitgehend zahnlos war. Sowohl in Wor-
ten wie in der bildenden Kunst wurde zu
Lebzeiten Goethes ein Portrait des Dich-
ters wiedergegeben, bei dem Idealbild
und Wirklichkeit nicht libereinstimmten.
Dies arbeitete Neuhauser in seinem Fach-
beitrag heraus.

Zahlreiche Zeitungen bedienten sich da-
raus und schrieben eigene Beitrage, nicht
zuletzt die Publikumspresse. Die medizin-
historischen Arbeiten, die Neuhauser als
Autor veroffentlicht hat, werden immer
wieder ausgegraben, kolportiert und
wurden in letzter Zeit auch in Fernseh-
programmen ausgestrahlt. zm/wn

Zm .

Der Artikel von Werner Neuhauser
aus zm 16/1982 ist iiber den zm-
Leserservice per Kupon auf den letzten
Seiten erhdltlich.
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Der Schddel (Detail): Ubersichtsaufnahme von rechts

Als am 9. Januar 1801 das alarmierende
Krankheitsbild eine meningitische Beteili-
gung befiirchten ldsst, wird mithilfe von
Packungen, FuBumschldgen, mit Senfdl,
Aderlassen, eine kritische Entfieberung er-
reicht. Goethe erholte sich nur sehr lang-
sam. Die Diagnose ist heute umstritten:
Bulldses Erysipel, Gesichtsrose oder eine
dentogene Osteomyelitis. Seit dieser Zeit
hat er immer wieder Schwierigkeiten mit
dem linken Auge. 1809 ist ein Schliisseljahr.
Am 11. Januar in der Mittwochsgesellschaft
muss Riemer in Vertretung Goethes , lesen”,

Der Unterkiefer von oben: Ubersichtsaufnahme
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weil er (Goethe) die Vorderzahne verloren
hatte ,und unter Schnupfen litt”. Es gibt
keine Details, wann und unter welchen Um-
standen die Zahne extrahiert wurden oder
einfach nur verloren gingen.

Beweis: Der Schadelbefund

Die jetzt moglich gewordenen Befunde an
Oberkiefer und Unterkiefer, sowie an den
Uberwiegend zerstorten Restzihnen Goe-
thes beweisen ganz deutlich, was auch
schon anhand des Studiums von literari-

Ubersichtsaufnahme von Oberkiefer und Unterkiefer von vorne rechts

schen und bildlichen Quellen ausgiebig ver-
deutlicht war: Der Dichter litt sein Leben
lang unter starken Zahnproblemen (siehe
Kasten). Die Stiftung ,,Weimarer Klassik und
Kunstsammlungen”, Goethe- und Schiller-
archiv haben insgesamt dreizehn Schadel-
aufnahmen zur Verfligung gestellt. Davon
geben fiinf ausreichend Auskunft Giber Goe-
thes Zahne. Und zwar (siehe Abbildungen):
B Der Schidel: Ubersichtsaufnahme von
rechts

B Der Schidel: Ubersichtsaufnahme von
vorne rechts

Der Oberkiefer: Ubersichtsaufnahme

Fotos: Goethe - und Schillerarchiv Weimar/Sammlung Neuhauser



B Der Unterkiefer von oben: Ubersichts-
aufnahme

B Der Oberkiefer: Ubersichtsaufnahme

B Ubersichtsaufnahme von Oberkiefer und
Unterkiefer von vorne rechts
Detailaufnahmen der noch vorhandenen
Restzahne wurden nicht gemacht. Einen
Status vermag man daraus mit letzter Si-
cherheit nicht zu rekonstruieren, prazise
Details der Restzahne nicht zu beschreiben.
Immerhin aber ergibt sich eine hohe
Anndherung an die Realitt.

Unterkiefer:

Der Unterkiefer rechts ist zahnlos bis zum
ersten Préamolaren. Dieser hat die Form ei-
nes Eckzahnes und steht gedreht in der
Alveole. Er zeigt als einziger Zahn keine
Kariesspuren. Da er erhoht steht, konnte er
auch als Fremdzahn in eine bestehende Al-
veole eingesetzt worden sein. Der Eckzahn
ist stark zerstort, die Alveole rundum abge-
baut. Die Frontzahne 31, 32, 41, 42 fehlen.
Der Knochen ist stark unregelmdRig. 33,
34, 35 - also Eckzahn und die beiden Préa-
molaren zeigen Abrasionen bis zum Dentin,
34 Pulpenkavum breit — 35 klein eroffnet.
Die Molaren fehlen.

Oberkiefer:

Der Oberkiefer rechts zeigt einen kréftigen
Tuber, einen mesialwarts gewanderten und
gekippten Weisheitszahn 18, der stark abra-
diert beziehungsweise karios ist. Es steht
nur die distale Wand. Die beiden Molaren
17 und 16 fehlen. Die Pramolaren, der Eck-
zahn und der seitliche Schneidezahn, also
12, 13, 14, 15, sind stark durch palatinale
Abrasionen und Karies zerstort. Bei 13 ist
der bukkale Knochen bis zur Wurzelspitze
abgebaut. Der mittlere Schneidezahn 11
fehlt. Es besteht eine relativ groRe Liicke.
Der linke obere mittlere Schneidezahn 21
(oder der mesial gewanderte seitliche
Schneidezahn 22) ist nur noch ein Stum-
melzahn. Die folgenden Zahne 22 bis 28
fehlen vollstandig. Im Bereich der Molaren
fallt besonders auf, dass sich keine substan-
tia corticalis sive compacta gebildet hat.
Die Knochenoberflache tritt spongios,
schwammartig zutage. Das trifft im Ubri-
gen auch fir die Alveolarkdmme des Unter-

kiefers zu, wenn auch nicht so massiv. Der
Alveolarkamm in der regio 32, 33 ist deut-
lich eingefallen. Die fehlenden Zahne sind
sicher sehr friih gezogen worden.

Wenn Dr. Vogels Satz liber den Todes-
kampf: ,Die Zahne klapperten ihm vor
Frost”, stimmt, dann kann sich dies nur im
Unterkiefer rechts bei 43 und den zerstor-
ten Gegenzahnen abgespielt haben.

Keine kompetente
zahndrztliche Versorgung

Der katastrophale Zustand von Goethes Ge-
biss ist daraus zu erklaren, dass es keine
flichendeckende, umfassende, kompetente
zahndrztliche Versorgung zu Goethes Leb-
zeit gab. An eine funktionstlichtige Versor-
gung des Restgebisses war nicht zu denken.
Die schmerzenden Zahne wurden einfach
entfernt. Aber, allein der Gebrauch einer
Zahnbiirste, die es damals schon gab, hétte
den Verfall verzogert. Die von Goethe fiir
kurze Zeit getragene Prothese hatte rein
kosmetische Funktion. Interessant ware,
nachtraglich zu erfahren, wer sie angefer-
tigt hat.

Goethe selbst bezeugt vom Friihjahr 1767
bis zum 4. 9. 1818, also ab seinem 17. bis
zum 69. Lebensjahr Schmerzen, Beschwer-
den und zum Teil lebensbedrohliche Er-
krankungen im Zahn-, Mund- und Kieferbe-
reich. Es wadre verwunderlich gewesen,
wenn Carl Vogels Beschreibung: ,Seine
Zahne hatten sich bis in das hochste Alter in
gutem Zustand erhalten” der Realitat ent-
sprochen hatte.

Goethe, der groRRe Dichter, das Universal-
genie, verehrt von seinen Zeitgenossen und
auch bis heute bewundert, war eben auch
nur von dieser Erde und der Verganglichkeit
unterworfen, geplagt wie wohl die meisten
seiner Zeitgenossen von Schmerzen und
bedrohlichen Leiden.

Dr. Werner Neuhauser
Ellharter Strale 49
87435 Kempten/Allgéiu

Alle Literatur- und Quellenhinweise
beim Verfasser
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Der Dichter zwischen Idealbild und Wirklichkeit

Goethe in Worten

Viele Besucher, die seinerzeit wegen
Goethe nach Weimar gekommen sind,
berichteten lber die duBere Erscheinung
des Dichters durchaus kontrdr. Nur we-
nige Beispiele seien kurz skizziert:

B David Veit:

Er stellte bereits 1793 fest, dass Goethe
beim Lacheln durch seine ,gelben,
auBerst krummen Zéhne entstellt ist”.

B Heinrich Heine:

Besuchte 1824 den 75 Jahre alten Goethe
und schreibt dartiber am 26. Mai 1825 an
R. Christiani: ,Uber Goethes Aussehen er-
schrak ich bis in tiefster Seele, das Gesicht
gelb und mumienhaft, der zahnlose
Mund in angstlicher Bewegung, die
ganze Gestalt ein Bild menschlicher Hin-
falligkeit. Vielleicht Folge seiner letzten
Krankheit. Nur sein Auge war klar und
glanzend. Dieses Auge ist die einzige
Merkwiirdigkeit, die Weimar jetzt be-
sitzt.”

W Parthey 1827 (Goethe 78 Jahre alt):
»Der ganz zahnlose Mund war das ein-
zige, an dem die 78 Jahre ihr Recht gel-
tend machten; er war beim Sprechen und
noch mehr beim Lachen unschén ...”

B Von Stakelberg 1829 (Goethe 80 Jahre
alt):

, Goethes Gesicht ist, den festen Charak-
terzug abgerechnet, nicht mehr schon zu
nennen.”

Aber auch positive Berichte sind erhalten:

B Graf Hans Gabriel Trolle-Wachtmeister
1804 (Goethe 55 Jahre alt):

»--. Nie zuvor habe ich ein Antlitz gese-
hen, welches sich mit dem Goethes ver-
gleichen lieRe. So mannlich schone Ge-
sichtsziige, die so deutlich das Geprage
der Elevation, der Energie und der
Genialitat tragen, oder ein solches Feuer,

wie es aus seinen groRen, schwarzbrau-
nen Augen blitzt, vermag man sich nicht
vorzustellen.”

B Wolf Graf Baudissin 1809 (Goethe 60
Jahre alt):

,Ich schwore, dass ich nie einen schone-
ren Mann von sechzig Jahren gesehen
habe.”

B Anselm Feuerbach 1820 (Goethe 71
Jahre alt):

. --- Welch ein Kopf! ... In seltsamem Kon-
trast mit der Ruhe jener Felsenstirn steht
die geféllige Beweglichkeit des Mundes,
durch dessen freundliches Lacheln nicht
selten eine gewisse Ironie durchblickt.
Ruhe haben diese Lippen nie, auch wenn
sie schweigen, sind sie beredt.”

B Kugler 1827 (Goethe 78 Jahre alt):
,Das Gesicht ist edel, nicht so verfallen,
als Du glaubtest ... um den Mund spielt
ein eigenes Lacheln ... konigliche Erschei-
nung ...”

B Deinhardstein 1830 (Goethe 81 Jahre
alt):

»Sein Kopf ist ganz der eines Jupiters: Die
Stirn gewolbt und edel, das Auge voll
Glanz und Kraft und eine unnachahmli-
che Hoheit um den Mund. Alles ist Ord-
nung und EbenmaR.”

Aus den Zitaten ergibt sich eine Ambiva-
lenz der Eindriicke auf seine Besucher, die
sicher erkldrbar ist aus den Stimmungsla-
gen, denen Goethe in hohem Male un-
terworfen war und die sich daraus erga-
ben, ob der oder die Besucher ihn anspra-
chen oder herausforderten oder nicht.
Dann vermochte wohl sein ganzes Wesen
aufzuleuchten und die Starre zu durch-
brechen, die ihm nachgesagt wurde.
Auch seine Krankheitsphasen spiegeln
sich in den Urteilen wider. wn
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Goethe in Bildern

Goethe wurde sehr hdufig portratiert und
sall auch ausdauernd den Malern und Bild-
hauern als Modell. Sein Aussehen ist also
so gut dokumentiert wie bei kaum einem
seiner Zeitgenossen. Einige Portrats nach
1814 seien hier wiedergegeben und analy-
siert.

B Karl Joseph Raabe, 1814

Karl Joseph Raabe portratierte Goethe zwi-
schen dem 21. November und 3. Dezem-
ber 1814. Es ist eines von drei Bildern
seit 1811. Die Oberlippe ist eingesunken.
Es fehlen mehrere Frontzahne im Ober-
kiefer und alle Unterkiefer-Frontzahne.
Der Unterkiefer findet keine Abstiitzung
im Backenzahnbereich,
schmale, strichformige Lippenpartie des-
halb entsteht, weil der Unterkiefer keinen
Halt mehr findet und sich dem Oberkiefer
annahert.

wodurch die

M Christian Daniel Rauch, 1820

Heinrich Meyer schreibt tber die Biste in
Gips: ,Die Ahnlichkeit dieses Bildes lasst
wohl kaum noch etwas zu wiinschen
lbrig...” Alle beschriebenen Details im
Raabe’schen Portrdt finden sich hier
verstarkt wieder. Besonders auffallig ist
die sogenannte Nasolabialfalte, die vom
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Nasenfliigel zum Mundwinkel zieht und
sich noch weiter bis zum Unterkieferrand
fortsetzt.

M Henri Grévédon, 1823

Eine Lithographie nach dem russischen
Maler Kiprinsky. Goethe vermerkt, dem

Zeichner sei es gelungen: ,Jedermann zu-
frieden zu stellen, auch den GroRRherzog,
dem nicht leicht etwas in dieser Art
genligt.” Aufer den stark ausgepragten
Nasolabialfalten fallen die starken Hange-
backen am Unterkieferrand auf. Die Zeich-
nung ist im Juli 1823 in Marienbad ent-
standen.

MW Pierre Jean David D'Angers, 1829

Hier verschwindet die Oberlippe fast vol-
lig, verursacht durch die fehlenden Front-
zdhne und die nicht mehr vorhandene Ab-
stlitzung im Backenzahnbereich.

B Karl August Schwerdgeburth, 1832

Strichférmige Lippenpartie, stark ausge-
pragte Nasolabialfalten. Goethe bat den
Kiinstler, weil er sich so gut getroffen emp-
fand, die Zeichnung durch Kupferstich
vervielfaltigen zu lassen. Es ist das letzte
bekannte Portrait vor seinem Tod. Die
Vollendung des Stiches erlebte er nicht
mehr.



Fasst man das Ergebnis eines Ver-
gleichs der Vielzahl von Abbildungen
zusammen, ergibt sich eindeutig, dass
der Umfang der Zerstorung von Goe-
thes Zahnen auch in seinen Gesichts-
zligen dokumentiert ist. Erwahnt sei,
dass eine Erschlaffung der mimischen
Muskulatur als Verstarkungsfaktor hin-
zukommt.

Ausnahmen bestatigen die Regel. Der
bayerische Konig Ludwig | war ein
groRer Goethe-Verehrer. Er beauf-
tragt seinen Hofmaler Joseph Karl
Stieler, Goethe zu malen. Ab 25. Mai
1828 entsteht das wohl beriihmteste
Bild Goethes, eine Idealisierung des
groBen Dichters und Denkers: Eine
hohe Stirn, klare Augen, die kriftige,
wohlgeformte Nase, keine eingefal-
lene Oberlippe, keine ausgepragte
Nasolabialfalte, keine Hangebacken,
die Lippen zwar nicht so voll wie auf
den Jugendbildnissen, aber auch nicht
schmal aufeinander gepresst.

In der Tat sieht Goethe ab 1827 fiir
einige Jahre anders aus. Warum? Das
Geheimnis hat F. Notter am 4. Mai
1829 dokumentiert. Es ist das bisher
einzig bekannte schriftliche Zeugnis tiber
Goethes Zahnersatz: ,,Der Mund noch alle
Zahne zeigend, von welchen jedoch, wie
ich spater erfuhr, einige eingesetzt sein
sollen.” Das Bild hat groBes Aufsehen

erregt und Zustimmung gefunden. Nicht
zuletzt bei Goethe selbst. Aber es spricht
fiir Goethe, dass er dem Konig nicht ohne
Ironie mitteilt: ,Sie zeigen mir wohl, wie

51

Joseph Karl Stieler
malte dieses Portrait
von Goethe 1828:
eine Idealisierung
der Dichterperson
(Gemiilde Ol auf
Leinwand, Neue
Pinakothek, Miin-
chen)

Foto: AKG

ich sein konnte.” Und: ,Er sieht so schon
aus, dass er wohl noch eine Frau bekom-
men konnte.” wn
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Wissenschaftliche Studie liber ein weit verbreitetes alternativmedizinisches Verfahren

~Applied Kinesiology” auf dem Priifstand

Hans Jérg Staehle

Am Universitétsklinikum Heidelberg wurde eine wissenschaftliche Studie
durchgefiihrt, die iiberpriifte, ob kinesiologische Testungen eine zuverldssige
Aussage iber die Vertrdglichkeit von zahnérztlichen Materialien erlauben.

Die Untersuchungen flihrten zu dem im
Journal of Dental Research kiirzlich publi-
zierten Ergebnis, dass die Reproduzierbar-
keit kinesiologischer Testergebnisse nicht
Uber Wiirfelwahrscheinlichkeit liegt. Damit
wurden Studienergebnisse, die auf allge-
meinmedizinischem Gebiet mit diesem
.bioenergetischen” Verfahren bereits seit
langerem bekannt sind, bestétigt.

Entgegen anders lautender Behauptungen
gibt es nach aktuellem Kenntnisstand keine
Daten, die einen sinnvollen Beitrag der Ap-
plied Kinesiology (AK) zur
Klarung  (zahn)medizinischer
Fragestellungen
wiirden. Aufgrund der groRen
Verbreitung dieser  Testme-
thode erscheinen weitere Un-
tersuchungen wiinschenswert.

nahelegen

Grundlagen

Komplementar- und alternativ-
medizinische  Behandlungen
finden zunehmende Verbrei-
tung [3,4]. Erhebungen in den
USA ergaben, dass mehr als
zwei Drittel der Bevolkerung im
Lauf ihres Lebens auf solche Be-
handlungen zuriickgreifen und
dass daflr pro Jahr inzwischen
mehr als 20 Milliarden US-
Dollar ausgegeben werden [4,14].
Zu einem bekannten Verfahren im Bereich
der Komplementar- und Alternativmedizin
zahlt die von Georg Goodheart junior 1964
entwickelte Angewandte Kinesiologie (Ap-
plied Kinesiology, abgekiirzt AK). Sie findet
auch in der Zahnmedizin Anwendung
[10,11]. Es handelt sich dabei um eine so-
genannte bioenergetische Diagnose-Me-
thode, die Reaktionen des Korpers auf
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aulere Reize mittels standardisierter Mus-
keltests Uberpriift [9,27].

In der Wiener Medizinischen Wochenschrift
publizierten H. Tschernitschek und M. Fink
2005 einen Ubersichtsartikel Gber ,Ange-
wandte Kinesiologie” in Medizin und Zahn-
medizin, der mit folgenden Worten einge-
leitet wurde: ,Die ,angewandte Kinesiolo-
gie’ zahlt zu den komplementdrmedizini-
schen Verfahren, die zurzeit einen regel-
rechten Boom in Mitteleuropa erleben”
[26].

Abbildung 1: Patient mit unklaren Beschwerden im Kopfbereich. Mit
Ausnahme des elongierten Zahnes 18 konnten zahndirztlicherseits keine
pathologischen endodontischen, parodontalen oder funktionellen
Befunde erhoben werden. Es bestanden keine Erkrankungen der Zahn-
hartsubstanzen, die Restaurationen waren intakt.

Aktueller Kenntnisstand
in der Allgemeinmedizin

Die Applied Kinesiology wurde in der Litera-
tur wiederholt kritisch hinterfragt [13,25].

Einen aktuellen Uberblick iiber die AK in der
Allgemeinmedizin lieferte im Jahr 2005 das
Deutsche Arzteblatt [5]. Grundlage ist eine
Literaturzusammenstellung von E. Ernst aus
dem Institut flir komplementédre Medizin

der Universitat Exeter/GroRbritannien.
Ernst berichtete liber zwanzig Arbeiten des
»International College of Applied Kinesio-
logy”, die von unabhangiger Stelle ausge-
wertet worden seien [15]. Da keines der
Dokumente einem wissenschaftlich akzep-
tablen Standard entsprochen habe, hatten
keine Schlussfolgerungen gezogen werden
kénnen. Eine aussagekriftige Uberpriifung
der Kinesiologie an gesunden Studenten
liege vor, die Validitat hatte damit aber
nicht belegt werden kénnen [7]. In einer
randomisierten Studie seien 20
Patienten mit Nahrungsmittel-
allergien untersucht worden
[8]. Dabei seien die diagnosti-
schen Aussagen der Kinesiolo-
gie nicht reproduzierbar gewe-
sen. Ernst verweist weiter auf
eine Studie von US-amerikani-
schen Chiropraktikern. Diese
hatten einen kinesiologischen
Muskeltest an 68 Studenten
durchgefihrt [12]. Die Auswer-
tungen hatten ergeben, dass
die Ergebnisse zufillig waren.

In einem doppelblinden Test
durch deutsche Wissenschaftler
untersuchten Ernst zufolge vier
Kinesiologen sieben Allergiker
je 20 mal [16]. Auch hier hatte
die diagnostische Trefferquote
dem Zufall entsprochen. SchlieBlich seien
315 Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen Erkrankungen, die mit einer Nah-
rungsmittelunvertrdglichkeit in Zusammen-
hang stehen konnen, kinesiologischen
Muskeltests unterzogen worden [19]. Eine
interindividuelle Reproduzierbarkeit der
Messdaten sei nicht gegeben gewesen.
Dariiber hinaus hatten sich die kinesiologi-
schen Diagnosen nicht mit denen etablier-
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ter diagnostischer Verfahren gedeckt.
Ernst weist darauf hin, dass trotz dieser Da-
tenlage die angewandte Kinesiologie auch
weiterhin von zahlreichen Anhédngern - in
Deutschland vor allem von Heilpraktikern —
eingesetzt werde. In einem Lehrbuch fir
Heilpraktiker werde die Technik eingehend
dargestellt, und es werde folgender Schluss
gezogen: ,(...) mit Hilfe der angewandten
Kinesiologie (...) konnen gesundheitliche
Stérungen friihzeitig diagnostiziert (....)
werden” [1]. Die genannten Studien zum
Thema wiirden dort aber nicht erwahnt.

Die Ubersicht von Ernst wurde vom Vor-
stand der Deutschen Arztegesellschaft fiir
Applied Kinesiology dahingehend kritisiert,
dass nicht gentigend zwischen den Begrif-
fen ,Angewandte Kinesiologie” und ,Ap-
plied Kinesiology” differenziert wiirde [2].
So beruhe eine von Ernst zitierte Arbeit zu
kinesiologischen Studien (ber Nahrungs-
mittelunvertrdglichkeiten [19]
Standards der ,Angewandten Kinesiolo-

auf den

gie”, die nicht vollstandig den Kriterien des
»International College of Applied Kinesio-
logy” entsprachen. Ernst wies diese Diffe-
renzierung als irrefiihrend zuriick. Selbst,
wenn man die erwahnte Studie unbertick-
sichtigt lasse, ergaben sich keine Anderun-
gen an seiner Aussage Uiber den fehlenden
Validitatsnachweis der Methode [6].

Aktueller Kenntnisstand
in der Zahnmedizin

Der aktuelle Kenntnisstand zu dieser The-
matik in der Zahnmedizin wurde 2005 in
der eingangs erwahnten Arbeit von H.
Tschernitschek und M. Fink aufgezeigt. Die
Autoren gingen unter anderem auf eine
von H. Schwickerath et al. durchgefiihrte
Studie [22]. ein: ,Eine von der Arbeits-
gruppe um Schwickerath ... durchgefiihrte
Studie zeigte, dass die Reproduzierbarkeit
des kinesiologischen Tests die Ublichen
Qualitatskriterien beziliglich Konkordanz-

Probandenname:...........c.cccceceevuinennen. Vorname:........cocceevevennnne. geb.am:......cccooviiiiins
Untersucher:.........ccocoovviiiniiiiniiinns Ortiiiiiicccec, (D 14013

2 Probekdrper wurden vor 8-14 Tagen fiir 30 Minuten im Mund belassen Ja..... nein.....
Proband ist frei von Uhren, Schmuck, Ringen, Handy, Piercing Ja..... nein.....
Proband hat keine Narben, die die Untersuchung relevant beeinflussen Ja..... nein.....
Proband hat bis 2 h vor der Testung nicht gegessen Ja..... nein.....
Proband hat bis 2 h vor der Testung keinen Kaffee, Friichte- oder Ja..... nein.....
schwarzen Tee getrunken

Proband hat vor der Testung ein Glas Leitungswasser (250 ml) getrunken Ja..... nein.....
Vortestung auf Normotonus ist regelrecht: Ja..... nein.....
Gesamtbedingungen fiir die Testung sind erfillt: ja..... nein.....
(Falls NEIN: GIUNG......iiiiiieeeiieeeieecete e et e e ereeeetreesteeeesseeeesseesasseasssesesssaeesaeeessesesseessseensseesnsens )

Sonstige Bemerkungen zu Voruntersuchungen:

Teil A - Offene Versuchsreihen

Material | (ooovveeerieeeieeeiie e ) vertraglich (1)
Material Il (cvoeevveeeeerienieeieeieeieeieene ) vertréaglich (1)

Teil B - Verblindete Versuchsreihen:
Material X (Code. Nr. .......cc.c...... )

vertraglich (1)

unvertraglich (2)
unvertrdglich (2)

unvertrdglich (2)

Tabelle: Muskeltest-Studie (Applied Kinesiology) - Protokollblatt
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rate nicht erfiillt, obwohl die teilnehmen-
den Kinesiologen mit groRer Selbstsicher-
heit auftraten und so die Patienten iiber-
zeugten” [26].

T. Tschernitschek und M. Fink wiesen da-
rauf hin, dass es bisher keine befriedigen-
den wissenschaftlichen Nachweise fiir die
Wirksamkeit der Angewandten Kinesiologie
gebe. Sie forderten deshalb die Erbringung
solcher Nachweise als Voraussetzung fir
die Nutzung der AK. Von besonderer Be-
deutung sei es hierbei, dass die Untersu-
chungen von Kinesiologen mit entspre-
chend hochwertiger Expertise
Berticksichtigung der Standards kinesiolo-
gischer Fachgesellschaften vorgenommen

unter

wirden.
Das Restimee der Autoren lautete wie folgt:
»Eine Loésung dieser Aufgaben wére am ef-
fektivsten durch eine Zusammenarbeit von
,Kinesiologen” und wissenschaftlich erfah-
renen ,Schulmedizinern” moglich. Erst der
Nachweis der Wirksamkeit beziehungs-
weise Effektivitat eines Verfahrens er-
laubt moralisch und rechtlich seine An-
wendung und gibt sowohl dem Anwen-
der des Verfahrens als auch den betrof-
fenen Patienten die im medizinischen
Bereich unabdingbar nétige Sicherheit”
[26].

Die Heidelberger
Kinesiologie-Studie

Aufgrund der unbefriedigenden wissen-
schaftlichen Datenlage innerhalb der
Zahnmedizin muss die AK als umstritte-
nes Verfahren fiir zahnarztliche Zwecke
angesehen werden [20]. Es existieren
bislang nahezu keine kontrollierten Stu-
dien zur retest-Reliabilitdt der AK im
Rahmen zahnmedizinischer Fragestel-
lungen. Ziel einer in Heidelberg konzi-
pierten und durchgefiihrten randomi-
sierten Doppelblindstudie war es des-
halb, unter Einbeziehung von qualifi-
zierten Anwendern der AK die retest-Re-
liabilitdit eines mit diesem Verfahren
durchgefiihrten zahnérztlichen Mate-
rialtests zu Uberpriifen [23]. Dabei
wurde der Frage nachgegangen, ob
Untersuchungsergebnisse, die mithilfe
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der AK erhoben wurden und zu Aussagen
Uber klinisch relevante, individuelle Ver-
traglichkeiten beziehungsweise Unvertrag-
lichkeiten gegeniiber einem Dentalmaterial
gefiihrt haben, reproduzierbar sind.

Die Arbeitshypothese wurde wie folgt for-
muliert: Die Treffsicherheit der AK hinsicht-
lich einer Aussage zur Vertraglichkeit/Unver-
traglichkeit von Dentalmaterialien ist nicht
signifikant hoher als die Wiirfelwahrschein-
lichkeit. Die Alternativhypothese sah dem-
gegenliber eine signifikant hohere Treffsi-
cherheit als Wiirfelwahrscheinlichkeit vor.

Studien-Ergebnisse

Grundlage der Bewertung waren mittels AK-
Testung getroffene Aussagen Uber die indi-
viduelle Vertraglichkeit beziehungsweise
Unvertraglichkeit von Probanden gegen-
liber zwei verschiedenen zahn-

arztlichen  Restaurationswerk-
stoffen auf Kompositbasis. Ins-
gesamt wurden 112 Probanden
von zwei in der AK-Methode
hoch qualifizierten Zahnérzten
untersucht.  Dabei
bestimmte Voraussetzungen er-
fillt sein (siehe Tabelle). 31 Pro-
banden erschienen nach einer

mussten

Voruntersuchung  fir  eine
weiterfiihrende Testung nicht
geeignet. Bei 34 Probanden
wurden im ersten offenen Ver-
suchsdurchgang beide herange-
zogenen Praparate | + Il als , ver-
traglich” eingestuft, bei sieben
Probanden beide als ,unver-
traglich”. Bei 40 Probanden lag
die Kombination Praparat | ,ver-
traglich”/Praparat Il ,,unvertrag-
lich” beziehungsweise Prdparat | ,unver-
traglich”/Préparat Il ,vertraglich” vor (je-
weils n = 20). Bei diesen 40 Probanden
wurde in einem verblindeten Versuchs-
durchgang die Wiederfindungsrate ermit-
telt. In 14 Fallen stimmten die Aussagen zwi-
schen offenem und verblindeten Versuchs-
durchgang berein, in 26 Féllen traf dies
nicht zu (95-prozentiges Konfidenzintervall
21 Prozent bis 52 Prozent). Die statistische
Bewertung des Ergebnisses mithilfe des Bi-
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nominaltests ergab einen p-Wert von 0,98.
Die Arbeitshypothese, namlich dass die
Treffsicherheit der AK hinsichtlich einer Aus-
sage zur Vertraglichkeit/Unvertraglichkeit
von Dentalmaterialien nicht signifikant
hoher ist als die Wiirfelwahrscheinlichkeit,
wurde damit bestatigt.

Einzelheiten zu dieser Studie konnen in der
Originalarbeit (Staehle H. ], Koch M|, Pioch
T: Doubleblind Study on Materials Testing
with Applied Kinesiology. | Dent Res 84
(11):1066-1069, 2005) nachgelesen wer-
den [23]. Sonderdrucke stellt der Verfasser
auf Anfrage zur Verfligung.

Stellenwert der Studie

Mit der Heidelberger Kinesiologie-Studie
wurde erstmals die Reproduzierbarkeit ei-
ner zahnarztlichen Materialtestung mittels

Abbildung 2: Auf der Grundlage kinesiologischer Testungen wurden bei
dem Patienten zundchst intakte zahndrztliche Restaurationen ausge-
tauscht, daraufhin die vitalen Zdhne 25 und 26 extrahiert und schlief3-
lich die Kieferknochen regio 025, 026 und 028 ausgefréist. Die Beschwer-
den gingen durch diese Eingriffe nicht zurtick. Zu der Grunderkrankung
kamen nunmehr zahnmedizinische Schdden hinzu.

Applied Kinesiology nach allgemein aner-
kannten Standards untersucht. Dies ist inso-
fern bemerkenswert, als die Applied Kine-
siology bereits seit 1964 existiert [9] und fir
zahnérztliche Fragestellungen seit vielen
Jahren eingesetzt wird.

Nach Schatzungen der AK-Tester wird die
Applied Kinesiology allein im deutschspra-
chigen Raum von 1000 bis 2000 Anwen-
dern regelmaRig zur Abkldrung der Ver-
traglichkeit beziehungsweise Unvertrag-

lichkeit zahnarztlicher Materialien ange-
wandt.

Angesichts der Tatsache, dass seit Ein-
flihrung der Applied Kinesiology tber 40
Jahre vergangen sind, etliche Fachgesell-
schaften und Arbeitskreise zu ihrer Verbrei-
tung entstanden, viele Biicher und sonstige
Publikationen dazu geschrieben wurden,
zahlreiche Kurse und Weiterqualifikationen
zur Erlernung ihrer Handhabung etabliert
sind, ist das Fehlen einer nachvollziehbaren
wissenschaftlichen Uberpriifung besonders
auffallig.

Mit dem Aufwand und den Kosten entspre-
chender Studien kann dies nicht begriindet
werden, da Untersuchungen iber die Re-
produzierbarkeit der Methode vergleichs-
weise einfach durchfiihrbar sind und kaum
apparative Ausrlstungen erfordern. Inso-
fern tragt die Applied Kinesiology bislang
die typischen Merkmale alter-
nativmedizinischer  Verfahren,
die sich dadurch auszeichnen,
dass ihre Anhinger der Uber-
zeugung von ihrer Eignung die
Prioritat gegeniiber
wissenschaftlichen Daten ein-

exakten

raumen und dem ,Willen” und
der Intuition mehr Gewicht als
der wissenschaftlich-rationalen
Nachweis-

Erkenntnis  und

flihrung zugemessen wird.

Schlussfolgerungen

Die Untersuchungen ergaben,
dass fast 30 Prozent der Proban-
den wegen
flisse” (zum Beispiel Narben
oder ungeeigneter Muskelto-

,storender  Ein-

nus) fiir weitere Testungen von
vornherein ungeeignet waren. Uber ein
Drittel der geeigneten Probanden (36 Pro-
zent) zeigten gleichsinnige Reaktionen und
kamen deshalb fiir den verblindeten Unter-
suchungsgang ebenfalls nicht in Frage.
Letztlich konnten von den 112 Probanden
deshalb nur 40 fiir die Uberpriifung der
retest-Reliabilitdit herangezogen werden.
Daraus resultiert, dass bei der Planung der-
artiger Testungen jeweils etwa dreimal so-
viel Probanden rekrutiert werden miissen,
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wie fiir die spatere Auswertung als erforder-
lich angesehen wird.

In den offenen Versuchsgangen wurden die
Kompositproben in etwa zwei Dritteln der
Félle als individuell ,vertraglich” und in
etwa einem Drittel der Falle als individuell
Lunvertraglich” eingestuft. Die kinesiolo-
gisch ermittelte Unvertraglichkeitsrate von
etwa 33 Prozent lbertrifft damit die in der
Literatur angegebenen Unvertréaglichkeits-
schatzungen, die als eher selten eingestuft
werden [17,18,21,24], erheblich. Da aber
nicht Uberprift wurde, ob tatsachlich eine
Unvertraglichkeit vorlag oder nicht, kann
diese Studie in dieser Hinsicht keinen Bei-
trag zur Aussagekraft der Applied Kinesio-
logy leisten. Allerdings ist zu erwahnen,
dass eine Methode, die nicht reliabel ist,
auch nicht valide sein kann.

Die Grinde fiir die haufigen
Diskrepanzen zwischen den Er-
gebnissen aus offener und ver-
blindeter Versuchsreihe wurden
mit den AK-Testern eingehend
diskutiert.

Dabei wurden als potentielle
Ursachen die Herstellung der
Probekérper, ihre Lagerung so-
wie die dufReren Rahmenbedin-
gungen wahrend der Untersu-
chung erortert.

Obwohl die AK-Tester vor und
wahrend der Untersuchung ver-
sicherten, dass samtliche Bedin-
gungen vollstandig erfiillt sind,
aulerten sie nach Bekanntgabe
der Ergebnisse die Vermutung,
dass moglicherweise die Lage-
rung der kodierten Proben in
Papierkuverts eine auf bisher
unbekanntem Weg verursachte ungtinstige
Wirkung entfaltet habe.

Es wurde von ihnen vermutet, dass aus
dem Papier der Kuverts mdglicherweise
ausgetretene Inhaltstoffe einen negativen
Einfluss auf die Proben hatten ausiiben
konnen. Fir die AK-Anwender waren die
Untersuchungsergebnisse kein Grund, die
nach Uberzeugung
Eignung der Applied Kinesiology fiir eine
zahnarztliche Materialtestung in Zweifel
zu ziehen.

ihrer vorhandene
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Nach Einschdtzung des Verfassers waren
weitere Studien wiinschenswert, die sich
unter anderem mit dem Einfluss der Lage-
rungsmilieus von Probekorpern auf die Er-
gebnisse der Kinesiologietestung befassen.

Gefahren durch
kinesiologische Testungen

In der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
der Mund-, Zahn- und Kieferklinik des Uni-
versitdtsklinikums Heidelberg wurden in der
Vergangenheit zahlreiche Patienten vorge-
stellt, denen auf der Grundlage , bioenerge-
Verfahren
Restaurationen ausgetauscht, erhaltungs-
wirdige, strategisch wichtige Zahne extra-
hiert oder gar Kieferknochen wegen ver-
meintlicher

tischer” intakte zahnarztliche

»Belastungen”

ausgefrast

wurden, ohne dass sich die Ausgangs-
probleme gebessert hatten. Als konkrete
Begriindungen wurden nicht nur Vergiftun-
gen durch zahnarztliche Werkstoffe, son-
dern auch materialbedingte Stérungen des
Immunsystems oder unspezifische ,Herd-
geschehen” angefuhrt.

Ein Beispiel ist in den Abbildungen 1 bis 3
aufgefiihrt. Bei einem Patient mit unklaren
Beschwerden wurden auf der Grundlage
kinesiologischer Testungen unter anderem

mehrere intakte zahnarztliche Restaura-

Abbildung 3: Zustand nach Extraktion der strategisch wichtigen, vitalen
Zdhne 25 und 26 und massiver Kieferknochenausfrésung regio 025, 026
und 028. Rechtfertigt wurden diese den Patienten stark schédigenden,
hoch invasiven Eingriffe mit kinesiologischen Testergebnissen, die eine
solche Vorgehensweise nahegelegt hdtten.

tionen ausgetauscht, zwei
wichtige, vitale Zahne extrahiert und nach-
folgend umfangreiche Kieferknochenaus-
fraisungen vorgenommen, ohne dass sich
das Beschwerdebild gedndert hatte. Im
Universitatsklinikum Heidelberg wurde ein
neurologisches Krankheitsbild diagnosti-
ziert, das durch eine entsprechend sach-
gerechte Therapie erfolgreich behandelt
werden konnte. Die aufgrund der kinesiolo-
gischen Testungen hervorgerufenen iatro-
genen Gebissschaden sind allerdings irre-
versibel.

E. Ernst kam nach der Literaturauswertung
zur Angewandten Kinesiologie und ande-
ren derartigen Verfahren aus medizinischer
Sicht zu folgendem Schluss: ,Als Fazit
bleibt, auf einem positiven Nachweis der
Wertigkeit aller diagnostischen Verfahren,
die in der Medizin eingesetzt
werden, zu bestehen. Wo ein
solcher Nachweis fehlt, sollte er
von denen erbracht werden,
die finanziell von der Methode

strategisch

profitieren. Kann der positive
Nachweis nicht vorgelegt wer-
den, sollte vor dem Verfahren
mit allem Nachdruck gewarnt
werden” [5]. Dem ist aus zahn-
medizinischer Sicht nichts hin-
zuzufiigen.

Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde der Mund-, Zahn- und
Kieferklinik des Universitdtsklini-
kums Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400
69120 Heidelberg
hans-joerg.staehle@med.uni-hei-
delberg.de

ZIm ",

Die Literaturliste konnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Bleaching der Zdhne

Moglichkeiten der Reduktion von
Zahnhalsiberempfindlichkeiten

Ulrich P. Saxer, Frank Gonser

Asthetische Aspekte sind heute aus der modernen Zahnmedizin nicht mehr
wegzudenken. Insbesondere das Bleaching der Zéhne ist - nachdem durch
verbesserte Hygiene und die hdufigere Anwendung von Fluoriden die Karies
bei der interessierten Bevélkerung weitestgehend beseitigt worden ist - zu
einem generellen Bediirfnis geworden. Aber immer wieder klagen Patienten
iber Irritationen an freiliegenden Zahnhélsen.

Zwischenzeitlich hat sich ein fester Blea-
ching-Markt etabliert, der neben hoch kon-
zentrierten, der zahnarztlichen Anwendung
vorbehaltenen Produkte, auch weitere ent-
halt, die freiverkauflich in Apotheken und
Drogeriemarkten verfligbar sind.

Weille Zdhne symbolisieren Erfolg und ver-
mitteln Selbstvertrauen, die Kommunikati-
onsfreudigkeit und Attraktivitat der Person
wird durch das Aufhellen deutlich verbes-
sert. So zumindest die Volksmeinung. Die

Abbildung 1: Zdhne mit leichten Verfdrbungen

Abbildung 1 zeigt gesunde Zahne mit leich-
ten Verfarbungen, welche nach einem kur-
zen Einsatz von Bleachingmaterialien aller-
dings deutlich schoner und attraktiver ge-
worden sind (Abbildung 2).

Infolge der hadufig berichteten Nebenwir-
kungen ist es jedoch wichtig, dass im Rah-
men der Anwendung von aufhellenden
Produkten auch sachlich-kritisch abgewo-
gen werden muss, und vor allem die biolo-
gischen Aspekte zu betrachten sind. In ei-
ner 2003 verdffentlichten Ubersichtsarbeit
[J.E. Dahl und U. Pallesen] zeigten die Auto-
ren die Materialien, die verschiedenen Me-
thoden, die Wirkung aber auch die Neben-
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wirkungen auf. Neben Zahnempfindlich-
keiten konnen auch Irritationen der Mukosa
und durch haufige und teilweise hoch kon-
zentrierte Materialien auch Schadigungen
an der Magenschleimhaut auftreten. Diese
Faktoren verlangen ganz klar ein professio-
nelles Vorgehen bei der Anwendung derar-
tiger, vorwiegend unter
Aspekten eingesetzten Materialien.

kosmetischen

Nebenwirkungen senken

Durch ein State-of-the-Art Behand-
lungskonzept, beginnend mit einer
klaren, sorgfaltigen Untersuchung
und Diagnosestellung auch mit Hin-
sicht auf das zu wahlende Bleaching-
Produkt, konnen die absehbaren
Nebenwirkungen minimiert wer-
den. Probleme, welche vor allem in
friheren Jahren berichtet wurden,
als Patienten noch héufiger Front-
zahnkaries aufwiesen, verschiedenste Fiil-
lungsmaterialien zur Restauration der Lasio-
nen eingesetzt oder gar Frakturen im
Schmelz provoziert wurden, stehen heute
nur noch selten im Vordergrund. Eine be-
kannte und auch beim professionellen Blea-
ching, selbst unter Berlicksichtigung aller
Anwendungsempfehlungen, immer wieder
auftretende und zu beobachtende Neben-
wirkung ist die Zahnhalstiiberempfindlich-
keit. Je nach angewendetem Produkt und
Studiendesign liegt diese zwischen 15 Pro-
zent und 78 Prozent der Behandlungsfille
[Browning et al. 2004]. In verschiedenen
Studien ist auch dargestellt worden, wie

dieser Problematik begegnet und die Emp-
findlichkeit deutlich reduziert werden kann.
In einer kirzlich verdffentlichten Studie
organisierten Haywood et. al (2005) eine
umfangreiche klinische Untersuchung in 14
Praxen (Zwei-Arm/multizentrisch). In der
nach internationalen  GCP-Richtlinien
durchgefiihrten  Untersuchung nahmen
202 Patienten im Alter von 21 bis 40 Jahren
teil. Durch sorgféltiges Vorgehen konnten
Uberempfindlichkeiten bereits im Vorfeld
vermieden werden, ohne das primare Ziel,
ein optimales Bleaching zu erzielen, aus den
Augen zu verlieren. Es wurden gute Aufhel-
lungen nach der Vita-Skala erreicht. Vor
dem Bleaching und nach der sorgféltigen
Anamneseerhebung und Indikationenstel-
lung wurde den Patienten der Testgruppe
wihrend 14 Tagen eine Zahnpaste mit
KNO; (Kaliumnitrat) und Fluorid (Senso-
dyne®), welche mindestens zweimal taglich
angewandt wurde, abgegeben. Die Kon-
trollgruppe erhielt eine Standard-Zahn-
creme mit Fluorid. Auf diese Vorbereitungs-
periode folgte eine 14-tdgige Bleaching-
periode, in welcher die Probanden mit einer

Abbildung 2: Zéhne nach dem Bleichvorgang

auf dem Markt erhaltlichen Wasserstoff-
peroxydldsung (9,5 Prozent) und einer indi-
viduell angefertigten Bleachingschiene im
Ober- und Unterkiefer behandelt wurden.
Diese Schiene wurde taglich, gemaf Anwei-
sung des Herstellers, 30 Minuten lang appli-
ziert. Alle Probanden reinigten mit der ih-
nen in der Vorbereitungsphase zugewiese-
nen Zahncreme weiter, das heillt, entweder
kontinuierlich mit der KNO3 Zahnpaste oder
der Standard-Fluorid-Zahncreme. Die Studi-
enteilnehmer wurden angewiesen, ein Pro-
bandentagebuch zu fiihren: Darin wurde
wahrend der Bleaching-Phase taglich das
Auftreten vermerkt.
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Uberempfindlichkeiten wurden auf der VAS-
Skala (Visual Analog Scale 0 bis 100 Millime-
ter) eingetragen.

Testergebnisse

Es zeigte sich, dass das Bleaching bei allen
Patienten gleichmaRig gut wirkte und die
Zahne um 4.4 Einheiten aufhellte. Die auf-
getretenen Sensitivitaiten waren zwar ge-
ring, aber messbar. Auffallend war, dass in
der Gruppe, die die Zahne mit der Senso-
dyne® reinigten, 58 Prozent der Probanden
in der ersten Woche keine Empfindlichkei-
ten aufwiesen. In der Kontrollgruppe zeig-
ten jedoch nur 42 Prozent keine Sensitivita-
ten. Uber den gesamten Behandlungszeit-
raum hinweg wies die Testgruppe durch-
schnittlich mehr empfindlichkeitsfreie Tage
auf (10,1) als die Kontrollgruppe (8,6). Die
gemessenen Empfindlichkeiten waren im
Durchschnitt bei der Testgruppe geringer
(11,36 Millimeter) als bei der Kontroll-
gruppe (14,46 Millimeter). Am Ende der
Studie wurde abschlieRend noch eine tele-
fonische Zufriedenheitsbefragung durch-
gefiihrt. Basierend auf den positiven Erfah-
rungen und dem geringen Auftreten von
Schmerzempfindlichkeiten in der Senso-
dyne®-Gruppe waren diese Probanden
auch deutlich zufriedener als die Kontroll-
probanden. Daraus resultierte auch eine
hohere Bereitschaft, nochmals eine Blea-
ching-Behandlung durchfihren zu lassen.
Es erscheint daher sinnvoll, Patienten mit
dem Wunsch nach Zahnaufhellung in aus-
reichendem zeitlichen Abstand vor dem
Beginn von Aufhellungs-MaRnahmen Pro-
dukte mit bewahrtem, desensibilisierenden
Wirkstoff, wie Kaliumsalzen, zu empfehlen.
Prof. Dr. Ulrich P. Saxer

Herzogenmitihlestrafle 20
CH-8051 Ziirich

Dr. Frank Gonser
BuBlmatten 1
77815 Biihl/Baden
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Neue Wege in der Kieferorthopddie

Gaumennahterweiterung mit
implantatverankertem Distraktor

Eve Tausche, Winfried Harzer, Matthias Schneider

Bei extremer transversaler Enge des Oberkiefers (Schmalkiefer) ist die for-
cierte Gaumennahterweiterung (GNE) ein unverzichtbares kieferorthopédi-
sches Therapieverfahren zur Verbesserung der Kautdtigkeit und der Nasen-
atmung. Eine neve Methode wird hier vorgestellt.

Uber eine im Oberkiefer liegende Erweite-
rungsspindel werden das rechte und linke
Kiefersegment transversal voneinander ent-
fernt. Dabei wird die Kompensationsmog-
lichkeit von Parodont und alveolarer Korti-
kalis tiberschritten, und es kommt zum Zer-
reifRen im Bereich der Sutura palatina me-
diana. Im Kindes- und Jugendalter erfolgt
an den Nahtstellen zum Os zycomaticum
und zur Schadelbasis eine gute kndcherne
und Weichteiladaption. Bei erwachsenen
Patienten ist die Mineralisation dieser Ver-
bindungen zur Schadelbasis abgeschlos-
sen, so dass eine chirurgische Praformie-
rung notwendig wird.

Abbildung 2: Expansionsapparatur in situ

Bisher erfolgte die forcierte Oberkieferer-
weiterung Uber eine Hyraxschraube, die an
den Kronen der oberen Seitenzahne befes-
tigt wurde (Abbildung 1). Nach erfolgter
Expansion musste die Apparatur noch
mindestens sechs Monate zur transver-
salen Retention belassen werden. Diese
Methode ist problematisch, da die auf-
tretenden Kréfte zuerst auf die Veranke-
rungszahne und erst danach auf den
Knochen iibertragen werden. Dadurch
besteht das Risiko von Zahnlockerun-
gen und Zahnkippungen. Auferdem
wurden Wurzelresorptionen und ein
pathologischer Abbau der bukkalen
Kortikalis an den Verankerungszah-
nen beobachtet.

Diese Nachteile kdnnen nur mit der
direkten Fixierung der Expansions-
schraube am knochernen Gaumen
vermieden werden.

Am Dresdner Universitatsklinikum
wurde fir erwachsene Dysgnathie-
patienten eine Apparatur ent-
wickelt, bei der die Hyraxschraube
auf der einen Seite mit einem Im-
plantat und auf der anderen Seite
mit einer Osteosyntheseschraube
direkt am Gaumen befestigt wird
[EO Implantat (Institut Straumann
AG, Basel, Schweiz) 4,0 mm Ldnge;
3,5 mm Durchmesser; Schulter, 5,0
mm] (Abbildung 2).

Um neben den Zweipunktangriff
Fiihrungsstabilitat
werden die

eine  bessere
zu gewidhrleisten,
Kieferhalften durch Teilbogen im

Bei erwachsenen Patienten wird eine Kno-
chenschwachung nach Glassmann durch-
gefiihrt. Dieser Eingriff erfolgt in Allgemein-
narkose und wird gleichzeitig flir das Ein-
bringen der Hyraxschraube genutzt. Vorbe-
reitend wird eine Tiefziehbohrschablone
zur Markierung der Insertionsstellen ange-
fertigt.

Drei Tage postoperativ beginnt die trans-
versale Erweiterung. Bei allen Patienten
wird die Hyraxschraube zweimal taglich
zwei Viertel-Drehungen aktiviert, das heilit,
die beiden Kiefersegmente werden etwa
0,96 Millimeter pro Tag voneinander ent-
fernt.

Das Offnen des Diastemas spricht fiir einen

Schneidezahnbereich gefiihrt (Ab-
bildung 3).

(Hyraxschraube mit Implantat und Osteopynthese-

schraube) Abbildung 5: Nach Expansion
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Abbildung 6: Transpalatinalbogen (implantatver-
ankert) zur transversalen Retention

Molarendistalisierung oder  Liicken-
schluss verwandt werden. Das Entfer-
nen des Implantates erfolgt im Zuge
der Umstellungsosteotomie, so dass
keine zusatzlichen operativen Eingriffe
notwendig werden.

Die Apparatur wird von den Patienten
sehr gut toleriert, da sie hoch im Gau-
men sitzt. Das Expansionsergebnis wird
schneller als mit der herkémmlichen
zahnfixierten Apparatur erreicht, da
diese federt und die eingesetzten Krafte
zuerst auf die Zahne wirken und erst
dann auf die Kieferanteile
lbertragen werden. Mit der
direkten Fixierung werden Ri-
siken an den Verankerungs-
zahnen wie Zahnlockerung,
Wourzelresorptionen und Fene-
stration der bukkalen Kortika-
lis ausgeschaltet.

Durch die zahnunabhéangige
Verankerung kann parallel zu
der Gaumennahterweiterung
ohne zeitliche Verzégerung

Abbildung 7: Anfangs- und Abschlussbefund einer Patientin eine kieferorthopédische Be-

nach forcierter Gaumennahterweiterung und Umstellungs-

osteotomie

Erfolg der Gaumennahtweiterung. Nach
ausreichender Expansion wird die Hyrax-
apparatur im Durchschnitt noch drei bis
vier Monate in situ belassen und nach
Diastemaschluss durch einen implantat-
verankerten Transpalatinalbogen zur Stabi-
lisierung der Expansion ersetzt (Abbildun-
gen 4 bis 6).

Das wiéhrend der Retention zur Fixierung
des Transpalatinalbogens belassene Im-
plantat kann als orthodontische Veranke-
rung fir spezielle weitere Aufgaben wie

handlung mit Zahnbewegun-
gen erfolgen. Dies bedeutet
fir den Patienten eine Verkuir-
zung der Behandlungszeit von
mindestens flnf bis sechs Mo-
naten und damit eine Redu-
zierung der allgemeinen Bela-
stung und des Risikos fiir Ge-
webeschaden (Abbildung 7).

Dr. med. dent. Eve Tausche
Winfried Harzer

Poliklinik fiir Kieferorthopddie
Universitdtsklinikum

Carl Gustav Carus

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

E-Mail: eve.tausche@uniklinikum-dresden.de

Dr. Dr. Matthias Schneider

Klinik und Poliklinik fiir MKG-Chirurgie
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
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Fotos: Rohr

Tumordhnliche Ldsionen des Kiefers

Ossifizierendes Fibrom im Unterkiefer ..

Nina Maria Rohr, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Bei einer 40-jahrigen Patientin wurde im Juli
2005 der tief karios zerstorte Zahn 46 vom
betreuenden Zahnarzt extrahiert. Postope-
rativ entwickelte sich eine Alveolitis sicca,
die eine Wundrevision mit Kiirettage erfor-
derte. Zur Verlaufskontrolle wurde ein Or-
thopantomogramm angefertigt. Hier impo-
nierte eine scharf begrenzte Aufhellung im
apikalen Bereich regio 46 mit deutlicher
Nahe zum Nervus alveolaris inferior (Abbil-
dung 1). Die Patientin wurde daraufhin bei
einem niedergelassenen MKG-Chirurgen
zur weiteren Abklarung dieses Befundes
vorstellig, der eine Probeexzision (PE)
durchfiihrte. Die histopathologische Begut-
achtung ergab Anteile eines ossifizierenden
Fibroms. Daraufhin wurde die Patientin zur
weiteren Diagnostik und Therapie in die
hiesige Klinik und Poliklinik fiir MKG-Chirur-
gie Uberwiesen.

Bei der klinischen Untersuchung zeigten
sich nun das Vestibulum und die Schleim-
haut in dem entsprechenden Areal visuell
und palpatorisch unauffallig (Abbildungen
2a und b). Die an den Befund angrenzen-
den Zahne 47, 45, 44, 43 und 42 reagierten
kaltesensibel und waren weder perkussions-
empfindlich noch gelockert. Die Patientin
war beschwerdefrei.

Nach Abschluss der praoperativen Diagno-
stik wurde der alio loco biopsierte Bereich
vollstdndig reseziert. Intraoperativ stellte
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Abbildung 1:

Der Orthopantomo-
gramm-Ausschnitt
zeigt eine im Durch-
messer etwa ein
Zentimeter grof3e,
scharf begrenzte
zementartige Verdich-
tung mit transluzen-
ten Arealen apikal der
Extraktionsalveole des
Zahnes 46, welche
sich unmittelbar auf
das Dach des Canalis
mandibulae projiziert.

sich die 2 x 1,5 x 1 Zentimeter messende
Lasion als ein derber, teils verknécherter Tu-
mor dar, der sich gegen den umgebenden
Knochen schwierig abgrenzen lie} und nur
mit Hilfe rotierender Instrumente entfernt
werden konnte (Abbildung 3).

Die histopathologische Untersuchung , Dr.
Frauke Bataille, Institut fiir Pathologie der
Universitat Regensburg, bestatigte die aus-
warts gestellte Diagnose eines narbig um-
gebenden ossifizierenden Fibroms, welches

die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen
sollen den differentialdiagnostischen
Blick unserer Leser schulen.

nun vollstandig entfernt werden konnte
(Abbildungen 4 und 5).

Diskussion

Das ossifizierende Fibrom (ZOF; WHO-Tu-
morhistologieschliissel ICD- O 9262/0) be-
zeichnet eine gutartige, scharf abgegrenzte,
selten auch abgekapselte neoplastische La-
sion aus zellreichem, fibrésen Stroma und
mineralisiertem Material (Zement und/oder
Knochen) [Borchert et al. 2000].

In der aktuellen WHO-Klassifikation der Tu-
moren des Kopfes und des Halses wurde der
ehemals verwendete Begriff ,zementifizie-
rendes ossifizierendes Fibrom” auf die Be-
zeichnung ,ossifizierendes Fibrom” redu-

Abbildung 2: Intraoraler Befund bei der Vorstellung in der eigenen Abteilung



Abbildung 3: Intraoperativer Situs

Abbildung 4: Reseziertes ossifizierendes
Fibrom

ziert. Damit wurde wie bei der ossdren Dys-
plasie, die jahrelange Diskussion zur Frage,
ob in diesen Fallen Zement vorliegt oder
nicht, in vereinfachender Weise geklart
[Reichart et al. 2006, Buch et al. 2006].
Das ossifizierende Fibrom betrifft, wie im
vorliegenden Fall, haufig Frauen zwischen
dem dreifligsten und vierzigsten Lebens-
jahr. Hauptlokalisation ist — wie auch hier —
die pramolare und molare Region des Un-
terkiefers. Der Oberkiefer wird als Lokalisa-
tion dulerst selten beschrieben [Civelek et
al. 2005].

Tumoren des Kieferknochens bieten eine
Vielfalt von Klassifikationen, Diagnosever-

fahren und Behandlungsmdglichkeiten
[Klein, M 2004]. Differentialdiagnostisch
missen andere gutartige Knochentumoren
wie die fibrose Dysplasie, die (zemento-) os-
sare Dysplasie sowie das juvenile ossifizie-
rende Fibrom abgegrenzt werden. In Bezug
auf Wachstumsverhalten, dem Auftreten
von Lokalrezidiven, sowie potentieller mali-
gner Transformation ist die Prognose der
ossifizierenden Fibrome als am giinstigsten
zu werten [Klein et al. 2004].

Die fibrose Dysplasie ist eine gutartige,
selbstlimitierende, nicht abgekapselte Ver-
anderung, findet sich meist bei Jugendlichen
und verlangsamt oder stoppt ihr Wachstum
nach der Pubertat. Eine Untergruppe der os-
sifizierenden Fibrome zeichnet sich durch
eine erhohte Wachstumstendenz aus und
wird deshalb als ,aggressives”, ,juveniles”
oder aktives (zemento-)ossifizierendes Fi-
brom klassifiziert [Eversole et al. 1985, Su et
al. 1997 a und b, Zupi et al. 2000, Sanchis et
al. 2003, Reichart et al. 2004].
Therapeutisch  sollte das
Fibrom, wie im aktuellen klinischen Fall
durchgefiihrt, wegen der langsamen Gro-
Renprogredienz stets vollstandig chirur-
gisch entfernt werden. Dabei kann es bei
ausgedehnteren Befunden nicht nur zu
funktionellen, sondern auch zu astheti-
schen Einschrankungen kommen [Zupi et
al. 2000].

Fir die zahnarztliche Praxis soll dieser Fall
an den echten neoplastischen Charakter
zahlreicher odontogener und nicht odonto-
gener Kieferlasionen erinnern. Eine ,Wait
and See” -Strategie kann zu einem
symptomarmen aber durchaus weit raum-
greifenden Wachstum dieser Ldsionen
fiihren, die in der chirurgischen Sanierung
dann, trotz schonender Entfernung, erheb-
liche Defekte bedingen [Kunkel und Rei-
chert 2004].

ossifizierende

Auch fiir den ,Aktuellen klinischen Fall”
kénnen Sie Fortbildungspunkte sammeln.

Mehr bei www.zm-online.de
unter Fortbildung.

Foto: Dr. Frauke Bataille

LSRRt SRR g
Abbildung 5: In der Histologie erkennt man
zementtypische plattenartig konfigurierte
Hartsubstanzablagerungen, die mit orts-
stdndigem, im Umbau befindlichem Knochen
teilweise fusionieren (HE).

Fazit fir die Prakish

s

W Differentialdiagnostisch ist das ossifi-
zierende Fibrom von anderen Knochen-
tumoren abzugrenzen. Die Diagnosesi-
cherung gelingt ausschlieRlich durch
Biopsie und histopathologische Begut-
achtung.

B Ossifizierende Fibrome indizieren auf-
grund der GroRenprogredienz eine
schonende chirurgische Entfernung.

B Das ossifizierende Fibrom verlangt
aufgrund der Neigung zur Rezidivbil-
dung eine regelmalige Nachsorge.

Dr. Nina Maria Rohr

Dr. Dr. Oliver Driemel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Franz-Josef-Strauss-Allee 11

93053 Regensburg
oliver.driemel@klinik.uni-regensburg.de
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Der besondere Fall

Glanduldre odontogene Zyste

des Unterkiefers

Lars Bonitz et al.

Bei einem 39-jéhrigen Patienten war im Rahmen einer zahnérztlichen Routi-
neuntersuchung eine verdickte leicht livide Mukosa mit submukéser Weichge-
websvermehrung in der Retromolarregion des linken Unterkiefers auffdllig.

Abbildung 1: Die Schleimhaut in regio 38/39
ist zum Teil livide verférbt und zeigt eine sub-
mukdse knotige Weichgewebsvermehrung.

Die daraufhin durchgefiihrte Rontgen-
diagnostik
gramm) zeigt eine suspekte Knochenldsion
im linken aufsteigenden Unterkieferast (Ab-
bildung 2).

Schmerzen nicht
Pardsthesien im Ausbreitungsgebiet des N.
alveolaris inferior bestanden nicht. Im an-
gefertigten Denta-CT war die linguale Kno-
chenlamelle beginnend in regio 36/37 bis
zur Incisura semilunaris aufgeldst. Der N. al-
veolaris inferior lag auf der noch vorhande-
nen basalen Kortikalis des Unterkiefers. Die
vestibuldare Knochenlamelle stellte sich re-
gelrecht dar.

Die Entnahme einer Gewebeprobe ergab
nach pathohistologischer Untersuchung
eine glanduldre odontogene Zyste (GOC).
Die Gewebeschnitte zeigen nicht keratini-

(Halb-Seiten-Orthopantomo-

waren vorhanden.
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siertes squamoses Epithel unterschiedlicher
Dicke. Die superfizielle Zellschicht besteht
aus kubischen bis prismatischen Zellen. Das
lumensténdige Epithel enthalt hdufig inva-
giniertes Epithel und Microzysten.

In den Mikrocysten ist ein PAS-positives,
diastase-resistentes und Alcian-Blau positi-
ves muzinoses Sekret. Umgeben wird das
Zystenlumen von einer fibrosen Kapsel.

Die Therapie bestand in einer nerverhalten-
den Zystektomie mit nachfolgender sekun-
darer autologer Knochentransplantation
aus dem rechten Becken. Der Patient wurde
Uber die Rezidivneigung aufgeklart. Eine
engmaschige ambulante Nachkontrolle
wurde anempfohlen.

Diskussion

Padayechee und Wagen Wyk beschrieben
1987 erstmalig eine Kieferzyste, die nicht in
die Standardklassifizierung von odontoge-
nen Zysten und Tumoren passte [16]. Auf-
grund der pragnanten histopathologischen
Merkmale schlugen sie die Bezeichnung

sialo-odontogene Zyste vor, um eine mdg-
liche Assoziation mit dem Speicheldriisen-
gewebe zu deutlich zu machen. Im Jahre
1988 berichteten Gardner et al. von weite-
ren Zysten dieser Art und verwendeten den
Namen glanduldre odontogene Zyste, um
das Vorhandensein von muzindsen Zellen
im Zystenepithel zu kennzeichnen [4]. Im
Jahre 1992 erfolgte durch die WHO die Zu-
ordnung der Zysten zu einer neuen patho-
logischen Entitat. Sie wurden als entwick-
lungsbedingte odontogenetische Zysten
klassifiziert, obwohl unterschiedliche Auf-
fassungen beziiglich Terminologie und Ur-
sprung existieren [1,3].

Die GOC zéhlt zu den seltenen Zysten des
Kiefers [2,8]. In der Weltliteratur wurden
bisher 51 Falle beschrieben. Diese Zystenart
wachst sehr langsam, lokale Destruktionen
kénnen vorhanden sein [5,15]. lhre Atiolo-
gie ist bisher nicht eindeutig geklart. Die
GOC, die auch unter der Bezeichnung sialo-
odontogene Zyste weiterhin bekannt ist,
zeigt groBe Ahnlichkeit mit der lateralen
parodontalen Zyste [6,7]. Viele Autoren
betrachten die GOC als Variante dieser
Zyste, unter anderem, weil beide Zysten die
gleiche anatomische Lage aufweisen [9].
Jedoch ist bei der GOC in 62 Prozent der
beschriebenen Félle eine radiologisch
multilokuldre Zystenformation erkennbar
[13,14,21]. Bevorzugte Lage der Zyste ist
der anteriore Unterkiefer. In 75 Prozent
liegt eine schmerzlose intraorale Schwel-
lung vor. In lediglich 34 Prozent ist das Vor-
handensein der Zysten mit Schmerzen ver-

bunden. Das mannliche Geschlecht ist

Abbildung 2: Das Halb-Sei-
ten-Orthopantomogramm
zeigt eine teils unscharf
begrenzte Transluzenz im
linken aufsteigenden Unter-
kieferast. Der Canalis man-
dibularis liegt basal der poly-
zyklischen Lésion. Eine wei-
tere scharf begrenzte Lésion
mit rontgendichtem Rand-
saum befindet sich caudal
der Incisura semilunaris.
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Abbildung 3: Ausge-
dehnte Osteolyse im
linken Unterkiefer

PRl Ay S

Abb.4: Mikroskopische Aufnahme der glanduléren odontogenen Zyste in
H&E-Férbung, Mikrozysten, 100-fache OriginalvergréBerung

ebenso haufig betroffen wie das weibliche.
Die GOC kann bei Adoleszenten wie auch
im fortgeschrittenen Senium nachgewiesen
werden, dabei zeigt das flinfte Dezenium
die hochste Inzidenz.

Histologisch ist die GOC dadurch charakte-
risiert, dass sie in weiten Bereichen von ei-
nem stratifizierten squamdsen Epithel be-
deckt wird. Innerhalb des Epithels konnen
schleimproduzierende Zellen auftreten, die
von mit Schleim gefiillten Krypten unter-
brochen sind. Einige Zellen kdnnen auch
Zilien besitzen [20]. Gelegentlich treten
kleine Mikrozysten auch innerhalb des
Epithels auf, wobei Kalzifikationen nach-
weisbar sind [19]. Bei der dargestellten
Zystenentitat sollte beriicksichtigt werden,
dass sie am Anfang hdufig eine parodontale
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chenden Kieferabschnitt spielen bei der
Therapieauswahl eine entscheidende Rolle.

Da im vorliegenden Patientenfall im ent-

sprechenden Kieferareal keine dentalen

Strukturen vorhanden waren, erfolgte eine
ausgedehnte Enukleation der Zyste bis in
die angrenzenden Knochenstrukturen un-
ter Schonung des N. alveolaris inferior. Da
in der Literatur eine Rezidivneigung von
29,8 Prozent nach Kirettage und Enuklea-
tion beschrieben ist, sollte eine Nachunter-
suchung der betroffenen Patienten in regel-
maRigen Abstanden erfolgen [10].

Abb.5: Mikroskopische Aufnahme der glanduldren odontogenen Zyste in
H&E-Fdrbung, intraepitheliale Zysten mit superfiziellen eosinophilen Zel-

len, 200-fache OriginalvergréBBerung

multilokulare Radioluzenz aufweist [22].
Die Diagnose ist ausschlieRlich mikrosko-
pisch méglich.

Differentialdiagnostisch ist die glandulare
odontogene Zyste oft nur schwer von der
botryoiden odontogenen Zyste oder dem
Mukoepidermoidkarzinom zu unterschei-
den [16]. Bei der Differenzierung spielt der
immunhistochemische Nachweis verschie-
dener Cytokeratine eine standig wachsende
Rolle [9,11,12,17,18].

Die Behandlung sollte operativ durch Kiiret-
tage, Enukleation oder Resektion der betrof-
fenen Kieferabschnitte erfolgen. Dabei ist
auf eine sorgfaltige Praparation der Zysten-
wand zu achten, um ein Rezidiv zu vermei-
den. Lage und Ausdehnung der Zyste und
das Vorhandensein von Zahnen im entspre-
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Dr. med. Dr. med. dent. Stephan Weihe

Dr. med. Dr. med. dent. Eric-Peter Franz
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Stefan Hal3feld
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Repetitorium:

Zoliakie / Sprue

Bei Kindern spricht man von der Zéliakie, bei Erwachsenen von der einheimi-
schen Sprue oder auch von der glutensensitiven Enteropathie. Kinder und
Erwachsene haben dabei eines gemeinsam: Die Erkrankung, deren Basis eine
Unvertréglichkeit von Gluten ist, bleibt héufig unerkannt.

Noch deutlich unterschatzt wird offenbar
das Krankheitsbild der Zéliakie. Ging man
friher aufgrund von Biopsien von einer
Haufigkeit von 1:2000 Kindern aus, so deu-
ten neuere Erhebungen bei Blutspendern
an, dass die Pravalenz bei 1:200 oder sogar
noch héher liegen diirfte.

Foto: USDA

Ursache der so unterschiedlichen Anga-
ben ist die Tatsache, dass die Zoliakie —
respektive die Sprue des Erwachsenen -
nicht selten klinisch stumm verlauft. Da-
mit ist zwangslaufig von einer hohen
Dunkelziffer auszugehen und davon,
dass viele Betroffene infolge fehlender
oder nur gering ausgepragter Symp-
tome nicht als Patienten erkannt wer-
den. Denn nur zehn bis 20 Prozent der
Betroffenen zeigen das Vollbild der Z6-
liakie, 80 bis 90 Prozent weisen untypi-
sche, nur milde oder gar keine Symp-
tome auf und wissen meist nichts von
der Erkrankung.
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Zoliakie - eine
Autoimmunerkrankung

Bei der Zoliakie handelt es sich um eine ge-
netisch bedingte Autoimmunerkrankung.
Sie beruht auf einer Unvertraglichkeit von
Gluten. Wird das Klebereiweilt, das in ver-
schiedenen
kommt (Roggen, Weizen, Gerste,
Hafer und Dinkel) verzehrt, so ent-
wickeln die Patienten eine Entziin-

Getreidesorten  vor-

dung der Diinndarmschleimhaut
mit charakteristischer Atrophie der
Diinndarmzotten. Dies hat eine Ver-
kleinerung der Darmoberflache im
Dinndarm zufolge, was Resorpti-
onsstorungen und entsprechende
Mangelerscheinungen nach sich
zieht. Denn Fett, EiweiRe, Kohlen-
hydrate und auch Vitamine, Mine-
ralstoffe und Spurenelemente kon-
nen oft nicht mehr in ausreichender
Menge aufgenommen werden.

Die Zoliakie manifestiert sich (bli-
cherweise bereits im Kindesalter

AN [

Gerste (1.), Weizen (0.), Roggen (r.)

sind tabu fiir Zéliatiker ...

Medizinisches Wissen ist fiir jeden Zahn-
arzt wichtig. Da sich in allen medizini-
schen Fachbereichen sténdig sehr viel tut,
soll mit dieser Serie das Wissen auf den
nevesten Stand gebracht werden. Das
zm-Repetitorium Medizin erscheint in der
zm-Ausgabe zum Ersten eines Monats.

und das meist schon wenige Monate, nach-
dem die Kinder glutenhaltige Nahrung wie
zum Beispiel GrieRRbrei erhalten. Sie kann
aber auch erstmals im Erwachsenenalter in
Erscheinung treten und wird dann als ,ein-
heimische Sprue” bezeichnet. Allerdings
setzt sich inzwischen der Begriff Z6liakie zu-

Fotos: GNU

nehmend auch fiir die Stérung bei
Erwachsenen durch.

Zoliakie-Patienten haben eine nor-
male Lebenserwartung, wenn sie
sich glutenfrei ernahren. Halten sie
die Diat nicht ein, so besteht ein er-
hohtes Risiko fiir eine Osteoporose
und auch ein erhohtes Krebsrisiko.
Vor allem das Risiko, an einem
Lymphom zu erkranken, ist ge-
geniiber der Normalbevolkerung
gesteigert. Dies gilt auch fiir Men-
schen mit stummer Erkrankung,




was einer der wesentlichen Griinde dafiir
ist, dass eine moglichst umfassende Diag-
nostik auch bei symptomlosem Verlauf an-
gestrebt wird.

Genetische Grundlagen

Infolge der genetischen Grundlage der Er-
krankung sind (berdurchschnittlich haufig
Verwandte ersten Grades von Sprue-Patien-
ten ebenfalls betroffen. lhr Erkrankungsri-
siko ist ungefdhr zehn Mal hoher als in der
Normalbevélkerung. Deshalb wird tiblicher-
weise auch bei nahen Angehérigen nach der
Krankheit gefahndet, um mdglichst friihzei-
tig diejenigen mit ,stiller” Erkrankung zu
identifizieren.

Ob eine Krankheitsdisposition besteht, lasst
sich durch die Untersuchung der Gewebe-
vertraglichkeitsantigene  (Histokompatibi-
litdtsgene, HLA-Gene) abschatzen. Die HLA-
Antigene weisen einen sehr hohen Polymor-

phismus auf, wobei tiberproportional haufig
das Allel HLA-DQ2 zu finden ist. 90 Prozent
der Zoliakie-Patienten weisen diese Genkon-
stellation auf gegeniiber nur 15 bis 30 Pro-
zent der Normalbevélkerung.

Besonders haufig findet sich mit rund zwei
bis vier Prozent das Krankheitsbild auRer-
dem bei Typ 1-Diabetikern, weshalb Exper-
ten bei allen neu diagnostizierten Diabeti-
kern auch einen Test auf eine Sprue fordern.
Speziell bei schlecht einzustellenden Diabe-
tiker raten sie zu einer entsprechenden Un-
tersuchung. Liegen beide Storungen ge-
meinsam vor, so sind die Patienten beson-
ders hart betroffen, da sie sich um eine im
Hinblick auf den Diabetes addquate Kost
und zugleich um eine glutenfreie Ernahrung
bemiihen missen.

Auch Menschen mit Down-Syndrom sowie
Patienten mit rheumatischer Erkrankung lei-
den Uberproportional oft unter einer anhal-
tenden Gluten-Unvertréaglichkeit.

Klinische Symptomatik

Die charakteristischen Symptome der Zélia-
kie/ Sprue sind eine Diarrhoe sowie Man-
gelzustande, ein Minderwuchs und ferner
eine gewisse Weinerlichkeit und Ubellau-
nigkeit der betroffenen Kinder. Diese sind
meist blass, nicht besonders lebhaft und
verlieren die Lust am Spielen. Vor allem bei
Kleinkindern fallt oft auch ein aufgebldhter
Bauch auf - haufig in Verbindung mit ei-
nem eher mageren Korper. Auch eine Mus-
kelschwiéche, haufiges Erbrechen und Ge-
deihstorungen missen unter anderem an
eine Zoliakie denken lassen. Haufig klagen
die Erkrankten zudem Uber unspezifische
Symptome wie Appetitlosigkeit oder gele-
gentliche Bauchschmerzen.

Solche Symptome sind zwar charakteris-
tisch fur die Zdliakie, miissen aber keines-
falls immer auftreten. Beschrieben sind
auch Félle, bei denen lediglich ein Minder-
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wuchs auffallend ist oder Mangel-
zustande wie zum Beispiel ein Ei-
sen- oder Zinkmangel. Wie unter-
schiedlich die Symptomatik sein
kann, belegt die Tatsache, dass
zwar einerseits die Diarrhoe quasi
als Leitsymptom der Zoliakie anzu-
sehen ist, andererseits aber jeder
zehnte Patient Uber eine Obstipa-
tion klagt.
Uncharakteristische ~ Symptome
und milde Krankheitsverlaufe be-
treffen in erster Linie die Patienten,
bei denen die Zdliakie erst im Er-
wachsenalter erkannt wird, was
zugleich die Verzégerung der Diagnosestel-
lung erklart. Einziges Symptom sind nicht
selten eine unklare Eisenmangelandmie
oder Knochenschmerzen mit Osteomalazie
oder auch eine Arthritis.

Diagnostik

Die Verdachtsdiagnose Zoliakie kann sero-
logisch wie auch bioptisch gesichert wer-
den. Serologisch wird auf Transglutami-

. Eine Aufstellung glutenfreier Arz-
neimittel finden Interessierte auf
der Internet-Seite der Deutschen Zoliakie
Gesellschaft (www.dzg-online.de).
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nase-Antikorper untersucht, auf En-
domysium-Antikorper und auf Glia-
din-Antikorper. Die Antikdrper-Be-
stimmung dient dem Nachweis der
Stérung und wird zudem auch als
Screening-Untersuchung in Fami-
lien von betroffenen Patienten ge-
nutzt.

Per Endoskopie und Biopsie wird
aulerdem nach der charakteristi-
schen Diinndarm-Schleimhaut-
Atrophie gefahndet. Die Verande-
rungen der Schleimhaut reichen da-
bei von der Vermehrung intra-
epithelialer ~ Lymphozyten  bei
(noch)  regelrechtem  Schleim-
hautaufbau bis hin zur kompletten
Abflachung des Schleimhautreliefs.
Die Verdnderungen sind auch bei

... Mais (1.), Hirse (m.) und Sojabohnen (r.) jedoch liefern pro-
blemlos wichtige Mineralien und Eiweil3e.

klinisch stummem Verlauf nachzuweisen.
Sowohl die serologischen Auffalligkeiten als
auch die Atrophie der Diinndarmschleim-
haut sind unter einer glutenfreien Diét re-
versibel.

Lebenslange
glutenfreie Kost

Entscheidend bei der Behandlung ist des-
halb eine streng glutenfreie Ernahrung. Bei
strikter Erndhrungsumstellung tritt nach
Angaben der Deutschen Zoliakie-Gesell-
schaft meist innerhalb weniger Tage eine
Symptombesserung auf und die Patienten
leben bei Einhalten der glutenfreien Kost in-

nerhalb kurzer Zeit véllig be-
schwerdefrei.
kleiner Glutenmengen kommt es
jedoch erneut zu den charakteristi-
schen Veranderungen, moglicher-
weise allerdings mit verzogertem
Auftreten der Symptomatik.

Glutenfreie Kost — das bedeutet,
dass Getreide und Getreidepro-
dukte nicht verzehrt werden diir-
fen. Konkret dirfen laut Angaben
der Gesellschaft folgende Lebens-
mittel nicht gegessen werden: Wei-
zen, Dinkel, Roggen, Hafer, Gerste,
Griinkern sowie verwandte Ge-

Beim Verzehr nur

Foto: Wildelife

treide- und Urkornarten wie Kamut und Ein-
korn und selbstverstandlich auch alle Nah-
rungsmittel, die aus diesen Produkten her-
gestellt wurden. Dazu gehdéren zum Bei-
spiel Brot- und Brotprodukte, Kuchen und
Torten, Kekse, Musli und Misliriegel, Knab-
bergebdck, Zwieback, GrieR}, Nudeln, pa-
nierte Lebensmittel sowie Bier und Malz-
bier.

Die Experten warnen in diesem Zusammen-
hang auch vor verstecktem Klebereiweil}
zum Beispiel in Fertiggerichten. Verstecktes
Gluten kann enthalten sein in gebundenen
SofRRen und Suppen, Pudding, Pommes Fri-
tes, Kroketten, Kartoffelpuffer, Wurst und
Wurstwaren, Frischkdsezubereitungen mit

.
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Krdutern, Eis, Nuss-Nougat-Cremes, Scho-
kolade, Ketchup, Senf und vielen anderen
Produkten mehr. Sogar Medikamente kon-
nen Gluten enthalten. Eine Aufstellung glu-
tenfreier Arzneimittel finden Interessierte
auf der Internet-Seite der Deutschen Zolia-
kie Gesellschaft (www.dzg-online.de).

Im unverarbeiteten Zustand konnen, so
heillt es bei der Gesellschaft, folgende Pro-
dukte unbedenklich verzehrt werden: Reis,
Hirse, Mais, Buchweizen, Kartoffeln, Soja-
bohnen, Fleisch, Fisch, Meeresfriichte,
Milch, Naturjoghurt, Quark, Buttermilch,
Butter, Frischkdse, Obst, Gemiise, Hlsen-
friichte, Zucker, Honige und ebenso Ge-
béack aus Maismehl. Eine Konservierung der
Produkte durch Pasteurisieren oder Tief-
kiihlen beeinflusst den Glutengehalt nicht.
Getrunken  werden  konnen
Fruchtsafte, Wasser, Wein und Sekt.
Das allerdings bedeutet nicht, dass Men-
schen mit Zoliakie auf Brot und Brotwaren

reine

Da sich das KlebereiweiB leicht in

Rillen und Ecken von Haushalts-
gerdten und Backformen und mehr fest-
setzt, empfiehlt es sich, die fir die Zube-
reitung der glutenfreien Kost notwendi-
gen Arbeitsgerdte jeweils separat bereit
zu halten und stets nur fir die glutenfreie
Zubereitung zu nutzen.

ganz verzichten mussten. Denn es gibt im
Handel eine Vielzahl glutenfreier MehImi-
schungen, mit dem man sein eigenes Brot
je nach Geschmack backen kann. Sollen
keine Mehlmischungen verwendet werden
sondern ganze Koérner von Reis, Hirse und
Mais, so empfiehlt es sich, diese mit einer
Getreidemiihle zu Hause selbst zu mahlen
und nicht im Reformhaus. Dort besteht die
Gefahr der Glutenkontamination, wenn zu-
vor in der gleichen Getreidemiihle ganz
normale Kérner gemahlen wurden.

Auf Kontaminationen mit Gluten muss man
aber auch bei der Nahrungszubereitung zu
Hause achten. Arbeitsflichen und -geréte

missen immer sorgféltig gereinigt werden
und das gilt ganz besonders fiir das Back-
blech und fiir Backformen. Da sich das Kle-
bereiweil leicht in Rillen und Ecken fest-
setzt, empfiehlt es sich, die fiir die Zuberei-
tung der glutenfreien Kost notwendigen Ar-
beitsgerate jeweils separat bereit zu halten
und stets nur fur die glutenfreie Zuberei-
tung zu nutzen.

Glutenfreie Lebensmittel wie zum Beispiel
Mehlmischungen oder Backpulver sollten
aullerdem immer gut verpackt und separat
von den normalen Lebensmitteln aufbe-
wahrt werden. Auch beim Kochen ist auf
mogliche Kontaminationen zu achten,
etwa indem man beim Kochen von Nudeln
zwei getrennte Topfe verwendet und auch
zwei getrennte Loffel beim Umriihren.
Doch auch fertiges Brot, Nudeln, Kuchen
etc. sind inzwischen glutenfrei zu beziehen,
was die Erndhrung weit leichter macht als
friher. Erhaltlich sind die Produkte am be-
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sten direkt beim Handler oder (iber das Re-
formhaus und zunehmend auch bereits in
groReren Supermarkten.

Besondere Situation
bei Kindern

Ist die glutenfreie Erndhrung bei Sauglin-
gen noch relativ einfach zu realisieren, so
nehmen die Schwierigkeiten mit dem Her-
anwachsen des Kindes meist zu. Denn das
Kind muss lernen, dass es sich nicht wie
seine Freunde erndhren kann, sondern dass
es besondere ,Spielregeln” bei der
Erndhrung einhalten muss und das mog-
lichst ohne dadurch in eine AuRenseiter-
rolle zu geraten.

Wichtig sind ein gute Aufkldrung des Kindes
und ein mdglichst normaler, rationaler Um-
gang mit der Erkrankung. Dazu gehort bei-
spielsweise auch, dass man dem betroffe-
nen Kind glutenfreies Geback mitgibt,
wenn mit anderen Kindern Geburtstag ge-
feiert wird oder ein Ausflug in Schule oder
Kindergarten ansteht.

Zusdtzlich héufig auch
Laktoseunvertrdglichkeit

Eine Folge der Schddigung der Darm-
schleimhaut ist nicht selten ein Mangel an
Laktase, also an Mangel an dem Enzym, das
Laktose im Darm aufspaltet. Der Laktase-
mangel kann eine Laktose-Intoleranz zur
Folge haben. Eine solche Milchzuckerunver-
traglichkeit kann vorlibergehend auch
wahrend der Ernahrungsumstellung auf glu-
tenfreie Kost auftreten. Sie macht sich mit
Bauchschmerzen und Darmkrampfen bis
hin zu Koliken bemerkbar. AuBerdem kon-
nen Vollegefiihle, Ubelkeit, fetthaltige
Stiihle, Bldhungen und Diarrhoen auftreten.
Denn durch die unzureichende Aufspaltung
des Milchzuckers im Diinndarm gelangen
groRere Milchzuckermengen in den unte-
ren Darm. Dort werden sie von der Darm-

. Auch beim Kochen ist auf mégli-
che Kontaminationen zu achten,
etwa indem man beim Kochen von
Nudeln zwei getrennte Tépfe verwendet
und auch zwei getrennte Loffel beim
Umriihren.
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flora abgebaut, was mit einem vermehrten
Einstrom von Flissigkeit und auch einer ver-
mehrten Gasbildung verbunden ist. Die
Milchunvertréglichkeit bildet sich in aller
Regel zurlick, wenn sich die Dinndarm-
schleimhaut regeneriert hat. Bis dahin kon-
nen die Beschwerden durch eine laktose-
arme oder laktosefreie Erndahrung deutlich
minimiert werden.

Begleitende
Hauterscheinungen

Die Symptome der Zéliakie manifestieren
sich nicht immer im Magen-Darm-Bereich.
Auch die Haut kann betroffen sein und es
kann sich eine Dermatitis herpetiformis
Duhring, kurz DHD, ausbilden. Ménner
sind von der Stérung weit haufiger betrof-
fen als Frauen, die Erscheinungen treten
meist um das 30. Lebensjahr herum auf, bei
Kindern ist die DHD selten.

Es handelt sich um eine chronische, stark
juckende und blasenbildende Hauterkran-
kung, die auf der Basis einer Zoliakie ent-
steht. Initial fallen kleine rot gefarbte Papeln
auf, die schubweise auftreten und stark
jucken und gelegentlich auch brennen. Be-

Kinder kénnen schon
friih lernen, ihre Back-
waren selbst herzu-
stellen. Famildre Un-
terstiitzung macht es
ihnen leichter.

Foto: dpa

troffen sind meist zunéchst die Ellbogen,
die Knie und der Fulspann, die Papeln
konne sich schlieBlich auch im GeséaRbe-
reich bilden, im Bereich der Kopfhaare, am
Ricken und im Gesicht. Es kann zu reiskorn-
groBen Knétchen kommen, zu Bldschen,
Erosionen und Krusten.

Die Diagnose der DHD erfolgt auf dem Bo-
den von Hautbiopsien mit dem Nachweis
von IgA-Ablagerungen. Indiziert ist aufer-
dem eine Gastroskopie, die bei positivem
Befund die charakteristische Zottenatro-
phie im Dinndarm nachweist. Meist findet
sich dabei aber nur eine partielle Atrophie
der Darmschleimhaut.

Die Hauterscheinungen konnen sympto-
matisch behandelt werden, der Erfolg sol-
cher Malknahmen ist aber limitiert. Anders
bei glutenfreier Erndhrung, die in aller Regel
auch die Hauterscheinungen zum Ver-
schwinden bringt.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln



76 I

Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neves aus der Welt der Kons

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

taglichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusammengefasst.

Erfolg von In-Office-Bleaching-Sitzungen

Die vorliegende Studie untersuchte die Effizienz eines In-Office-
Bleaching-Verfahrens hinsichtlich der Patientenzufriedenheit.

Der Zahnarzt wird immer haufi-
ger mit der Frage nach moder-
nen, schonenden und vor allem
schnellen Zahnaufhellungsmdg-
lichkeiten konfrontiert. In der
Praxis werden Bleachingverfah-
bei
hochkonzentrierte Wasserstoff-
peroxidpraparate (30 bis 38 Pro-

zent H,0,) zur Anwendung

ren eingesetzt, welchen

kommen. Kiirzlich wurden Ver-
fahren favorisiert, bei welchen
mittels Wérme- oder Lichtakti-
vierung des Bleichmittels eine
Beschleunigung der Aufhellung
erfolgen kann. Obwohl eine ein-
zige Bleichsitzung zu einem vi-
suell sichtbaren Aufhellungsef-
fekt fiihren kann, haben Unter-
suchungen gezeigt, dass fir das
optimale, von den Patienten
erwiinschte Ergebnis mehrere
Sitzungen erforderlich sind. Die
vorliegende klinische Studie un-
tersuchte, nach wie vielen In-Of-
fice-Bleaching-Sitzungen die Pa-
tienten mit ihrer Zahnfarbe zu-
frieden waren.

73 Patienten wurden in die Stu-
die aufgenommen. In der ersten
Bleaching-Sitzung wurde nach
Zahnreinigung die Farbe der zu
behandelnden Zahne beider Kie-
fer visuell von einem erfahrenen
Untersucher mithilfe der Vita
Classic Farbskala (Vita Zahnfa-
brik) bestimmt und fotografisch
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dokumentiert. sowie
Wangenhalter
Schutz der Weichgewebe plat-

ziert; die Lippen und Mundwin-

Lippen-

wurden  zum

kel wurden mit Vaseline bestri-
chen und die in die vestibularen
Umschlagfalten eingebrachten
Watterollen dienten zur Isolie-
rung der

zu behandelnden

Zahne. Zum Schutz der Gingiva
wurde ein lichthartender Koffer-
dam (LumaBlock; LumalLite) auf
den Gingivarand appliziert. Die
35 Prozent H,0,-haltige Flis-
sigkeit wurde mit dem pulverar-
tigen Katalysator angemischt
(LumaWhite; Lumalite), bis das
Praparat eine gelartige Konsis-
tenz bekam. Das Bleichmittel
wurde auf die Labialflachen der
Zahne beider Kiefer aufgetragen
und mittels einer Xenon-Halo-

gen-Licht (380 bis 530 nm Wel-
lenlange) erzeugenden Einheit
(LumaArch; Lumalite) fir acht
Minuten aktiviert. AnschlieRend
wurde das Gel von den Zahn-
flachen entfernt; die Prozedur
wurde zweimal wiederholt, so
dass jede Bleichbehandlung ins-
gesamt 24 Minuten pro Sitzung
dauerte. Darauf folgende Sitzun-
gen fanden in zweiwochigem
Abstand statt, bis die Patienten
mit ihrer Zahnfarbe zufrieden
waren. Nach abgeschlossener

In-Office-Bleichtherapie wurden
die Patienten anhand der Anzahl
ihrer Behandlungstermine in vier
Gruppen aufgeteilt (G1 bis G4
mit jeweils ein bis vier Behand-
lungsterminen). Manche Patien-
ten bekamen auf Wunsch zur
Stabilisierung  der
Zahnfarbe ein carbamidperoxid-
haltiges (Zehn Prozent) Praparat
(Opalescence PF; Ultradent Pro-
ducts). Die Applikation erfolgte
mittels einer individuell angefer-

erreichten
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tigten Schiene acht Stunden
lang tdglich fiir eine Woche.

Der Aufhellungseffekt wurde
prdoperativ sowie direkt, zwei
Wochen und sechs Monate nach
der Bleichtherapie evaluiert.
Zwolf Patienten in G1 (n = 20)
waren mit ihrer Zahnfarbe zu-
frieden und zwei wollten das
Bleichverfahren mit der Schiene
zu Hause durchfiihren. In G2 (n
= 26) waren 23 Beteiligte zufrie-
den und 13 bekamen das Home-
Bleaching-Praparat. Die G3 (n =
22) hatte 20 zufriedene Patien-
ten und zehn Patienten, welche
sich die weitere hdusliche
Bleichtherapie wiinschten. Von
funf Patienten der G4 waren drei
mit dem Ergebnis zufrieden und
zwei wollten die erreichte Zahn-
farbe mittels Home-Bleaching
stabilisieren. In jeder In-office-
Bleaching-Sitzung  fand
Farbveranderung von 2,1 bis
3,7 Farbstufen statt. Die Patien-
ten der G1 hatten vor der Be-
handlung hellere Zahne als die
Patienten der G2 bis G4. Sechs
Monate postoperativ zeigte die
Zahnfarbe der Patienten in G1
den starksten und die Zahnfarbe
der Patienten in G4 den gerings-
ten Ruckfall.

Anhand der Ergebnisse der vor-
liegenden Studie lasst sich
schlussfolgern, dass flr einen
stellenden  Aufhel-
lungseffekt mehr als eine Sit-
zung (durchschnittlich zwei bis
drei) erforderlich ist. Darliber
hinaus sollte zur Stabilisierung
der erreichten Zahnfarbe ein
Home-Bleaching-Verfahren  in
Betracht gezogen werden.

eine

zufrieden

Quelle:

M. de Silva Gottardi, M. G.
Brackett, V. B. Haywood: Number
of in-office light-activated blea-
ching treatments needed to
achieve patient satisfaction.
Quintessence Int 2006, 37:115-
120.
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Histopathologische Effekte durch

Retraktionsfdaden

Die vorliegende Studie untersuchte die Wirkung unterschiedlicher
Inhaltstoffe der Retraktionsfiden auf das gingivale Gewebe.

Der Schutz der Gingiva bei dqui-
oder subgingivaler Praparation,
die Blutstillung und Darstellung
der Préparationsgrenze vor der
Abformung sowie die Freilegung
aqui- oder leicht subgingivaler
karidser Lasionen und die relative
Trockenlegung — wenn das Anle-
gen von Kofferdam der Gingiva
schaden konnte - sind die wich-
tigsten Aufgaben der gingivalen
Retraktion. Die Anwendung von
speziellen, mit verschiedenen In-
haltstoffen (Vasokonstringenzien
oder Adstringenzien) getrankten
Baumwollfaden scheint immer
noch die am weitesten verbrei-

tete Methode zu sein. Die Veran-
derungen, die dabei aus histopa-
thologischer Sicht in der Gingiva
stattfinden, und die Zeit, die die
Gingiva braucht, um zum ur-
spriinglichen  physiologischen
Zustand zuriickzukehren, wur-

den bisher kontrovers diskutiert.
Daher setzte sich die vorliegende
Studie das Ziel, die histopatholo-
gischen Wirkungen zweier Re-
traktionsfadeninhaltstoffe auf die
Gingiva sowie die Heilungsdauer
nach Anwendung zu untersu-
chen.

Vier gesunde Laborhunde wur-
den nach abgeschlossener Vor-
behandlung der Gingiva in die
Studie aufgenommen. 18 Par-

odontien wurden pro Tier unter
Vollnarkose untersucht. 14 Zah-
ne wurden in zwei Gruppen (n =
sieben Zahne jeweils) aufgeteilt.
Die bukkalen Seiten der Sulci der
einen Gruppe bekamen Retrak-
tionsfaden (Ultrapak Knitted Dis-
placement Cord #00; Ultradent
Products) getrankt mit 15,5 Pro-
zent Eisensulfat (Adstringedent;
Ultradent Products), wahrend
die Retraktionsfaden fir die sie-
ben Sulci der anderen Gruppe
mit zehn Prozent Aluminium-
Chlorid-Hexahydrat (Gingiva Li-
quid; Roeko) getrankt waren. In
die Sulci der vier verbliebenen

Eckzdhne wurden Retrak-

tionsfaden mit destilliertem

Wasser eingebracht (Kon-

trollgruppe). Zur Vermei-

dung einer mechanischen

Verletzung des Sulkusepithels

wurden alle Retraktionsfaden

vor ihrer Entfernung mit de-

stilliertem Wasser angefeuch-

tet. Biopsie-Proben wurden
30 Minuten (T1), 24 Stunden
(T2), sieben (T3) sowie zwolf
Tage (T4) nach der Entfernung
der Retraktionsfaden entnom-
men. Fur die mikroskopische Un-
tersuchung der Praparate wur-
den drei Kriterien mit jeweils vier
unterschiedlichen Graden ver-
wendet: der Zustand des Sulkus-
epithels (0 = physiologisch; 1 =
leichte Destruktion; 2 = maRige
Destruktion; 3 = schwere De-
struktion), der Zustand und Ori-
entierung der Kollagenfasern (0
= physiologisch; 1 = leichte Alte-
ration im Bindegewebe; 2 =
maRige Alteration im Bindege-
webe; 3 = schwere Alteration im
Bindegewebe) und die Entziin-
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dung (0 = keine Entziin-
dung; 1 = leichte Ent-
ziindung; 2 = malige
Entzlindung; 3 =
schwere Entziindung).
Die statistische Auswer-
tung zeigte in allen
Gruppen und zu jedem
Untersuchungszeit-
punkt keine Alterationen im Bin-
degewebe. Die Kontrollgruppe
wies in TT und T2 eine leichte in-
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flammatorische  Zellinfiltration
auf, die aber in T3 und T4 nicht
mehr nachweisbar war. In bei-
den Gruppen (Eisensulfat und Al-
uminium-Chlorid) wurde zu al-
len Zeitpunkten (T1 bis T4) eine
leichte Entziindung beobachtet.
Ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden
Gruppen wurde allerdings sieben
Tage nach der Entfernung der
Faden (T3) festgestellt. In der
Gruppe des Eisensulfates war die
beobachtete Entziindung signifi-
kant starker als in der Gruppe des
Aluminium-Chlorids. Das Sulkus-

Initialkaries stoppt

Fachforum

epithel war nach zwdlf Tagen
(T4) in allen Gruppen wieder
physiologisch.

Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie weisen darauf hin, dass Ei-
sensulfat und Aluminiumchlorid
keine irreversiblen Verdnderun-
gen im gingivalen Gewebe her-
vorrufen und dass sich beide
Préparate fiir die zahnarztliche
gingivale Retraktion eignen. Al-
lerdings sollte mitberiicksichtigt
werden, dass diese Ergebnisse
aus Tierversuchen stammen.

Quelle:

E. A. Akca, E. Yildirim, M. Dalkiz,
H. Yavuzyilmaz, B. Beydemir: Ef-
fects of different retraction medi-
caments on gingival tissue. Quint-
essence Int 2006, 37:53-59

Demineralisation in vitro

Die Remineralisation initialkariéser Lésionen ist ein lang andau-
ernder Prozess, erfordert eine hohe Patientencompliance und
wurde bisher nur in wenigen Féllen vollstandig dokumentiert.
Die Infiltration initialkariéser Lasionen mit Dentinadhdsiven oder
Fissurenversiegler kénnte hierzu eine Alternative darstellen.

Im Allgemeinen wird bei initial-
kariésen Lasionen (sogenannten
+White Spots”) eine abwartende
Haltung  bei  gleichzeitiger
Fluoridapplikation praferiert. Al-
lerdings scheint dies bei Patien-
ten mit schlechter Compliance
kein viel versprechender Ansatz;
die Alternative, eine restaurative
Versorgung, geht jedoch mit er-
heblichem Zahnhartsubstanzver-
lust einher. Vor diesem Hinter-
grund bestehen seit mehreren
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Jahrzehnten Bemiihungen, diese
initialkariosen Ldsionen mit ei-
nem Kunststoff zu versiegeln.
Frithe Ansétze waren zwar prinzi-
piell interessant, hatten jedoch
eine Reihe von Nachteilen, wie
beispielsweise Toxizitat des ver-
wendeten Materials oder Ver-
bleib einer stérenden oberflachli-
chen Schicht auf dem Zahn. Die
vorgestellte Studie befasste sich
deshalb mit der Wirksamkeit
handelsiiblicher Dentinadhasive

beziehungsweise Fissurenver-
siegler hinsichtlich der La-
sionsprogression. Zu diesem
Zwecke wurden aus 27 bovi-
nen Zihne 54 Schmelzpro-
ben gewonnen, planpoliert
und mit Nagellack teilweise
abgedeckt, so dass drei expe-
rimentelle Felder verblieben.
Die Zahne wurden randomisiert
in sechs Gruppen eingeteilt.
Nach In-vitro-Demineralisation
wurden zwei der Felder fir finf
Sekunden mit einem 20-prozen-
tigen Phosphorsduregel geatzt.
Nach Spilen und Trocknen
wurde auf diese Felder mit einer
Mikrobrush ein von sechs ver-
schiedenen Materialien (Helio-
bond, Helioseal, Resulcin Mono-
bond, Excite, Solobond M und
Adper Prompt L-Pop) aufgetra-
gen; nach einer Penetrationszeit
von 90 Sekunden wurde mit ei-
nem Gummikelch das oberflach-
lich verbliebene Material voll-
standig entfernt. Die bearbeite-
ten Flachen wurden fiir 30 Se-
kunden lichtgehartet. In einem
der beiden Felder wurde die Be-
handlung wiederholt. Das dritte
verbliebene Feld diente als Kon-
trolle. Bevor die Proben einer

weiteren, 14-tagigen In-vitro-
Demineralisation  unterworfen
wurden, wurde zu  Kon-

trollzwecken zusétzlich jedes der
drei Felder zur Halfte mit Nagel-
lack bedeckt. Nach Abschluss der
zweiten Demineralisationsphase
wurden die Proben mit einem
fluoreszierendem Farbstoff be-
handelt, mittels konfokaler Laser-
Raster-Mikroskopie ausgewertet
und statistisch analysiert. Es
zeigte sich, dass die mittlere Lasi-
onstiefe nach der ersten Demine-
ralisationsphase 105 (Standard-
abweichung 21) ym betrug und
im Kontrollbereich nach der
zweiten Demineralisationsphase
durchschnittlich um 52 (Stan-

dardabweichung 31) Prozent
zunahm. Das Auftragen von
Heliobond, Helioseal, Resulcin
Monobond oder Excite flihrte in
den entsprechenden experimen-
tellen Feldern zur Infiltration der
initialkaridsen Ldsion und resul-
tierte in einer kompletten Inhi-
bierung der Lasionsprogression.
Es zeigte sich zudem kein signifi-
kanter Unterschied zwischen ei-
nem einmaligen und zweimali-
gen Auftragen. Adper Prompt L-
Pop und Solobond M konnten
nach einmaliger Applikation das
Fortschreiten der Lasion nicht
verhindern und schnitten in die-
ser  Untergruppe  signifikant
schlechter im Vergleich zu den
anderen vier Produkten ab. Je-
doch zeigte Solobond M nach
zweimaliger
signifikante Wirkung. Die Auto-
ren schlussfolgerten, dass die In-
filtration einer initialkariosen La-
sion mit fiinf der sechs vorgestell-
ten Materialien ohne den zusétz-

Behandlung eine

lichen Schutz einer oberflachli-
chen Schicht mdglich ist. Das
Fortschreiten der Lasion kann un-
ter kariosen Bedingungen ver-
hindert werden. Dieser viel ver-
sprechende Ansatz sollte aller-
dings vor seiner klinischen Erpro-
bung durch weitere Studien mit
natlirlichen Ldsionen evaluiert
werden.

Quelle:

Mueller |, Meyer-Lueckel H, Paris
S, Hopfenmuller H, Kielbassa AM:
Inhibition of Lesion Progression by
the Penetration of Resins In Vitro:
Influence of the Application Proce-
dure. Operative Dentistry 2006;
31:338-345.

ZA Foteini V. Derdilopoulou
Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Campus Benjamin Franklin

Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4 — 6

14197 Berlin
foteini.derdilopoulou@charite.de



Rund um ganz gesund

Eine Reihe von Neuerscheinungen der letzten Monate
geben Ratschldge, wie mit Schmerzen oder anderen Be-
schwerden umzugehen ist. Sie bieten dem Leser Anlei-
tung zum Gliicklichsein und geben Einblick in das recht
leicht erlernbare Wellness-Leben. Eine Reihe dieser Ge-
sundheitsberater sind auf diesen Seiten zusammengestellt.

Endlich weniger
Schmerzen

Wie Schmerzen peinigen kon-
nen und chronische Schmerzen
manch einen regelrecht zum
Wahnsinn treiben, ist sicherlich
bekannt. Nicht aber jedem be-
kanntist, dass es heute Moglich-
keiten gibt, den chronischen
Schmerz regelrecht zu verler-
nen. Dieses mentale Training ist
unter anderem eines der vielen
wichtigen Kapitel,
,Schmerz” zu verstehen, und
ihm , beizukommen”.

In einem Ratgeber, der von der
Deutschen Schmerzliga emp-
fohlen und von Dr. med. Robert
Reining und Dr. rer. nat. Anita

um den

Schweiger erarbeitet wurde,
richten sich die Autoren gut
verstandlich  geschrieben,
sehr gut illustriert und didak-
tisch perfekt an all die Patien-
ten, die ihren Schmerz nicht
akzeptieren,
sondern mit dieser Anleitung
Schritt furr Schritt in Richtung
Schmerzfreiheit gehen wol-

Foto: pp

als  Schicksal

len.

Ob Kopfschmerzen, Riicken-
schmerzen oder mehr - die-
ses Buch hilft dem Leser,
Spezialist in eigener Sache zu
werden.

Endlich weniger Schmerzen
- Schmerzen besser
verstehen

B e |
e e i
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dlich weniger

Robert Reining, Anita Schweiger,
Trias Verlag, 1. Auflage 2006,
208 Seiten, 49 Abbildungen,

8 Tabellen, 19,95 Euro,

34,90 CHF,

ISBN-10: 3830432798,
ISBN-13: 9783830432791

Medi-Taping:
Schmerzfrei im
Handumdrehen

__ ,.&"
Medi-Taping

Techimerefiwi im Hassbumudrebsi
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Sportverletzungen, wie Zerrun-
gen oder chronische Entziindun-
gen, halten manchen von seinen
guten Vorsdtzen ab, den Feier-
abend mit Fitness zu verplanen.
Nun ist es aber nicht mehr nétig,
die Laufschuhe in die Ecke zu
stellen. Denn mit dem neuen
Medi-Taping werden Muskel-
partien aktiviert, eine Selbsthei-
lung zu vollbringen. Das klingt
ungewohnt, hat sich aber, wie
die Autoren Dr. med. Dieter Siel-
mann, Hermann Christian-
sen und Heidelore Kluge in
ihrem neuen Buch deutlich
machen,
als Therapiemethode in der
Sportmedizin etabliert. Das
Buch gibt jede Menge Tipps
fur Hilfe bei Sportverletzun-
gen, Muskelverspannungen

bereits vielerseits

und Nervenirritationen so-
wie -reizungen.

Medi-Taping: Schmerzfrei
im Handumdrehen

Dieter Sielmann, Hermann
Christiansen, Heidelore Kluge,
Haug Verlag, 1. Auflage 2004,

95 Seiten, 125 Abbildungen,
kartoniert, 14,95 Euro, 26,20 CHF,
ISBN-10: 3830421168

ISBN-13: 9783830421160

Rezensionen

Optimale
Sporterndhrung

Wer viel Sport treibt, braucht
eine gute Erndhrung und neben
einem erhohten Mineralangebot
auch einen ausgewogenen Ener-
gie-
Diese sind in dem neuen Buch
von Wolfgang Friedrich zusam-
mengestellt. Mit dem Buch halt
der Leser die aktuellsten Er-
kenntnisse in der Sporternah-
rung in der Hand, die allgemein-
verstandlich und bersichtlich
zusammengefasst sind. Die Er-
gebnisse sind wahrend langer
Studien zusammengestellt wor-
den.

Fir alle bekannten Sportarten,
die zum normalen Freizeitverhal-
ten werden
Erndhrungstipps ~ angeboten.
Diese sind zum Teil in Form von
diversen Tabellen zusammenge-
stellt und bieten dem Leser ein
ausreichendes Angebot, die fir
ihn
finden, damit sein Korper beim
Sporttreiben »ernahrungs-
maRig” nicht leidet.

und Ernahrungsfahrplan.

gehoren,

relevante Information zu

Optimale Sporterndhrung

Optimale
Sporterndhrung

Leintung und

Dr. Wolfgang Friedrich,

Spitta Verlag, 2006,

zirka 200 Seiten, 80 Abbildungen,
30 Tabellen, Broschur,

29,80 Euro,

ISBN 3-934211-76-3
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Blitzschnell
entspannt

Die Zeit im Nacken, das Warte-
zimmer voller Patienten, immer
noch nichts im Magen und keine
Chance, dass der Stress nachlas-
sen wird. Da ist dringend Ent-
spannung angesagt — und wenn
es nur wenige Minuten sind.
Wie das trotz allem Tagesstress
doch zu schaffen ist, steht in der
Blitzanleitung von Robert Sonn-
tag, die im Trias-Verlag erschie-
nen ist. Locker geschrieben,
trifft der Autor den Leser genau
dort, wo er ihn am besten er-
reicht — mitten im Tagesstress —
und schafft es, ihn mit wenigen
Zeilen der Anleitung wieder zur
inneren Ruhe zu bringen.

Das Buch ist nicht nur zur ein-
maligen Lektlre bestimmt: Be-
reits beim zweiten Durchlesen
beginnt man, die Situation zu
verinnerlichen, in der man dem
Stresschaos mal eben entwi-
schen kann. Zum Beispiel, um
mit ruhigen, nur wenigen Atem-
tibungen alles von sich abzu-
wenden, was soeben noch zum
uniiberwindbaren  Berg
wuchs. Ideenreichtum fiir vieler-

an-

lei Situationen - das ist der Hit an
diesem Buch — und natdrlich die
vielen durchaus fiir den Alltag
umsetzbaren Tipps und Tricks,
dem Stress zu widersagen. Und
das nachhaltig. Die Anleitung
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zum Stressabbau ist praxisnah
und dabei auch noch angenehm
zu lesen. Durchaus ein natrli-
cher Tagesbegleiter nicht
nur fir den Praxischef,
sondern auch fir das
Team.

Blitzschnell entspannt

Robert Sonntag,

Trias Verlag, 2. Auflage
2005, 158 Seiten,

10 Abbildungen,

12,95 Euro, 22,70 CHF,
ISBN-10: 3830432976,
ISBN-13: 9783830432975

Uber-Gewicht -
endlich gesund
abnehmen

W B b

o e e A

Der Trend ist deutlich: Die
Speckwelle aus Amerika hat nun
auch Deutschland erreicht, und
es gibt keine Tageszeitung ohne
ihre eigene Diatecke. Methoden
und Didten gibt es viele — aber
welche ist fiir welchen , Dicktyp”
die richtige?

Alle haben ein Ziel: Die Kalorien-
zufuhr zu drosseln und die Be-
wegung zu foérdern. Aber jede
auf ihre eigene Weise. Aber wie
lange sind all diese Methoden
Uberhaupt durchzuhalten?
Wenn erst mal der Entschluss

zum Abnehmen gefallen ist,
dann soll der Hosenbund schnell
weit werden, damit man auch
sieht, dass sich das Kasteien
gelohnt hat. Dr. med. Dag-
mar Hauner und Prof. Dr.
med. Hans Hauner haben in
ihrem Ratgeber Methoden
zusammengestellt, die ein-
leuchten und fiir jeden Uber-
gewichtigen wirkliche Le-
benshilfe darstellen. Denn es
geht nicht nur um die Zube-
reitung von kalorienreduzier-
ten Leckereien, sondern die
Autoren sprechen auch an,
wie man mit der Pralinen-
schachtel umgeht, die plotzlich
vor einem steht.
Schlankheitsmittel, die Gberall
im Werbeangebot sind, werden
ebenso unter die Lupe ge-
nommen wie alternative Me-
thoden, etwa Hypnose und
Akupunktur, die dabei helfen
sollen, die Gberfliissigen Kilos
endgliltig und vor allem
nachhaltig zu verlieren. Die-
ses Buch gibt viele Anregun-
gen und handfeste Tipps
zum Umgang mit dem un-
liebsamen Speck ... Ein ech-
tes Vademecum, das immer
wieder zur Hand genommen
werden kann, wenn Fragen
zum Thema Abnehmen an-
stehen.

Uber-Gewicht
endlich gesund abnehmen

Hans Hauner, Dagmar Hauner,
Trias Verlag, 1. Auflage 2006,
200 Seiten, 54 Abbildungen,
23 Tabellen, 17,95 Euro,
31,40 CHF,

ISBN-10: 3830432887,
ISBN-13: 9783830432883

Wirbelsdulen-
Fitness

Das Thema Wirbelsaule ist fir
keinen Zahnarzt neu. Fast 90
Prozent aller Zahnarzte haben
standig oder zumindest ein oder
mehrmals Schmerzen im Wirbel-
saulenbereich. Mancher hat das
Sprudelkistenschleppen an die
grofen Sohne ubertragen und
das Tennisspielen gegen das
Golfen eingetauscht. Aber alle
klagen, zumindest morgens
beim Aufstehen oder abends
nach der stundenlangen Arbeit
am Stuhl. Wer das neue Biichlein
Uber Wirbelsaulenfitness gelesen
und vor allem nachgeturnt und
verinnerlicht hat, dem geht es
zukiinftig im Ricken besser. So
jedenfalls verspricht es der Autor
Peter Fischer, der in einer Anlei-
tung zum Selbsttest aufzeigt, wo
die Schwachstellen beim Leser
wirklich liegen. Das Tolle daran:
Die Tests sind gleichzeitig die
Ubungen und trainieren, wenn
sie regelmaRig geturnt werden,
die Muskeln und machen Wirbel
wieder gelenkig. Die Ubungen
wirken schnell und die Schmer-
zen horen bald auf, denn es wird
nur das trainiert, was sich wirk-
lich als Schwachstelle am Riicken
entpuppt. Der Autor verspricht
mit 15 Minuten tdglichem Ein-
satz eine wesentliche Verbesse-



rung aller Riickenprobleme. Das
Buch ist nicht nur handlich, son-
dern die Ubungen und Anleitun-
gen sind sehr einfach nachzutur-
nen und sehr anschaulich und
didaktisch gut aufbereitet darge-
stellt.

Eine echte Zeit und Kosten spa-
rende Alternative zum Fitness-
studio und durchaus einen Ver-
such wert.

Wirbelsdulen-Fitness

Ihr Personal-Trainer bei
Verspannung, Schmerzen,
schlechter Haltung

Peter Fischer, Trias Verlag,
1. Auflage 2006, 86 Seiten,
74 Abbildungen, kartoniert,
9,95 Euro, 17,40 CHF,
ISBN-10: 3830432925,
ISBN-13: 9783830432920

Bandscheibenleiden -
lhr Aktiv-Programm

Auch dieses Buch dreht sich
ganz um den Riicken und nimmt
den Kampf gegen die Schmer-
zen auf, die manchen Arbeitstag
zur Qual machen. Das Buch von
Doris Brotz und Michael Weller
zeigt auf, welche Verhaltens-
regeln und Ubungen fiir den
riickengeplagten Leser am bes-
ten sind. Gewisse Diagnosekrite-
rien sind in Tabellenform aufge-
fuhrt, und fir jede Problemzone
wird gezeigt, welche Schwach-
stellen vorhanden sind. Die An-
leitung zur Selbstdiagnostik soll
nicht den Orthopaden ersetzen,
aber den sportlich versierten
und eigentlich auch problembe-
wussten (nicht Nur-) Mediziner
zur Selbstreflektion anregen und

anleiten. Das Buch will mit
sehr anschaulich dargestell-
ten Anleitungen fiir Ubun-
gen die Freude an der Be-
wegung fordern und er-
maoglichen, dass Kdrperpar-
tien Belastung erfahren, die
bislang brach lagen. Die
Eigenerfahrung des Lesers
beziehungsweise des
Riickenpatienten soll gefor-
dert und der Heilungsver-
lauf beschleunigt werden.
Ebenso wird zur langfristi-
gen Prophylaxe gegen Er-
krankungen des Bewe-
gungsapparates angeleitet. Ein
Buch, das von jedem Riicken-Pa-
tienten unbedingt nachgeturnt
werden sollte.

Bandscheibenleiden
Ihr Aktiv-Programm

Doris Brétz, Michael Weller,
Trias Verlag, 1. Auflage 2006,
143 Seiten, 84 Abbildungen,
3 Tabellen,

14,95 Euro, 6,20 CHF,
ISBN-10: 3830432836,
ISBN-13: 9783830432838

Alle Rezensionen:
Susanne Priehn-Kiipper
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
ChausseestralRe 13, 10115 Berlin

« Graue Felder
nicht ausfllen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:
m[] wl] v
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation): |1 1 |
I
I
o . I
lebensbedrohlich: ja [ ] nein [] L1
aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’I\3/|05|s, Appll— wegen BfArM-Nr.
enge kation
A Y Y |
1 N
A Y |
2 I
O
3. A Y Y |
A
4, N
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja [l nein [] ja (] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[ ] Alkohol[ ]  Schwangerschaft[ | Kontrazeptiva |  Arzneim. Abusus [ ] L]
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ]  ja[ ] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt[ | unbekannt[ ] Exitus[ ] [ 111
(g9f. Befund beifligen)  Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusitzlich an: BfArM [_], Hersteller[ ], Arzneim.-Komm. Arzte ]
sonstige Beratungsbrief erbeten [_]

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:
(evtl. Stempel) jall] nein[]

Unterschrift

Stand: Juli 2004
zm 96,Nr. 19, 1.10. 2006, (2576)



Formblatt fir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahnérzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
Strale
o . .. PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/ KZBV Bundesland
Chausseestralle 13
10115 Berlin Kontaktperson
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abteilung Medizinprodukte,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn, Telefax: 0228/207-5300 Datum der Meldung Unterschrift
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fillungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)
Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses
Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht [Im [Jw

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten (bitte ggf. Ergdnzungsblatt benutzen)

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. R6tung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkdrperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten []
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_________________________________________________________________________| Verans falfungen

Fortbildung im Uberblick

Abrechnung

Asthetik

Chirurgie

Endodontie

Helferinnen-Fortbildung

Implantologie

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon konnen

ZAK Nordrhein

ZAK Hamburg

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Bremen

ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Nordrhein

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Hamburg

ZAK Nordrhein

ZAK Hamburg

ZAK Westfalen-Lippe
LZK Rheinland-Pfalz
ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Nordrhein

ZAK Hamburg

ZBV Unterfranken

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Nordrhein

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Bremen

ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Nordrhein

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Hamburg

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Bremen

LZK Rheinland-Pfalz

W g o @ v ) o ) D Gl o 0 ) ) i o ) v v o

86
89
90
91
92
86
88
88
86
89
90
91
92
86
88
89
90
86
90
91
92
86
88
89
90
91
91

Kieferorthopddie

Kinderbehandlung
Noftfallbehandlung

Parodontologie

Praxismanagement

Prophylaxe

Prothetik

Rontgen

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Hamburg

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Nordrhein

ZAK Nordrhein

ZAK Hamburg

ZAK Nordrhein

LZK Rheinland-Pfalz
ZAK Nordrhein

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Nordrhein

ZAK Westfalen-Lippe
LZK Rheinland-Pfalz
ZAK Hamburg

ZAK Schleswig-Holstein
LZK Berlin/Brandenburg
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88
88
90
92
86
86
88
86
91
86
90
92
86
90
91
88
92

. 88

Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 86
Kongresse Seite 93
Universitdten Seite 96
Freie Anbieter Seite 98

Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:




86 mmmsssm———— Veranstaltungen

Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 06149 P(B)
Thema: Bleichen von vitalen
Zahnen

Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Matthias Frentzen,
Troisdorf

Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Andreas Braun, Remscheid
Termin: 18. 10. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR

6 Fp

Kurs-Nr.: 06039 P(B) 15Fp
Thema: Augmentation Teil 2
Modul 15-16 des Curriculums
Implantologie

Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. ). E. Zéller, K&In
Termin: 19. 10. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Termin: 20. 10. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06105 T(B) 14 Fp
Thema: Parodontologie LIVE
Referent: Dr. med. dent.
Christian Sampers, Dusseldorf
Dr. med. dent. Rainer Erhard,
Wuppertal

Dr. med. Dr. med. dent. Martin
Bonsmann, Disseldorf

Termin: 20. 10. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr

21.10. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 420,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
180,00 EUR

Kurs-Nr.: 06170 P(B) 15 Fp
Thema: Erfolgssichere Endodon-
tie — Ein systematisches Behand-
lungskonzept — Ein systemati-
sches Behandlungskonzept unter
besonderer Berlicksichtigung

der Aufbereitung gekriimmter
Kanale

Referent: Dr. med. dent. Udo
Schulz-Bongert, Diisseldorf
Termin: 20. 10. 2006,

14.00 — 19.00 Uhr

21.10. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 500,00 EUR
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Kurs-Nr.: 06019 P(B) 15Fp
Thema: Abschnitt X des Curricu-
lums Endodontologie

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Claus Lost, Tiibingen

Prof. Dr. med. dent. Roland
Weiger, Basel (CH)

Dr. med. dent. Udo Schulz-
Bongert, Disseldorf

Termin: 27. 10. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

28.10. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06119 TP 7Fp
Thema: Unser PAR - PATIENT hat
Zukunft — Die konsequente Vor-
und Nachbehandlung

Referent: Studienritin Annette
Schmidt, Miinchen

Termin: 27. 10. 2006,

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

Kurs-Nr.: 06120 TP 8Fp
Thema: Prophylaxe 50+
Im besten Alter — »goldene”

Oldies — for ever young
Referent: Studienritin Annette
Schmidt, Mlinchen

Termin: 28. 10. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
120,00 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 06328 (B)
Thema: BEMA - Fit
Die ab 1. Januar 2004 geltenden
Abrechnungsbestimmungen im
konservierend-chirurgischen Be-
reich — Seminar flir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter

Referent: ZA Andreas-Eberhard
Kruschwitz, Bonn

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

Termin: 25. 10. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

4 Fp

Fortbildung der Universitéten
Aachen

Kurs-Nr.: 06341 P(B)
Thema: Kieferchirurgischer
Arbeitskreis

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Johannes Hidding,
Moénchengladbach

Termin: 20. 10. 2006,

8.30 - 14.00 Uhr

08.12. 2006, 8.30 — 14.00 Uhr
09. 02. 2007, 8.30 — 14.00 Uhr
20. 04. 2007, 8.30 — 14.00 Uhr

28 Fp

Veranstaltungsort: Evangelisches
Krankenhaus Bethesda

Klinik fir Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie
Ludwig-Weber-Stralte 15

41061 Monchengladbach
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR

Diisseldorf

Kurs-Nr.: 06359 TP 5Fp
Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fiir Zahnarzte und
zahnarztl. Personal

Referent: Dr. med. Dr. med.
dent. Ulrich Stroink, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Claus Udo Fritzemeier,
Dusseldorf

Termin: 25. 10. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum

der ZAK Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

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

Fortbildung in den Bezirksstellen
Bezirksstelle Diisseldorf

Kurs-Nr.: 06423 3Fp
Thema: Zahnérztliche Kinderbe-
handlung — Versorgung im tief-
zerstorten Milchgebiss

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Norbert Kramer, Erlangen
Termin: 25. 10. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-
Institut der Zahnarztekammer
Nordrhein, Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Dusseldorf (Lorick)
Gebiihrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich.

Wir weisen darauf hin, dass die
Sitzplatzkapazitat des Horsaals
begrenzt ist. Sollte es zu Engpas-
sen kommen, kann die Teil-
nahme am Kurs nicht garantiert
werden!

Bergisch-Land

Kurs-Nr.: 06466

Thema: Parodontitistherapie
Referent: Dr. med. dent. Pia
Merete Jervoe-Storm, Bonn
Termin: 21. 10. 2006,

10.00 - 13.00 Uhr
Veranstaltungsort: Horsaal FZH 1
Bergische Universitat Wuppertal
Campus Freudenberg
Rainer-Gruenter-Str. 21

42119 Wuppertal

Gebuhrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich.

3Fp

Anpassungsfortbildung
fiir die Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06272

Thema: Fit fiir die Abschlusspri-
fung — Ausbildungsbegleitende
Fortbildung

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

ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Studienrat André Heinen,
Merzenich

Termin: 15. 10. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 100,00 EUR

Kurs-Nr.: 06250

Thema: 21. Reaktivierungskurs
fur Zahnmedizinische Fachange-
stellte — Wiedereinstieg in den
Beruf der ZFA - Vollzeitlehrgang
Referent: verschiedene Referen-
ten

Termin: 16. 10. 2006,

9.00 — 16.30 Uhr bis

03.11. 2006, 14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 400,00 EUR

Kurs-Nr.: 06252

Thema: Umgang mit dngstlichen
Patienten

Seminar nur fir ZMP und ZMF
Referent: Dr. med. dent. Rolf
Pannewig, Hamminkeln

Termin: 17. 10. 2006,

18.45 - 22.00 Uhr
Teilnehmergebishr: 60,00 EUR

Kurs-Nr.: 06273

Thema: Abrechnung und Kon-
trolle von Laborleistungen

— die Ubereinstimmung mit der
Zahnarztabrechnung -
Seminar fiir ZMVs

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

Termin: 18. 10. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60,00 EUR

Kurs-Nr.: 06259

Thema: Perfektes Team — Be-
handlung und Verwaltung
Referent: Katja Knieriem-Lotze,
ZMF, Hann. Miinden

Susanne Rettberg, ZMV,
Gottingen

Termin: 21. 10. 2006,

9.00 -17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnirzte
190,00 EUR, Praxismitarbeiter
(ZFA) 95,00 EUR
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Kurs-Nr.: 06276

Thema: Prophylaxe beim Kassen-
patienten nach IP1 bis IP4
Referent: ZA Ralf Wagner,
Langerwehe

Termin: 21. 10. 2006,

9.00 — 15.00 Uhr

22.10. 2006, 9.00 — 15.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 06254

Thema: Praktischer Arbeitskurs
zur Individualprophylaxe
Referent: Andrea Busch, ZMF,
KoIn-Weidenpesch

Termin: 21. 10. 2006,

09:00 — 17:00 Uhr

22.10. 2006, 14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 06274

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, ZMF,
Verden

Termin: 25. 10. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 95,00 EUR

Kurs-Nr.: 06287

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen

Herstellung von Provisorien
Referent: Dr. med. dent. Alfred-
Friedrich Konigs, Diisseldorf
Termin: 28. 10. 2006,

9.00 - 14.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 100,00 EUR

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

40547 Disseldorf

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Funktionsanalyse und
-therapie fur die tagliche Praxis
[45 Fp.]
Referent: Dr. Uwe Harth, Detlef
Baum - Bad Salzuflen
Erster Termin: 13. 10. 2006;
14:00 - 19:00 Uhr
14.10. 2006; 09:00 - 18:00 Uhr
(insgesamt 3 Wochenenden)
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin
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Gebiihr: 1.440,00 EUR
(1.300,00 EUR bei Zahlung bis
zum 22. 09. 2006 oder
480,00 EUR pro Wochenende;
zahlbar 21 Tage vor Durch-
flihrung)

Kurs-Nr.: 1001.1

Thema: Asthetik in der Prothetik
[15Fp.]

Referent: Prof. Dr. med. dent.

Matthias Kern - Kiel

Termin: 13. 10. 2006;

14:00 — 19:00 Uhr

14.10. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser

Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 545,00 EUR

Kurs-Nr.: 0707.G

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: 18. 10. 2006;
18:30 - 21:30 Uhr
Alternativ: 25. 10. 2006;
18:30 - 21:30 Uhr
Ort: Charité Campus Virchow
Klinikum, Augustenburger
Platz 1, 13353 Berlin
Gebiihr: 55,00 EUR (20,00 EUR
fiir Mitglieder der ZAK Berlin
und LZAK Brandenburg)
Kurs-Nr.: 5037.4 |
Alternativ: 5037.5

Thema: Implantation und Risi-

komanagement: richtige Patien-

tenauswabhl, klinische und radio-

logische Planung, Vorbereitung
[6 Fp.]

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi

- Basel

Termin: 27. 10. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-

nenstralle 85, 10623 Berlin

Gebishr: 215,00 EUR

Kurs-Nr.: 2003.0

Thema: Moderne Behandlungs-
konzepte in der Traumatologie
der Zéhne [8 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
- Basel

Termin: 28. 10. 2006;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 285,00 EUR

Kurs-Nr.: 0609.0

Thema: Der Umgang mit Pro-
blempatienten [14 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Dr. Ulrich T.
Egle - Gengenbach

Termin: 27. 10. 2006;

14:00 — 19:00 Uhr

28.10. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 545,00 EUR

Kurs-Nr.: 0707.H

Thema: Réntgenbilddiagnostik:
Sicher und Effektiv [5 Fp.]
Referent: Dr. Christiane Nobel -
Berlin

Termin: 27. 10. 2006;

15:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralBe 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 3001.1

Thema: Das ABC der Schie-
nentherapie [15Fp.]
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer
- Greifswald

Theresia Asselmeyer — Norten-
Hardenberg

Termin: 03. 11. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

04.11. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebihr: 350,00 EUR

Kurs-Nr.: 1002.1

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 Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

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

—ausgebucht -

Referent: OA Priv.-Doz. Dr.
Jirgen Manhart, Miinchen

Termin: 03. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr;

04.11. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 40052 kons

Thema: Wissenschaftlicher
Abend -, Funktionsdiagnostik —
ein auch flir den nicht speziali-
sierten Zahnarzt umsetzbares
Praxiskonzept”

Referent: Priv.-Doz. Dr. Hartwig
Seedorf, Hamburg

Termin: 06. 11. 2006,

20.00 Uhr

Gebiihr: keine Gebiihr
Kurs-Nr.: 17 fu

Thema: Notfille in der zahnérztli-
chen Praxis, Lebensrettende So-
fortmalRnahmen, Kurs | — Grund-
kurs

Referent: Oberfeldarzt Dr. Heinz
Berkel, Hamburg; Alfred
Schmiicker, Hamburg

Termin: 08. 11. 2006,
15.30-19.30 Uhr

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 40046 inter

Thema: Endodontie — Praxisge-
recht

Referent: Dr. Clemens Bargholz,
Hamburg; Dr. Horst Behring,
Hamburg

Termin: 08. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 50012 kons

Thema: Probleme bei der Erstel-
lung totaler Prothesen in der
taglichen Praxis

Referent: Dr. Wolfgang Schildt,
Hamburg; ZA Thomas Springer,
Hamburg

Termin: 08./22. 11. 2006,
14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 50011 proth

Thema: Feldenkrais-Methode
Referent: Dr. Georg Kwiatkowski,
Berlin

Termin: 10. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr;

11.11. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 310 EUR

Kurs-Nr.: 40062 inter



Thema: Krieg oder Frieden —
Umgang mit Versicherungen
und Beihilfestellen

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 15. 11. 2006,

13.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 21008 praxisf

Thema: 4-Teilige KFO-Reihe
Schnarchen und Schlafapnoe —
Kieferorthopadische Behand-
lungsmethoden

Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr.
Edmund Rose, Freiburg
Termin: 17. 11. 2006,

19.30 Uhr

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 1001 kfo

Thema: Eigenmotivation: persén-
liche Erfolgsfaktoren ermitteln
Referent: Julia Dobbin, Miinchen
Termin: 18. 11. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Gebihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 40054 praxisf

Thema: Chirurgische Nahttechni-
ken in der Zahnmedizin
Referent: Dr. Michael Hohl,
Pulheim-Brauweiler

Termin: 18. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Gebishr: 260 EUR

Kurs-Nr.: 40060 chir

Thema: Notfille in der zahnérztli-
chen Praxis, Lebensrettende
SofortmaRnahmen, Kurs Il —
Intensivkurs

Referent: Oberfeldarzt Dr. Heinz
Berkel, Hamburg; Alfred
Schmiicker, Hamburg

Termin: 22. 11. 2006,
15.30-19.30 Uhr

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 40047 inter

Thema: Teamkurs — Technik der
Farbberstimmung

Referent: Prof. Dr. Holger A.
Jakstat, Leipzig

Termin: 24. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Gebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 21013 kons

Thema: Asthetische Parodon-
taltherapie

Referent: Priv.-Doz. Dr. Rainer
Buchmann, Hamm;

Klaus Muterthies, Gltersloh
Termin: 25. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Gebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 20015 paro

Thema: Implantologie Works-
hop, Operationskurs am Schwei-
nekiefer

Referent: Dr. Sven Gorrissen,
ZTM Thomas Scherlitzki,

beide Kaltenkirchen

Termin: 25. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 40057 impl

Thema: Notfille in der zahnérztli-

chen Praxis, Lebensrettende So-
fort-MaRRnahmen, Kurs Il —
Teamwork Zahnarzt und Mitar-
beiterin

Referent: Oberfeldarzt Dr. Heinz
Berkel, Hamburg; Alfred
Schmiicker, Hamburg

Termin: 29. 11. 2006,
15.30-19.30 Uhr

Gebiihr: ZA: 75 EUR,

ZFA: 35 EUR

Kurs-Nr.: 40048 inter

Thema: Die Sinuslift-Op in der
Praxis — state of the art
Referent: Dr. Dr. Werner
Stermann, Hamburg

Termin: 29. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebishr: 110 EUR

Kurs-Nr.: 50013 impl

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

22099 Hamburg

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

040/ 7334 05-37

(Frau Knippel)

Fax: 040/ 73 3405-76

ZBV Unterfranken

Untsrfranken

=gt sen shems BT
Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Gewinnoptimierung
durch betriebswirtschaftliche
Auswertung (BWA)
(Wiederholungsveranstaltung
vom 25. 01. 2006!!)

Referent: Artur Fuchs, Steuerbe-
rater

Termin: 08. 11. 2006,

15.00 - 17.30 Uhr

Ort: Luisengarten, KI. Saal

Thema: Vom Notfall zur Wurzel-
kanalbehandlung — Perspektiven
der modernen Endodontie
Referent: Prof. Dr. Michael
Baumann, Koln

Termin: 21. 11. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: GroRer Horsaal ZMK WU
Gebiihr: 45 EUR

Thema: Schenken und Vererben,
aber richtig! (Gemeinsame Ver-
anstaltung mit der APO Bank
Wiirzburg)

Referent: Prof. Vlado Bicanski
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Termin: 29. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hotel Walfisch, Wiirzburg
Gebiihr: 60 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZBV Unterfranken, Dita Herkert
Tel.: 0931/32114-0
Dominikanerplatz 3d

Fax: 0931/32114-14

97070 Wiirzburg

e-mail: herkert@zbv-ufr.de
Internet: www.zbv-ufr.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Akademie fir Forthildung

e LI

L

Zentrale Zahnarztl. Fortbildung

Termin: 18. 10. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 274

Gebihr: 65 EUR

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

Referent: PD Dr. Christoph
Runte, Minster

Punkte: 4

Termin: 18. 10. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 108
Gebihr: 130 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Funkti-
onstherapie; 2. Termin im 2.
Halbjahr

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

Punkte: 6 pro Termin

Termin: 20. 10. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 230

Gebishr: 160 EUR

Thema: Sedationsverfahren bei
zahnarztlichen Eingriffen
Referent: Dr. Tobias Terpelle,
Olsberg

Punkte: 5
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Termin: 20. 10. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 257

Gebiihr: ZA: 222 EUR;

ZMA: 111 EUR

Thema: Erfolgreiche Teams mit —
DISG® - Personlichkeitsanalyse
(Teamkurs)

Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern

Punkte: 8

Termin: 21. 10. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 275

Gebiihr: 306 EUR

Thema: Implantatprothetik kom-
pakt

Referent: Prof. Dr. Michael
Augthun, Milheim

Punkte: 9

Termin: 25. 10. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 219

Gebiihr: ZA: 110 EUR;

ZMA: 55 EUR

Thema: AuRervertragliche Leis-
tungen — Die korrekte und
erfolgreiche Vereinbarung mit
Kassen- und Privatpatienten
(Teamkurs)

Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern

Punkte: 4

Termin: 25. 10. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 102
Gebishr: 156 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Implantolo-
gie, 2. Treffen im 2. Halbjahr
Referent: Dr. Martin GrieR,
Lippstadt

Punkte: 5 pro Termin

Termin: 25. 10. 2006,
15.30-17.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 140
Gebiihr: 15 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
Medizin,

2. Treffen im 2. Halbjahr
Referent: Dr. Renate Mehring,
Ahaus, Dr. Ekkard Mizgalski,
Bochum

Punkte: 3 pro Termin

Termin: 27. 10. 2006,
15.00 -19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 256
Gebiihr: ZA: 180 EUR;
ZMA: 90 EUR

Thema: Geht es auch ohne
Stress? Einladung zu mehr
Balance am Arbeitsplatz
(Teamkurs)

Referent: Petra Erdmann,
Dresden

Punkte: 5

Termin: 27./28. 10. 2006,
jeweils 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 220

Gebiihr: ZA: 450 EUR;

ZMA: 225 EUR

Thema: GOZ IIl - Spezial
(Teamkurs)

Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern; Dr. Josef M. Sobek,
Hamm

Punkte: 16

Termin: 28. 10. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 260

Gebihr: 288 EUR

Thema: Neue Ideen fiir die Praxis
—Vorschldge aus der Praxis fir
die Praxis

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Punkte: 8

Termin: 28. 10. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 278

Gebiihr: 340 EUR

Thema: Chirurgische Nahttechni-
ken in der ZahnMedizin
Referent: Dr. Michael Hohl, K6In
Punkte: 9

Termin: 28. 10. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 259

Gebiihr: ZA: 274 EUR;

ZMA: 137 EUR

Thema: |hre Persénlichkeit ent-
scheidet: Was in Ihnen steckt,
darf gezeigt werden
(Teamkurs)

Referent: Petra Erdmann,
Dresden

Punkte: 8

Dezentrale zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 18. 10. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Domotel, Am Johannisberg
5, 33615 Bielefeld

Tel.: 0251/507 607

Kurs-Nr.: DEZ 067 298

Gebiihr: 65 EUR

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

Referent: Dr. Till Dammaschke,
Dr. Markus Kaup, beide Miinster
Punkte: 4

Termin: 18. 10. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Universitatszahnklinik,
Alfred-Herrhausen-Str. 50,
58455 Witten

Tel.: 0251/507 607

Kurs-Nr.: DEZ 067 299

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Vortragsreihe: Endodon-
tic Topics, Teil 4: Spilung und
Zwischeneinlagen, ein- vs. mehr-
zeitige Endodontie, Wurzelkanal-
fullung: laterale Kondensation
Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer,
Dr. Ljubisa Markovic,

beide Witten

Punkte: 4

Termin: 25. 10. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Kongresszentrum Westfa-
lenhalle, Goldsaal,
Rheinlanddamm 200,

44139 Dortmund

Tel.: 0251/507 607

Kurs-Nr.: DEZ 067 286
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Standardisierte Klassifika-
tion und Nomenklatur in der
Kieferorthopadie

Referent: Dr. Bianca Bortolussi,
Dr. Stephanie Henke, beide
Munster

Punkte: 4

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmed. Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 18./19./21./25. und 31.
10. 2006, jeweils von 8.00 —
17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 063 357

Gebiihr: 390 EUR

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Gusterloh

Referent: Dr. Stephan Liicke

Termin: 18. und 28. 10. 2006,
jeweils von 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 759

Gebiihr: 290 EUR

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren in Salzkotten

Referent: Dr. C. Wannhof,

Dr. Hoxtermann



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

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Der rheumatoide
Formenkreis

Referenten: Prof. Dr. Hupperts
Termine: 12. 10. 2006,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 20 EUR Bremen;

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

Thema: Das ABC der Rezeption
ZFA Fortbildung

Referenten: Brigitte Kiihn, ZMV
Termine: 01. 11. 2006,
13.00-19.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 149 EUR Bremen;

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

Kurs-Nr.: 60003
Fortbildungspunkte: 6

Thema: Teamkurs — Implantolo-
gie Abrechnungsseminar
Abrechnung implantologischer
Leistungen und deren Suprakon-
struktionen

Referenten: Katja Knieriem-Lotze,
ZMF

Termine: 04. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 175 EUR Bremen ZA,
ZFA 140 EUR Bremen;

219 EUR Umland ZA, ZFA 175
EUR Umland — mit freundl. Un-
terstlitzung der Bremer Landes-
bank

Kurs-Nr.: 62006
Fortbildungspunkte: 8

Thema: ZA-Kurs Kompendium
der Implantatprothetik — Wo-
chenendseminar in vier Blocken
Buchung auch einzeln méglich
Referenten: Prof. Dr. Richter
Termine: 10. 11.. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr Block I;
11.11. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Block II-1V

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: je Block I/11: 98 EUR Bre-
men; 123 EUR Umland; je Block
I1I/1V: 66 EUR Bremen; 83 EUR
Umland; bei Buchung aller vier
Blocke erhalten die Teilnehmer
20 % Rabatt — mit freundI. Un-
terstlitzung der Bremer Landes-
bank

Kurs-Nr.: 65011
Fortbildungspunkte: Block I/II

je 3 Punkte; Block IlI/IV je 2
Punkte

Thema: Assistenz in der Chirurgie

—Vortrag mit anschlieRender
Méglichkeit der Hospitation in
der MKG-Chirurgie Klinikum
Mitte — ZFA Fortbildung
Referenten: Dr. Dr. Jan
Rustemeyer

Termine: 22. 11. 2006,

15.00 - 17.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 65 EUR Bremen;

81 EUR Umland — mit freundl.
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 60020

Thema: ZMV-Ausbildung
Berufsbegleitende Aufstiegsfort-
bildung fuir ZFA's

Referenten: diverse

Termine: Januar 2007 bis

Juli 2007

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 2980 EUR Bremen;
3725 EUR Umland - mit freundl.
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Sonstiges: Nahere Informatio-
nen, Rahmenstoffplan, Stunden-
plan auf Anfrage

Auskunft und Anmeldung:

Wir bitten um schriftliche An-
meldung!

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

Fax: 0421/33303-23

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

LZK Rheinland-Pfalz

o o g

WY

Fortbildungsveranstaltungen

Termin: November 2006

Thema: Prophylaxe kompakt —
Intensivkurs flr Praxiseinsteige-
rinnen — 36 Unterrichtsstunden —
40 Stunden Testaterbringung
Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Chris-
tiane Gleissner, Mainz; Dr. Ba-
bette Christoffers, Mainz

Ort: LZK Rheinland-Pfalz und
ZMK-Klinik

Kurs-Nr.: 068254

Gebiihr: 515 EUR

Termin: 03. 11. 2006,

13.00 - 18.00 Uhr

Thema: Nichtchirurgische Par-
odontalbehandlung mit Ultra-
schallinstrumenten (5 Punkte)
Referent: Dr. Martin Spukti, Trier
Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068146

Gebiihr: 150 EUR

Termin: 04. 11. 2006,

10.00 - 16.00 Uhr

Thema: Piezochirurgie — hands-
on-Workshop — Augmentations-
chirurgie und Gewinnung von
autologen Knochentransplanta-
ten mit der piezochirurgischen
Methode (6 Punkte)

Referent: Dr. Arndt Happe,
Minster

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068157

Gebihr: 320 EUR

Termin: 10. 11. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

Thema: Allgemeine und spezielle
Hygienemalnahmen nach den
neuen RKI-Empfehlungen

(5 Punkte)
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Referent: Sabine Christmann,
Neustadt/W.

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068127

Gebiihr: 150 EUR

Termin: 11. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Thema: Bitte nicht so verbissen —
Unterstlitzung und Hilfe bei der
Beratung von Patienten, die un-
ter Bruxismus leiden (5 Punkte)
Referent: Ingrid Busch,
Griesheim

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068268

Gebiihr: 150 EUR

Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr

Thema: Optimale PAR-Behand-
lung mit scharfen Instrumenten
(6 Punkte)

Referent: Gisela Rottmann,
Stelzenberg

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068269

Gebiihr: 150 EUR

Termin: 22. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Thema: Implantologie fiir Einstei-
ger (6 Punkte)

Referent: Dr. Christopher
Kottgen, Mainz

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068149

Gebiihr: 200 EUR

Termin: 24. 11. 2006

14.00 - 18.00 Uhr

Thema: BuS-Dienst Workshop
Arbeitssicherheit (5 Punkte)
Referent: Sabine Christmann,
Neustadt/W.; Archibald Salm,
Friedberg

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068225

Gebiihr: 150 EUR

Termin: 29. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Thema: Zahnirztliche Chirurgie
Wie schneide ich richtig? Klassi-
sche Schnittflihrung in der
Zahnarztlichen Chirurgie und Al-
ternativen (5 Punkte)

Referent: Dr. Peter Mohr,
Bitburg; Dr. Martin Ullner,
Hochheim

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068119

Gebihr: 150 EUR
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Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz,
Frau Wepprich-Lohse

Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

E-Mail: wepprich-lohse@Izk.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahniirztommmor
Schliegwig - Hosipin

Fortbildungsveranstaltungen am
Heinrich-Hammer-Institut

Thema: KFO-Reihe: Parodontolo-
gie und Kieferorthopéadie
Referent: PD Dr. med. Nezar
Watted, Wiirzburg

Termin: 01. 11. 2006,

18.30 - 21.00 Uhr

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

24106 Kiel

Gebiihr: 75 EUR fiir Zahnarztin-
nen und Zahnarzte

Kurs-Nr.: 06-02-032
Fortbildungspunkte: 3

Thema: Chirurgische Reihe:
Repetitorium Bacteriologicum
Referent: Prof. Dr. Uwe Ullmann,
Kiel

Termin: 08. 11. 2006,

18.30 - 20.30 Uhr

Ort: Horsaal, Heinrich-Hammer-
Institut

Gebiihr: 75 EUR fiir Zahnarztin-
nen und Zahnarzte

Kurs-Nr.: 06-02-036
Fortbildungspunkte: 2

Thema: Zahnirztliches Qua-
litatsmanagement — Aktueller
Stand: Pflicht oder Kiir?
Referent: Dr. Michael Brandt,
Kiel

Termin: 09. 11. 2006,

19.30 - 21.30 Uhr

Ort: Horsaal, Heinrich-Hammer-
Institut

Kurs-Nr.: 06-02-038

Thema: Galvanotelskope - Ein in-
novatives prothetisches Konzept
Referent: PD Dr. Stefan Wolfart,
Kiel

Termin: 17.11. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr

Ort: Horsaal, Heinrich-Hammer-
Institut

Gebiihr: 95 EUR fiir Zahnarztin-
nen und Zahnarzte

Kurs-Nr.: 06-02-044
Fortbildungspunkte: 6

Thema: Kérpersprache fiir die
Helferin — Intensivseminar
Referent: Jochen Frantzen oder
Team, Rendsburg

Termin: 18. 11. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: 175 EUR fiir Mitarbeiter-
innen

Kurs-Nr.: 06-02-047

Thema: GOZ-Intensivseminar fiir
das Praxisteam — Schwerpunkt:
GOA, Kons.-, FAL/FTL- und ZE-
Leistungen

Referent: Dr. K. Ulrich Rubehn,
Elmshorn, Angela Storr, Kiel
Termin: 22. 11. 2006,

1.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebihr: 110 EUR fiir ZA,

80 EUR fir Mitarb.

Kurs-Nr.: 06-02-049
Fortbildungspunkte: 6

Thema: Zeitmanagement
(Intensivkurs)

Referent: Elke Overdick,
Hamburg

Termin: 25. 11. 2006,
9.30-17.30 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Raum 307,
Westring 498, 24106 Kiel
Gebiihr: 180 EUR fiir Zahnirztin-
nen und Zahnarzte;

150 EUR Mitarbeiterinnen
Kurs-Nr.: 06-02-051

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 Zahndrztetag
Erfurt 2006

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
-'-I-—_.___“!Hﬁ.__-—-""-
Erfurt 2006

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

23.-25. November 2006,
Messe Erfurt

Standespolitisches Programm

Mittwoch, 22. November
KZBV-Vertreterversammlung
(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
Eréffnung des Wissenschaftlichen
Programmes Deutscher Zahnérz-
tetag 2006

(historischer Kaisersaal der

Stadt Erfurt)

ZIM “ihice

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: htip://www.bzaek.de und
htip://www.deutscherzahnaerz-
tetag2006.de



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

Kongresse
e

W 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 Biokompatibilitatsverspre-
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 firr zahnérztliche
Schlafmedizin der Deutschen
Gesellschaft Zahndérztliche Schlaf-
medizin

Termin: 06./07. 10. 2006

Ort: Regensburg

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
Zahnérztliche 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

Haupithema: , 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
Helferstorferstralle 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-
disziplinare Schnittstelle
Veranstalter: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fir Zahnraztliche
Implantologie e.V.

Termin: 13./14. 10. 2006

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

Fax: 0341/484 74-290

E-Mail: dgzi2006@oemus-me-
dia.de

www.dgzi.de

Séchsischer Fortbildungstag fir
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

30. Jahrestagung des AK Forensi-
sche Odonto-Stomatologie
(AKFOS)

(mit Verleihung des Gosta-
Gustafson-Awards an 35 Deut-
sche Zahnmedizinerlnnen bzw.
Rechtsmediziner)

Termin: 14. 10. 2006

Ort: Universitats-Zahnklinik
Mainz

Auskunft: e-mail:
roetzscher.klaus.dr@t-online.de

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

A-5020 Salzburg

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884
j.beck-mannagetta@salk.at

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

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

CH-8117 Féllanden

Tel.: +41(0)44 806 33 77
Fax: +41(0)44 806 33 43
E-Mail: info@ifas-messe-ch
www.ifas-messe.ch

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

Ort: ArabellaSheraton Grand Ho-
tel, ArabellastralRe 6,

81925 Minchen

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

30. Jahrestagung der Studien-
gruppe fiir Restaurative Zahnheil-
kunde

Hauptthema: Hat die Metallkera-
mik Zukunft? 2 Praktiker — 2
Kontinente — 2 Konzepte
Veranstalter: Studiengruppe fiir
Restaurative Zahnheilkunde
Termin: 27./28. 10. 2006

Ort: Schlosshotel Bensberg,
51429 Bergisch-Gladbach
Auskunft: Service Concept,

U. Ratzke-Meier,

Auerstr 3, 45663 Recklinghausen
Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

Berlindentale

Termin: 28. 10. 2006

Ort: Hallen 1.1/2.1, Messe Berlin
Auskunft: www.berlindentale.de
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Int. Herbsttagung und
Perioprothetik Symposium
Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH in Koop. mit DGl und
DGZMK

Hauptthema: Das Interdiszi-
plindre Behandlungskonzept
Termin: 28./29. 10. 2006

Ort: Wandelhalle Bad Wiessee
Adrian-Stoop-Str. 20
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH, Adelhofstr. 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

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
zahndrztliche Prothetik und
Werkstoffkunde

Termin: 03. - 04. 11. 2006
Ort: Eisenach, Steigenberger
Hotel Thuringer Hof
Auskunft: Prof. Dr. Béning,
Sekretar der DGZPW,

Tel.: 0351/458 27 06

Fax: 0351/458 53 14
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

Hessischer Zahnarztetag 2006
Hauptthema: Differentialdiagno-
stik, therapeutische Konzepte
und Komplikationsmanagement
Termin: 10./11. 11. 2006

Ort: Congress Center,

Forum Messe Frankfurt
Auskunft: Forum Zahnmedizin,
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestralte 4, 60528 Frankfurt
Tel.: 069/42 72 75-183

Fax: 069/42 72 75-194

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

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

9.00 - 13.30 Uhr

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

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

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

48149 Munster

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

E-Mail: bn@medicacongress.de

23. Jahrestagung des BDO
Thema: Orale Medizin
Termin: 17./18. 11. 2006
Ort: Maritim Hotel Berlin,
Stauffenbergstr. 26,
10785 Berlin



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

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

16. Brandenburgischer
Zahnarztetag

Veranstalter: LZK Brandenburg
KZV Land Brandenburg,
Quintessenz Verlag Berlin
Hauptthema: Human- und Zahn-
medizin — untrennbare Einheit
im zahnérztlichen 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
fur Praventive Zahnheilkunde
PF 12 37,97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800/23 800 23
(gebuhrenfrei)

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

10S - Orthodontics 2006

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

Ort: Prag

Auskunft: Carolina Servis
Hannover, Kirchroder Str. 77,
30625 Hannover

Tel.: 0511/55 44 77

Fax: 0511/55 01 55

E-Mail: org@raiman.de

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

Auskunft: DGI GmbH,

Erika Berchtold, Glickstr. 11,
91054 Erlangen

Tel.: 09131/853-36 15

Fax: 09131/853-42 19

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

B Dezember

10. Prothetik-Symposium
Hauptthema: Baustellte Totalpro-
thetik — Eine unendliche Ge-
schichte?

Veranstalter: Merz Dental zu-
sammen mit Quintessenz Verlag
Termin: 02. 12. 2006

Ort: Berlin

Auskunft: Merz Dental

Tel.: 04381/403 415
Quintessenz Verlag

Tel.: 030/761 80 630
www.merz-dental.de
www.quintessenz.de/prothetik

6. Keramik-Symposium der AG
fir Keramik in der Zahnheil-
kunde e.V.

und Verleihung des , For-
schungspreises Vollkeramik” im
Rahmen der DGI-Jahrestagung
Deutsche Gesellschaft fir Im-
plantologie ZMK

Hauptthema: ,Vollkeramik — Evo-
lution durch revolutionédre Mate-
rialien und Techniken”

Termin: 02. 12. 2006,

9.30 - 16.00 Uhr

Ort: Dresden, Maritim-Hotel,
Ostra-Ufer 2

Auskunft: AG Keramik,

Postfach 100 117,

76255 Ettlingen

Tel.: 0721/945 29 29

e-mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de

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

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

Zahnarzte Strategie Tage 2006
Veranstalter: Deep in Koop. mit
der Weser-Ems Halle Oldenburg
Themen: Praxismanagement
Marketing Erfolg

Termin: 08./09. 12. 2006

Ort: Oldenburg

Auskunft: www.zahnaerzte.stra-
tegie-tage.de

9. Werkstoffkunde Symposium
Thema: Kunststoff — Material mit
Potenzial

Veranstalter: Quintessenz Verlag
Termin: 09. 12. 2006

Ort: Zirich, 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

W Januar 2007

21. Berliner Zahnarztetag

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

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz

Termin: 19./20. 01. 2007

Ort: Berlin

Auskunft: Kongressabteilung,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-624

Fax: 030/761 80-693

1. Hamburger Zahnérztetag

36. Hamburger Zahnérzteball
Termin: 27. 01. 2007

Ort: Dorint Sofitel Am Alten Wall
Hamburg (ZAT)

Atlantic Hotel Hamburg (Ball)
Auskunft: Pressestelle der Ham-
burger Zahnarzte, MélIner Land-
stralle 31, 22111 Hamburg

Tel.: 040/73 34 05-17

Fax: 040/73 34059917

e-mail: gerd.eisentraut@zaek-
hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

B Februar 2007

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

Thema: Parodontologie —

state of the art

Termin: 03. 02. 2007,

9.00 - 13.30 Uhr

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

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

48149 Miinster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

E-Mail: weersi@uni-muenster.de
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26. Int. Symposium fir MKG-
Chirurgen, Oralchirurgen und
Zahnarzte

Termin: 10. - 16. 02. 2007
Ort: St. Anton am Arlberg,
Oesterreich

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabrick,

Am Finkenhtigel 1,

49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

e-mail: mkg-chirurgie@klinikum-
os.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

B 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
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: (+43/1)531 16-38

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

E-Mail: azmedinfo@media.co.at

Karlsruher Konferenz 2007
Termin: 30./31. 03. 2007
Ort: Karlsruhe

Auskunft: Akademie fiir
Zahnrztliche Fortbildung
Karlsruhe, Sophienstralle 41,
76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/91 81-101

Fax: 0721/91 81-299
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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,

Tel.: 0086-20-83 56 72 76

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

B Mai 2007

57. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft fir Kieferchirurgie
28. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fir Oralpathologie und
Oralmedizin

Termin: 17.-19. 05. 2007

Ort: Wiesbaden

Auskunft: Schriftfiihrer der AGKi
Priv.-Doz. Dr. Dr. J. Kleinheinz
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/834-70 05

e-mail: johannes.kleinheinz@uk-
muenster.de

www.ag-kiefer.de

Universitdten
|

Justus-Liebig-
Universitdt GieBen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Asthetische Behand-
lungskonzepte und Praxismarke-
ting fiir Erwachsene

Referent: Prof. Dr. Dr. R.
Fuhrmann

Veranstalter: Poliklinik fiir Kiefer-
orthopadie, Justus-Liebig-Univer-
sitat GielRen

Termin: 10./11. 11. 2006

Ort: Groler Horsaal der Zahnkli-
nik GieRen, 3. OG

Kursgebiihr: Kieferorthopaden
500 EUR; Assistenten 400 EUR;
Praxismanager und Helferinnen
300 EUR

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Sabine Ruf,

Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Schlangenzahl
14, 35392 GielRen

Tel.: 0641/99-46 121

Fax: 0641/99-46 119

RWTH Aachen

CEREC 3D-Seminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der tdglichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kénnen, inkl. post-trai-
ning support

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 24./25. 11. 2006,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebiihr: 1000 EUR
(Sirona-Gutscheine werden an-
genommen)

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitts-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:

Tel.: 0241/8088733

Fax: 0241/8082468

Infoline: 0175/40047 56
E-Mail: jerome.rotgans@t-on-
line.de
www.ukaachen.de/zpp

Fortbildungsveranstaltung der
Klinik fir Zahnerhaltung, Par-
odontologie und Préventive ZHK
Aachen (Direktor: Prof. Dr. F.
Lampert)

Thema: Notfall in der Zahnarzt-
praxis

Termin: 24. 11. 2006

Ort: Universitatsklinikum der
RWTH Aachen, Pauwelsstr. 30,
52074 Aachen

Sonstiges: Dr. Dierkes
Kursgebiihr: 95 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Auskunft und Anmeldung:
Praxis Prof. Dr. A. Brauner,
Frau Schmitz,
Hugo-Preul3-Str. 37,
41236 Monchengladbach
Tel.: 02166/61 11 61

Fax: 02166/61 11 41

Universitdt zu Koln

Cerec 3D Basiskurs

Themen: Wirtschaftliche Aspekte;
Technische Grundlagen und
Voraussetzungen des CEREC Sy-
stems; Praparationsrichtlinien;
Optischer Abdruck/Inlaykon-
struktion step by step; Erweite-
rung des Indikationsbereichs,
Hockerersatz, Veneers; Korrela-
tion; Klinische Erfahrungen mit
dem CEREC System

Termin: 04. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. M. A. Bau-
mann, Dr. V. E. Karapetian, Dr. J.
Gross, Dr. Th. Fischer u.a.
Zielgruppe: CEREC 3 Neuanwen-
der und CEREC 2 Umsteiger
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebihr: 650 EUR fiir
Zahnérzte und 200 EUR fiir die
Zahnarzthelferin
Teilnehmerzahl: 20 Personen

Auskunft und Anmeldung:

Bitte richten Sie Ihre Anmeldung
an die Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung und Parodontologie der
Universitat zu Koln,

Kerpener Stralle 32,

50931 Koln,

Tel.: 0221/478 57 75 oder an
Michael.Baumann@uk-koeln.de
oder

marina.riedl@uk-koeln.de

Eine Anmeldebestétigung erhal-
ten Sie umgehend.

Universitdt Basel

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Rekonstruktive Zahnme-
dizin — Implantate beim stark re-
duziert bezahnten bzw. zahnlo-
sen Patienten

Termin: 08. 11. 2006,

15.00 - 20.30 Uhr

Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.

Referenten: Prof. Dr. C. P. Mari-
nello, M.S., OA Dr. N. Zitzmann
und Assistierende

Zielgruppe: Zahnirzte,
Zahntechniker

Kursort: Universitatskliniken fir
Zahnmedizin, HebelstraRe 3,
CH-4056 Basel (Schweiz)
Kursgebiihr: CHF 400.00 ZA
CHF 300.00 ZT
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Thema: Rekonstruktive Zahnme-
dizin — ZeitgemaRe Diagnostik
und Therapie der Myoarthropa-
thien des Kausystems —

ein Crashkurs

Termin: 16. 11. 2006,

16.00 — 20.00 Uhr (inkl. Pause)
Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.

Referent: PD Dr. J. C. Tiirp
Zielgruppe: Zahnarzt/Zahnérztin
Kursort: Universitatskliniken fiir
Zahnmedizin, HebelstralRe 3,
CH-4056 Basel (Schweiz)
Kursgebihr: CHF 300.00

Thema: Rekonstruktive Zahnme-
dizin — Zahnmedizinische Litera-
turrecherche am Computer. Ein
praxisorientierter Kurs

Termin: 23. 11. 2006,

16.00 — 20.30 Uhr (inkl. Pause)
Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.

Referenten: PD Dr. J. C. Tiirp
Zielgruppe: Zahnirzte, Arzte,
Studierende der (Zahn-)Medizin
Kursort: Universitatsrechenzen-
trum URZ, KLingelbergstrale 70,
CH-4056 Basel (Schweiz
Kursgebihr: CHF 300.00

Auskunft und Anmeldung:
Universitatskliniken fiir Zahnme-
dizin, Klinik fir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Myoarthropa-
thien, Ressort Fortbildung,

Frau S. C. Bock,

HebelstralRe 3,

CH-4056 Basel

Tel.: +41 61 267 26 31

Fax: +41 61 267 26 60

e-mail: Sandra-
C.Bock@unibas.ch

Universitdt Ziirich

Fortbildungsveranstaltungen des
Zentrum fir ZMK

Thema: Aktuelle Empfehlungen
zur kardiopulmonalen Reanima-
tion in der zahnarztlichen Praxis
— mit praktischen Ubungen

(4 Fortbildungsstunden)

Termin: 03. 11. 2006

Ort: Ziirich, CH

Sonstiges: Gemischter Kurs fiir
Zahnarzte/Innen mit Team; 2
Dentalassistnetinnen pro ZA gra-
tis! Aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse und deren Umset-
zung in lhrer Praxis

Kursgebihr: 415 EUR (650 CHF)
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Thema: Narkodontologie | - An-
xiolyse durch orale Pramedika-
tion — Notfallmanagement; mit
praktischen Ubungen (7 Punkte)
Termin: 04. 11. 2006

Ort: Ziirich, CH

Sonstiges: Basiskurs Analgesie-
und Sedierungsverfahren; fir
Zahnarzte/Innen; die orale Medi-
kamente (z.B. Benzodiazepine)
zur Behandlung agnstlicher Pati-
enten einsetzen wollen; 2 Den-
talassistentinnen pro ZA gratis!
Kursgebihr: 765 EUR

(1250 CHF)

Auskunft und Anmeldung:

Frau Vogel, Dr. Dr. Mutzbauer,
Poliklinik fir Orale Chirurgie,
ZZMK, Universitat Zirich,
PlattenstralRe 15,

CH-8032 Zirich, Schweiz

Tel.: 0041/44 634 32 90

Fax: 0041/44 634 43 28
e-mail:
mutzbauer@zzmk.unizh.ch
www.dent.unizh.ch/zahnae-
rzte/fortbildung/kursangebot/m
kg/nod.html

Freie Anbieter
|

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

Thema: Kronen ohne Abdruck —
Workshop zur Herstellung
Veranstalter: Calessco GmbH
Termin: 07. 10. 2006

Ort: Dresden

Kursgebihr: 104 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: A. Kolon,
Stresemannstralie 46,

27570 Bremerhaven

Tel.: 0471/14 04 80

Fax: 0471/14 04 84

Thema: Afrika entdecken, ent-
wicklungspolitisches Seminar fir
Groft und Klein ... (JINO-Herbst-
treffen)

Veranstalter: |INO e.V.

Termin: 07./08. 10. 2006

Ort: LVHS Freckenhorst

(bei Warendorf)

Kursgebihr: Erwachsene 32 EUR,
1. bis 3. Kind bis einschl. 15
Jahre je 19 EUR, weitere Kinder
frei

Auskunft: Frau Wagner

Tel.: 02581/94 58 237

Fax: 02581/94 58 238

e-mail: Ivhs-freckenhorst@bis-
tum-muenster.de

Thema: Tai Chi, Qi Gong und
Entspannungsiibungen fir
Zahnmediziner

Veranstalter: Taoworks
Termin: Nach Absprache

Ort: KolIn, Aachener Str. 78
Sonstiges: Losen von berufsbe-
dingten Verspannungen; ein
tibersichtlicher Ubungszyklus,
leicht erlernt, auf individuelle
und berufliche Situationen abge-
stimmt

Kursgebiihr: 198 EUR
Auskunft: Udo Junghans,
Rennbahnstrale 117,

50737 Kéln

Tel.: 0221/74 20 35

Fax: 0221/71 29 592

Thema: Sicherheit und Asthetik:
CARMEN-Keramik — ihr Weg
zum Erfolg

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 13. 10. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Daniela
Behringer

Kursgebiihr: 165 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: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

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

& CoKG

Termin: 13. 10. 2006,

15.00 - ca. 17.00 Uhr

Ort: Niirnberg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Arne
Burkhardt

Kursgebiihr: 35 EUR
Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, Ostendstralte 156,
90482 Nirnberg

Tel.: 0911/954 75-0

Fax: 0911/954 75-23
www.pluradent.de

Thema: SR Adoro, ein Glanzstiick
der Aesthetic

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 13. 10. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical

Kursgebiihr: 130 EUR

Auskunft: Manuela Beck,

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

Tel.: +423 235 33 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Der Infektionsgefahr die
Zahne zeigen! Hygieneschulung
/ RKI Richtlinien

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 13. 10. 2006,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

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

Kursgebihr: 49 EUR pro Person +
MwsSt.

Auskunft: 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: VergréRernde Sehhilfen
in der ZAP — Lupenbrille oder
OP-Mikroskop?

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 13. 10. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Am Waldschlosschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Matthias La-
tuscynski, Zahnarzt; Frank-Alexan-
der Rohne, Firma SDS
Kursgebiihr: 79 EUR pro Person

+ MwsSt.
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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: Klammermodellgusskurs
fuir Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 13./14. 10. 2006

Ort: Zwickau

Sonstiges: Ref.: ZT Klaus Dittmar
Kursgebihr: 410 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: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: IPS e.max — The next ge-
neration

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 13./14. 10. 2006

Ort: Ellwangen, ICDE

Sonstiges: Ref.: Oliver Brix
Kursgebihr: 950 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-StralRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Die orthograde Revision
Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 13./14. 10. 2006

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Dieses 2-Tages Hands-
on-Seminar, bei dem jeder Teil-
nehmer einen eigenen Arbeits-
platz mit Dentalmikroskop hat,
legt den Schwerpunkt auf das
Entfernen von frakturierten In-
strumenten, Stiften und Ful-
lungsmaterial; Ref.: Dr. Josef Die-
mer; 19 Punkte

Kursgebiihr: 1025 EUR + MwsSt.
Auskunft: Jadent MTC® Aalen,
Frau Bayer, Ulmer Str. 124,
73431 Aalen

Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

e-mail: m.bayer@jadent.de
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Thema: Sofortbelastung mit
KOS-Implantatsystem
Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 13. 10. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr;

14.10. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztpraxis Dr. A. Ned-
jat, Bornheimer Landstr. 8,
55237 Flonheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Armin
Nedjat; Fur Einsteiger und Fort-
geschrittene: Vermittlung von
Fallplanung, Strategie, Zielset-
zung u.s.w.; 15 Punkte

Kursgebiihr: 380 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,
85386 Eching/Miinchen
Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Mimik, Sprache und
Zahne

Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 13./14. 10. 2006

Ort: Niirnberg

Sonstiges: Praktischer Kurs;
Ref.: ZTM Udo Plaster
Kursgebihr: 695 EUR + MwSt.
Auskunft: Frau Frija Bischoff,
Jensen GmbH, Gustav-Werner-
Str. 1, 72555 Metzingen

Tel.: 0800/857 32 30 bzw.
07123/922 60

Fax: 0800/857 32 29 bzw.
07123/922 620

e-mail:
seminare@jensengmbh.de
www.jensengmbh.de

Thema: Press for Success —
Uberpresstechnik fiir héhere
Wirtschaftlichkeit und bessere
Asthetik

Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 13./14. 10. 2006

Ort: Osnabriick

Sonstiges: Praktischer Kurs;
Ref.: ZTM Ralf WeiRbarth
Kursgebihr: 650 EUR + MwSt.
Auskunft: Frau Frija Bischoff,
Jensen GmbH, Gustav-Werner-
Str. 1, 72555 Metzingen

Tel.: 0800/857 32 30 bzw.
07123/922 60

Fax: 0800/857 32 29 bzw.
07123/922 620

e-mail:
seminare@jensengmbh.de
www.jensengmbh.de

Thema: Live-Behandlung am Pa-
tienten, Modernes Behandlungs-
konzept der Restauration von
Front- und Seitenzdhnen
Veranstalter: Ivoclar Vivadent

GmbH
Termin: 13.-15.10. 2006
Ort: Westerburg

Sonstiges: Ref.: Dr. D. Reusch,
Dr. U. Blunck, NN

Auskunft: Westerburger Kontakte
Medi Castle, Kornelia Schiichen
Tel.: 02663/911 90 30

Thema: Burnout? Die psychi-
schen Belastungen des Zahnarzt-
res und ihre Folgen
Veranstalter: Deutsches Institut
flir Psychos. Zahnmedizin
Termin: 13.-15. 10. 2006

Ort: 77855 Achern

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

Fax: 07841/28 993

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

Thema: Modernes Behandlungs-
konzept der Restauration von
Front- und Seitenzdhnen
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 13.-15. 10. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, Dr. Uwe Blunck, ZA Jan
Striider, ZA Tadas Korzinskas,
ZTM Paul Gerd Lenze, ZT Domi-
nik Piisch

Kursgebihr: 1200 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Pendelapparaturen
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 14. 10. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Ursula Wirtz
Kursgebiihr: 250 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: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: , Notfallsituationen erfol-
greich bewaltigen” — Training
fuir das Team der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dentallabor Oan-
cea GmbH

Termin: 14. 10. 2006,

10.00 - ca. 15.00 Uhr

Ort: Niirnberg

Sonstiges: Ref.: Dr. med. Walter
Russ, Anasthesist, Geschaftsfiih-
rer und med. Leiter des Unter-
nehmens borderzone experi-
ence; 8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 80 EUR + MwsSt. pro
Person inkl. Verpflegung
Auskunft: Herr o. Frau Oancea,
Willstatter Str. 63,

90449 Nirnberg

Tel.: 0911/68 52 52

Fax: 0911/68 26 75

e-mail: claudia@oanceadental.de
www.oanceadental.de

Thema: Chirurgische Vorgehens-
weise und Live-OP (Hands-on-
Ubungen)

Veranstalter: Astra Tech GmbH
Termin: 14. 10. 2006

Ort: Heidelberg

Sonstiges: Basis-Kurs; Ziel-
gruppe: Zahnérzte, Implantolo-
gen, MKG-Chirurgen; Fortbil-
dungspunkte: 11;

Ref.: Dr. Stveling

Auskunft: Astra Tech GmbH,
Claudia Weidenfeller,

An der kleinen Seite 8,

65604 Elz

Tel.: 06431/98 69-213

Fax: 06431/98 69-700

Thema: Steriles ARbeiten uind
praktische Ubungen (Hands-on-
Ubungen)

Veranstalter: Astra Tech GmbH
Termin: 14. 10. 2006

Ort: Hannover

Sonstiges: Helferinnen-Kurs;
Ref.: Dr. Bormann

Auskunft: Astra Tech GmbH,
Claudia Weidenfeller,

An der kleinen Seite 8,

65604 Elz

Tel.: 06431/98 69-213

Fax: 06431/98 69-700

Thema: Vorstellung eines praxis-
kompatiblen Mundhygienekon-
zeptes, Zahngesundheit und
Erndhrungslenkung, Mikrobiolo-
gie in der Parodontologie usw.
Veranstalter: Klinik im Bosch
Areal

Termin: 14. 10. 2006

Ort: Literaturhaus in Stuttgart,
Klinik im Bosch-Areal
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Sonstiges: in der Anlage erhalten
Sie unsere Flyer

Kursgebiihr: ZA: 195 EUR,

DH und ZMF: 150 EUR
Auskunft: Klinik im Bosch Areal,
Breitscheidstr. 6,

70174 Stuttgart

Tel.: 0711/28 04 09-19

Fax: 0711/28 04 09-14

Thema: Mundschleimhautverin-
derungen und deren Abkldarung
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Pluradent AG &
Co KG

Termin: 14. 10. 2006,

9.30 - ca. 11.30 Uhr

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Arne
Burkhardt

Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Tel.: 069/829 83-204
www.pluradent.de

Thema: Abdingung auRerver-
traglicher Leistungen unter
Bertiicksichtigung befundbezo-
genen Festzuschusses
Veranstalter: flohr educademy
Termin: 14. 10. 2006,
9.30-17.30 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Kerstin Salhoff
Kursgebihr: 229,68 EUR inkl.
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: BEMA/GOZ - Teil 1

eine Gegenliberstellung
Veranstalter: ZAD Zahnérztlicher
Abrechnung- und Schulungs-
dienst

Termin: 14. 10. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: 97753 Karlstadt,

Hotel Mainpromenade
Kursgebihr: je Teilnehmer 185
EUR inkl. ausfiihrlicher Seminar-
unterlagen und Tagungspausch.

Auskunft: Jutta Weiglein,
Siligmillerstr. 4, 97753 Karlstadt
Tel.: 09353/90 98 649

Fax: 09353/90 98 623

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

Thema: IPS InLine — die neue
Leuzit-Metallkeramik — 3-glie-
drige Frontzahnbriicke
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 16./17.10. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical

Kursgebiihr: 260 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralle 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Schwarzwaldseminar —
Alles tiber Neurose/Psychose/
Psychosomatik — Balintgruppe
Veranstalter: Deutsches Institut
fir Psychos. Zahnmedizin
Termin: 16. - 22. 10. 2006

Ort: 77855 Achern
Kursgebihr: 860 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dr. P. Macher,
HauptstralRe 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/28 993

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

Thema: Abrechnung implantolo-
gischer Leistungen und deren
Suprakonstruktion
Veranstalter: flohr educademy
Termin: 18. 10. 2006,

14.00 — 19.00 Uhr

Ort: Nirnberg

Sonstiges: Ref.: Kerstin Salhoff
Kursgebihr: 206,48 EUR inkl.
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: Der GroRe Praxistag —
Unsere Patienten, mein Chef
und ich!

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 18. 10. 2006,

14.30 — 21.00 Uhr

Ort: Ulm

Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
Kohler

Kursgebihr: 498 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
vielen Uberraschungen
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: Durchblick im Lichter-
meer

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 18. 10. 2006

Ort: Westerburg

Sonstiges: Ref.: Dr. M. Reichen-
bach

Auskunft: Roos-Dental,

Herr Hinzer

Tel.: 02166/417 55

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz

Fir Zahnmediziner
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 18. 10. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz, Dr. Markus Heise
Kursgebishr: 125 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/9468 333

Thema: Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz
Fir Zahnmediziner bzw. zahn-
med. Fachang. / ZAH
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 18. 10. 2006,

14.00 — 18.30 Uhr bzw.

14.00 - 16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz, Dr. Markus Heise bzw.

Dr. Peter-H. Reuter u. Dr. Wolf-
gang Stoltenberg

Kursgebihr: 125 EUR inkl. MwsSt.
u. umfangreiche Kursunterlagen
f. ZA; 65 EUR inkl. MwSt. u. um-
fangr. Kursunterlagen f. Mitarb.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Fachtagung aus der
Reihe Biomaterialien: , Innova-
tive Oberflachen flr Implantate
mit begleitender Fachausstel-
lung

Veranstalter: Forum MedTech
Pharma e.V.

Termin: 18. 10. 2006,

10.00 - 17.30 Uhr

Ort: Firstbischofliche Residenz,
Residenzgaststatten, Residenz-
platz 1, 97070 Wiirzburg
Auskunft: Form MedTech
Pharmae.V.,
Gewerbemuseumsplatz 2,
90403 Nirnberg

Tel.: 0911/206 71-330

Fax: 0911/206 71-788

e-mail: med@forum-medtech-
pharma.de
ww.forum-medtech-
pharma.de/Events/2006/10-
_18_Biomat/Programm.html

"

Thema: Titan GieRtechnik
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. - 20. 10. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
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Sonstiges: Ref.: Dr. Jirgen
Lindigkeit, ZT Bernd Niesler
Kursgebihr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Das 1 x 1 der Prophylaxe
in der Implantologie
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 20. 10. 2006

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Ute Rabing
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Laborleistungen
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 10. 2006

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber
Kursgebihr: 175 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: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: ProphylaxeGespréache
Veranstalter: DentFit.de

Termin: 20. 10. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Auskunft: DentFit.de, Trendelen-
burgstr. 14, 14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: IPS e.max — Competence
in All Ceramic flir Zahnarzte
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH / Pluradent AG & Co KG
Termin: 20. 10. 2006

Ort: Augsburg

Sonstiges: Ref.: Dr. H. Gleixner
Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, Frau Miedel

Tel.: 0721/860 52 40

Thema: Zementierung vollkera-
mischer Restaurationen
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 20. 10. 2006

Ort: Ellwangen

Sonstiges: Dr. M. Lenhard
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: Moderne Techniken der
Bisskorrektur: SUS, Herbst, Jasper
Jumper & Co.

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 10. 2006

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh; 7 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 199 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: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Laserschweil-Workshop
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 10. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
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Sonstiges: Ref.: Dentaurum
Zahntechnik

Kursgebihr: 255 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: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: ProphylaxeGespriache
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 20. 10. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,

14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: IPS Empress Esthetics
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 20. 10. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical

Kursgebiihr: 130 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralBe 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 235 33 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Kopf-, Gesichts- und
Riickenschmerzen aus Sicht der
Zahnmedizin (Diagnostik und
Therapie)

Veranstalter: Zahnirzte fiir
Zahndrzte e.V.

Termin: 20. 10. 2006,

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der ZMK-Kli-
nik der Universitat Heidelberg
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Georg
Meyer, Universitat Greifswald;
Diese Veranstaltung ist fur Mit-
glieder des ZfZ und der ZMK-Kli-
nik HD kostenlos

Kursgebihr: Gaste zahledn

50 EUR Unkostenbeitrag
Auskunft: Organisations- und
Fortbildungsbiro des ZfZ Dr.
Christine u. G. M. Schroder,
Poststralle 6, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221/212 67

Fax: 06221/16 74 25
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Thema: Grundwissen und Ausbil-
dung der KFO Fachangestellten
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. - 21. 10. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf |.
Radlanski

Kursgebiihr: 460 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: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Kieferorthopidie bei er-
wachsenen Patienten Teil 3: In-
terdisziplindre Behandlung Er-
wachsener

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 20./21. 10. 2006

Ort: Hannover

Sonstiges: Ref.: Prof. Dietmar
Segner, Dr. Dagmar Ibe;
Kurs-Nr. 242; 16 Punkte
Kursgebiihr: 650 EUR

Auskunft: Ute Wagemann,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-50 97

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

Thema: Don’t tell me — show me
70 Jahre Gutowski

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 20./21. 10. 2006

Ort: Minchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Alexan-
der Gutowski

Kursgebihr: 775 EUR + MwsSt.
inkl. Galaabend + Tagungsverpfl.
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: IPS d.SIGN
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 20./21. 10. 2006

Ort: Ellwangen, ICDE

Sonstiges: Ref.: Claudia Schmidt
Kursgebihr: 350 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Starke Partner verbinden
- Implantate auch! 2-Tages-Se-
minar fir ZA und ZTM
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 20. 10. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr;

21.10. 2006, 9.00 — 15.00 Uhr
Ort: ZAP Dr. R. Bottcher, Klara-
Zetkin-Str. 6a, Ohrdruf
Sonstiges: Ref.: Dr. R. Bottcher,
Spezialgebiet Implantologie;
Live-OP-Kurs flir Zahnéarzte und
Zahntechniker

Kursgebiihr: 550 EUR pro Person
inkl. Abendessen u. Ubernach-
tung

Auskunft: Franziska Anger,

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Bioenergetische Okklu-
sion u. interdisziplinare Therapie
Veranstalter: Asami Tanaka Den-
tal Enterprises Europe GmbH
Termin: 20./21. 10. 2006

Ort: Bad Homburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Asami
Tanaka, Dr. Jirgen Schmitter,
Vorstellung Okklusaionskonzept
sowie verschiedener Méglichkei-
ten der Diagnose und Therapie
von Schmerzpatienten
Kursgebihr: 590 EUR zzg|.
MwsSt. pro Person inkl. Bewir-
tung

Auskunft: Tanaka Dental GmbH,
Max-Planck-Str. 3,

61381 Friedrichsdorf

Tel.: 06172/830 27

Thema: Praxisorganisation
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 20./21. 10. 2006

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. M. Ober-
meyer; 16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 800 EUR
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Str. 1,

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

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Die Welt der digitalen
Dental-Fotografie

Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 21. 10. 2006

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Dieses 1-Tages-Semi-
nar soll dem Teilnehmer die op-
timale Bilderstellung mit Digita-
len Kameras und dem Dentalmi-
kroskop naher bringen; Ref.: Dr.
Volker Bonatz; 11 Punkte
Kursgebihr: 550 EUR + MwsSt.
Auskunft: Jadent MTC® Aalen,
Frau Bayer, Ulmer Str. 124,
73431 Aalen

Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

e-mail: m.bayer@jadent.de

Thema: BEMA/GOZ - Teil 2

eine Gegenliberstellung
Veranstalter: ZAD Zahnérztlicher
Abrechnung- und Schulungs-
dienst

Termin: 21. 10. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 97753 Karlstadt,

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

Fax: 09353/90 98 623

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

Thema: Prophylaxe fiir Schwan-
gere und Kleinkinder
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 21. 10. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Ute Rabing
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: PAR Patienten professio-
nell betreut

Veranstalter: DentFit.de
Termin: 21. 10. 2006

Ort: KéIn

Sonstiges: Ref.: Simone Klein
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de
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Thema: Prophylaxe Basis Seminar
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 21. 10. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Bettina Gempp
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,

14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: PAR Patienten professio-
nell betreut

Veranstalter: DentFit.de
Termin: 21. 10. 2006

Ort: KéIn

Sonstiges: Ref.: Simone Klein
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: ProSenioren —
Fit fir die Zukunft
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 21. 10. 2006
Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Astrid Appe
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Komposit und Adhésiv-
technik — Dichtung und Wirklich-
keit

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 21. 10. 2006

Ort: Ellwangen

Sonstiges: Dr. M. Lenhard
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: Prophylaxe-Betreuung
bei KFO-Patienten

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. 10. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. George
Beutner, Vesna Braun
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Kursgebiihr: 220 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: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Kompositfiillungen —
,State of the art”

Praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 21. 10. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Wolfgang-M.
Boer

Kursgebihr: 400 EUR inkl. MwSt.

u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Kiefergelenksdysfunktio-
nen Aufbaukurs

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. 10. 2006

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh; 7 Punkte
Kursgebiihr: 350 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: ,, Craniomandibulire
Dysfunktion — Cranisacrale
Osteopathie” Kurs 1: ,,Die funk-
tionelle Diagnostik und Therapie
bei craniomandibuldren Dys-
funktionen”

Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 21. 10. 2006,
9.00-17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Ziel des Kurses ist
durch ganzheitliche Diagnostik
unter besonderer Berticksichti-
gung und Kontrolle der Musku-
latur und ihrer Funktion sinnvolle
therapeutische Konzepte zu ent-
wickeln; 10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 280 EUR

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

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Funktionstherapie und
selektives Einschleifen
Live-Demokurs

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 21. 10. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Jirgen
Dapprich

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

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Sofortbelastung mit S-
Implantatsystem

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 21. 10. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Dr. G.
Behrbohm, Firstenwalder
Damm 286, 12587 Berlin
Sonstiges: Ref.: Dr. Gregor Behr-
bohm; Allg. Grundlagen und
System-Einfiihrung, Klinischer
Befund, Rontgendiagnostik
usw.; 10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Sofortbelastung mit
KOS-Implantatsystem
Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 21. 10. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Drs Man-
der/Fabritius, Traunring 96,
83301 Traunreut

Sonstiges: Ref.: Dr. Mander,

Dr. Fabritius; Teil 1: Powerpoint
Prasentation Grundlagen; Vor-
stellung KOS-System; Fallbei-
spiele usw.; 9 Punkte
Kursgebihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,
85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Zahnaufhellung — der
professionelle Weg zum Weil}
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin/Ort: 21. 10. 2006, Stutt-
gart; 28. 10., Berlin

Sonstiges: Ref.: Ivoclar Vivadent
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: Vollkeramik und Befesti-
gung

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin/Ort: 21. 10. 2006, Fach-
dental Stuttgart; 28. 10., Fach-
dental Berlin

Sonstiges: Ref.: Ivoclar Vivadent
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Strae 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Exklusiv-Lehrgang QM-
Praxismanager/in auf Mallorca
—Block 1 -

Veranstalter: dental-gm

Termin: 21. - 25. 10. 2006

Ort: llletas bei Palma de Mallorca
Sonstiges: Zahnarzte und ausge-
wahlte Mitarbeiter bauen in ent-
spannter Atmosphare ihr erfolg-
reiches Praxismanagement-Sy-
stem nach DIN EN ISO
9001:2000 auf

Kursgebihr: 1. Person 1950 EUR
+ MwsSt.; 2. Person 1650 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Dipl.-Kffr. Dipl.-HdI.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

e-mail: schwinn@dental-gm.de
www.dental-gm.de



Thema: Grundlagen der KFO-Ab-
rechnung nach Bema und
GOA/GOZ

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 22. 10. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Med.-Pad
FH B. Rumpf, Frankfurt
Kursgebihr: 130 EUR + MwSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Das Patientenberatungs-
gesprach

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 22. - 28. 10. 2006

Ort: Palma Nova/Mallorca
Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
K&hler

Kursgebiihr: 990 EUR zzgl. 790
EUR fiir 2. Person (MwsSt. ent-
fallt) inkl. Tagungsvpflegung +
ausf. Seminarunterlagen
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: KFO-Abrechnung Spezial
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 23. 10. 2006,

9.00 — 14.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Med.-Pad
FH B. Rumpf, Frankfurt
Kursgebiihr: 130 EUR + MwsSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Empress Esthetic Schicht
Veneer

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 23. 10. 2006

Ort: Essen, Fundamental
Sonstiges: Ref.: Christian Voss
Kursgebihr: 149 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

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

Termin: 23. 10. 2006,

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Albrecht Geidel,
Firma Dampsoft

Kursgebiihr: kostenfrei
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: Aesthetic Solutions —
ZirDesign

Veranstalter: lvoclar Vivadent AG
Termin: 23. - 24.10. 2006

Ort: ICDE in Schaan,
Liechtenstein

Sonstiges: Ref.: Ann Magnusson,
SE + Trainer ICDE technical
Kursgebiihr: 520 EUR

Auskunft: Manuela Beck,

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

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Empress Inlay und
Veneers

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 24. 10. 2006

Ort: Ellwangen, ICDE
Sonstiges: Ref.: Elmar Schulte
Kursgebiihr: 149 EUR
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

E-Mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de
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Mehr als Leuchtmittel

Die Praxis ins rechte Licht gerickt

Robert Uhde

Licht beeinflusst unser Wohlbefinden stark. Dennoch versinken in manchen
Zahnarzipraxen Flure im Halbdunkel, blenden Halogenstrahler im Emp-
fangsbereich oder zerstoren Leuchtstoffrohren im Wartezimmer jegliches
Ambiente. Doch mit wenig Aufwand ldsst sich die Beleuchtung meistens ein-
fach und kostengiinstig verbessern. Das macht die Praxis noch attraktiver fir
die Patienten. Und schafft ein ergonomisch optimiertes Klima, das die Ge-
sundheit und Leistungsfihigkeit der Mitarbeiter verbessert.

Entscheidet sich ein Zahnarzt bei der Neu-
einrichtung seiner Praxis fiir ein bestimmtes
Gestaltungskonzept, gehort die Wirkung
der Beleuchtung ebenfalls tberdacht. Un-
terschiedliche Lichtfarben und Farbwieder-
gabe-Eigenschaften kénnen nicht nur den
Charakter von Rdumen grundle-
gend verandern, gutes Licht
wirkt sich auch positiv auf unser
Wohlbefinden aus und verbes-
sert die Arbeitsbedingungen.
Die richtige Beleuchtung gehort
daher in die perfekte Praxisge-
staltung ebenso hinein wie pas-
sende Mdblierung, Materialien,
Bodenbelage und Farben.

Mix mit Material
und Mobeln

Auch in bestehenden Praxen
konnen wenige, gezielte Veran-
derungen der Beleuchtung
raumgestalterische Akzente set-
zen und die Atmosphare ent-
scheidend verbessern. Die Aus-
gangsbasis der Entscheidung
liber eine durchdachte Losung
ist zunachst die Funktion des je-
weiligen Raumes: Empfangsbe-
reich und Wartezimmer profitie-
ren von einer einladenden und
offenen Atmosphare, das Be-
handlungszimmer braucht vor
allem die angemessene Arbeits-
beleuchtung. Es gilt, den Spiel-
raum innerhalb dieses Rahmens

Foto: Marc Eichner

auszureizen, um individuelle
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Gestaltungsziele zu verfolgen und der Praxis
ein eigenes, ein unverwechselbares Gesicht
zu geben.

Dariiber hinaus sollte die gewahlte Licht-
farbe zu Moblierung und Materialien pas-
sen: Zu warmen Materialien wie Holz passen

Foto: Uhde

Fiir den Empfang ideal: Die indirekte Beleuchtung harmoniert mit dem
warmen Holzton des Parketts.

am besten warme Lichtquellen, zu weillen
Mébeln, Marmor und Chrom eher neutrale
oder tageslichtweife Leuchtmittel.

Andere Farbe,
andere Stimmung

Ein entscheidender Faktor ist die
Wahl der geeigneten Lichtfarbe
der verwendeten Leuchtmittel.
Anders als bei der — insbeson-
dere fiir Behandlungsraume
durch die DIN 67505 vorgege-
benen und in den allermeisten
Fallen problemlos erreichten -
Lichtstarke hat der Zahnarzt in
diesem Bereich viel Gestaltungs-
spielraum. Grundsatzlich gilt da-
bei, dass warmes Licht von Pati-
enten und Mitarbeitern unbe-
wusst eher mit Mufle und Ent-
spannung in Verbindung ge-
bracht wird, wahrend man Neu-
tral- oder Tageslichtweill eher
mit Leistungsbereitschaft und
Konzentration assoziiert - ideal
fir das Behandlungszimmer.

Die richtige Lichtfarbe sorgt
nicht nur dafiir, dass wir Raume
als angenehm oder als unange-
nehm erleben, sondern sie be-
einflusst entscheidend unsere
Wahrnehmung von Farben, was
insbesondere bei der Farbbera-
tung flir Zahnersatz wichtig ist.
Deshalb sollte der Einsatz von
Farbe und Licht moglichst Hand
in Hand gehen. Gliihlampen



zum Beispiel leuchten warm und erzeugen
ein gelbliches Licht.

Das fihrt dazu, dass die Farbe Blau einen
Grinschimmer erhdlt und weile Waénde
leicht vergilbt und daher wenig frisch wir-
ken. Wer also Glihlampen einsetzen
mochte, um im Empfangsbereich oder im
Wartezimmer ein heiteres, sonniges Am-
biente zu schaffen, der sollte diesen Effekt
bei der Farbgestaltung der Wande beriick-
sichtigen.

Leuchtstoffrohren schaffen eine ganz an-
dere Atmosphare: Sie verbreiten in weil ge-
strichenen Raumen ein eher kaltes, blauli-
ches Licht, das gerade in Wartezimmern nur
wenig zu empfehlen ist. Viele Patienten

Wer den Wechsel will

Eine Losung mit gezieltem Wechsel von
warmem und kaltem Licht zeigt die Praxis
von Dr. Marianne Hobhlfeld in Berlin-Wil-
mersdorf. Passend zum elegant-modernen
Ambiente mit einem leuchtend roten Emp-
fangstresen aus MDF-Holz, den Parkettbo-
den im Warte- und Empfangsbereich sowie
den grofiformatigen hellgrauen Kunststein-
platten in den Behandlungsraumen plante
der Berliner Architekt Marc Eichner eine in-
dividuelle Gestaltung maRgeschneidert fir
die speziellen Erfordernisse der unterschied-
lichen Funktionsbereiche. Zentrale Blick-
punkte sind die integrierten, deckenbiindig

Die Kugelleuchten erhellen den langen Flur, opake Glasflcichen in den Tiiren verstérken den Effekt,
Leucht-Nummern erleichtern die Orientierung in das jeweilige Behandlungszimmer.

empfinden gleiRendes weiles Licht als un-
angenehm und verspannen unndétig,
wahrend sie auf ihre Behandlung warten.
Rot-Tone werden durch den Einsatz von
Leuchtstoffrohren entsprechend in Rich-
tung Violett verandert, Gelb-Téne verlieren
ihre Brillanz und wirken leicht griinlich. Wer
dagegen ein neutrales weilles, dem natiirli-
chen Tageslicht sehr ahnliches Licht bevor-
zugt, der verwendet Halogenstrahler — eine
Losung, die sich insbesondere in dunklen
Raumen mit kleinen oder keinen Fenstern
anbietet.

gespannten Lichtdecken, deren Lichttem-
peratur von warmtonig im Wartebereich zu
tageslichtahnlicher Lichtfarbe in den Be-
handlungsrdumen variiert. In der Flurzone
unterstlitzt indirekte Beleuchtung die
warme Atmosphare der Parkettboden.

Farbwiedergabequalitdt 1a

Wihrend eine angenehme Lichtfarbe sich
vor allem auf Wohlbefinden und Leistungs-
fahigkeit auswirkt, bietet eine gute Farbwie-
dergabequalitat die Voraussetzung fiir opti-
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male Sehbedingungen. Wie sich
hier mit vergleichsweise gerin-
gem Aufwand ohne groRe Inves-
titionen eine deutliche Verbesse-
rung der Beleuchtungssituation
erreichen lasst, zeigt das Beispiel
der Zahnarztpraxis von Anke
Mey in Berlin. In Zusammenar-
beit mit dem vor Ort ansdssigen
LDBS Lichtdienst tauschte die
lediglich  die
Leuchtstofflampen aus; die ei-
gentliche

Praxis-Chefin

Beleuchtungsanlage
blieb unberthrt. Samtliche neu
eingesetzten Leuchtmittel bieten
eine hervorragende Farbwieder-
gabequalitdit von etwa 95 Ra
(Farbwiedergabeindex). Dieser
Wert ist ideal, weil er eine opti-
male Farbdifferenzierung insbe-
sondere von unterschiedlichen
Weilktonen ermdglicht — gerade
bei der Abmusterung von kiinst-
lichem Zahnmaterial von groRer
Bedeutung. Die tageslichtdhnli-
che Lichtfarbe von uber 6000
Kelvin der eingesetzten Leucht-
mittel sorgt gleichzeitig dafiir,
die  Ermidungserscheinungen
bei langer Arbeit unter Kunstlicht
moglichst gering zu halten.

Lichtquellen positioniert, ...

Das Leuchtmittel stimmt, seine Farbe eben-
falls, aber wohin mit der Lichtquelle?
Grundregel Nummer eins lautet: Blendun-
gen vermeiden — sowohl fiir die Patienten
als auch fiur die Mitarbeiter. Eine sinnvolle
Losung ist indirektes Licht. Hinter Verklei-
dungen angebracht oder auf eine Wand re-
spektive die Decke gerichtet und von dort in
den Raum gelenkt, wird der Raum hell ohne
Lichtreflexe auf dem Bildschirm oder andere
Storeffekte. Zwei einfache Deckenfluter statt
einer groRen Leuchtstoffréhre lassen einen
Raum gleichzeitig wesentlich gemiitlicher
wirken. Eine Blendwirkung durch direkt ein-
fallendes Sonnenlicht lasst sich dagegen
durch eine sinnvolle Platzierung der Mdbel
oder durch Sichtschutz wie Lamellenvor-
hénge vermeiden.
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Die Lichtdecken, biindig gespannt, variieren von warmen Ténen im War-
tebereich zu Tageslicht-dhnlich in der Behandlungseinheit.

Speziell in den Behandlungszimmern emp-
fiehlt der LDBS Lichtdienst auBerdem eine
aufgehellte Decke, die die meisten Patienten
als deutlich angstmildernd erleben. Ideal fir
eine atmospharisch gelungene und patien-
tengerechte Beleuchtung von Behandlungs-
raumen ist daher die Kombination aus direk-
tem und indirektem, von der Decke abge-
strahltem Licht, etwa durch U-férmig tber
dem Behandlungsstuhl abgehédngte Pendel-
leuchten.
schiedlichen Beleuchtungsstarken ergibt ein
zur Behandlung optimales ,Beleuchtungs-
starkegebirge” mit den hochsten Werten im
Kopfbereich des Patienten.

Eine Kombination mit unter-

... effektvoll inszeniert

Dunkle Bereiche sind unangenehm. Haben
einzelne Rdume zum Beispiel keine oder nur

wenige Fenster, dann bieten sich
bauliche Anderungen an, sei es
Oberlichter zu integrieren oder
mit  Glaselementen optische
Transparenz zu schaffen. Mit we-
niger Aufwand — und doch ef-
fektvoll - hellen so genannte
qLichtinseln” am Anfang und
Ende eines Ganges diesen auf.
Das verwandelt einen disteren
Flur in einen hellen Durchgang,
in dem die Orientierung leicht
fallt.

Eine interessante Losung zeigt in
diesem Zusammenhang die
Zahnarztpraxis von Andreas En-
gelmann in Oldenburg: Um bei
der Neugestaltung der in einem
Altbau  gelegenen
Raumlichkeiten auch im lang ge-

stilvollen

streckten Flur eine helle Atmos-
phare mit ausreichend Tages-
lichtzufuhr zu erhalten, lieR der
Praxisinhaber opake Glasflachen
in die Tiren zu den einzelnen
Behandlungszimmern einfligen.
Als  Grundbeleuchtung  des
Ganges installierte der Olden-
burger
Fritz Kugelleuchten. Den Emp-
fangsbereich setzte er mit einem
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Lichtfachmann Dieter

Theaterscheinwerfer ,,in Szene”:
Jetzt strahlt der Profilscheinwerfer ein groR3-
formatiges Foto in einem Passpartout so an,
das dieses eine enorme Plastizitat erhalt, fast
als wiirde es von innen beleuchtet.
Andere Lichtquellen erleichtern die Orien-
tierung in Engelmanns Praxis: Ein Lichtstrei-
fen auf der Kante macht eine Stufe kennt-
lich, beleuchtete Nummern zeichnen die
drei Behandlungszimmer aus. Fritz’ atmos-
pharische Lichtldsungen schaffen ein indivi-
duelles Ambiente fiir diese Praxis, das den
Termin beim Zahnarzt fast wie einen Thea-
ter- oder Kinobesuch erscheinen lasst.

Robert Uhde
Grenadierweg 39, 26129 Oldenburg

Zm ‘s,

Eine Liste mit Adressen ist in der Redaktion
erhdltlich. Den Kupon finden Sie auf den
Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Kreditgespréch auf gleicher Augenhéhe

Ausgehandelt

Michael Vetter

Zeit, Ziele, Zahlen - drei Dinge braucht der erfolgreiche Kunde. Der
passende Termin ist die Grundvoraussetzung, um klar umrissene Ziele zv
erreichen, die man mit Zahlen zur eigenen Finanzsituation unterstitzt.

Eine Investition auf Kredit ist nachstes Jahr
fallig? Wer sie auf dieses Jahr vorzieht, zahlt
drei Prozent weniger Mehrwertsteuer. Wer
obendrein mit der Bank gut verhandelt, hat
die Nase vorn.

Bei Kreditgesprdchen ist der Zahnarzt fiir
den zustandigen Bankmitarbeiter in der Re-
gel relativ leicht auszurechnen: Er als Kredit-
geber fiihrt das Gespréch, der Zahnarzt rea-
giert auf seine Fragen und Forderungen de-

Drei Dinge braucht der Kunde vor dem Kredit-
gesprdch: die beste Zeit, ...

fensiv. Diese Praxis ist keinesfalls zwingend:
Gut prapariert ist der Zahnarzt durchaus in
der Lage, das Gesprach zumindest in etwa
wauf gleicher Augenhdhe” zu fiihren! Fit fir
den Verhandlungstisch wird er allerdings
nur, wenn er sich professionell vorbereitet.

Das optimale Timing

Der Weg zum Erfolg beginnt bereits mit der
Wahl des geeigneten Gesprachstermins.
Die Erfahrung zeigt, dass wichtige Kreditge-
sprache in der Bank moglichst:
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B entweder am Vormittag zwischen zehn
und elf Uhr

B oder am Nachmittag zwischen fiinfzehn
und sechzehn Uhr gefiihrt werden sollten.

Dann kann der Bankmitarbeiter sich auf das
Gesprach mit seinem Kunden konzentrie-
ren, weil ihm vorher und nachher genu-
gend Zeit bleibt, um sich um sein Tagesge-
schéft zu kimmern. Dagegen sind fiir ihn
Termine in den zeitlichen Randbereichen
des Tages — etwa gerade nach Dienstbe-
ginn oder kurz vor Dienstschluss — in der
Regel weniger geeignet. Gleichzeitig gilt:
den Termin so friihzeitig vereinbaren, dass
er auch dem Gesprachspartner in den Ka-
lender passt. Ware ja schade, wenn alles
hervorragend liefe, der Zahnarzt aber die
gute Stimmung nicht nutzen kdnnte, um
optimale Ergebnisse auszuhandeln - bloR
weil sein Termin eilig ,irgendwo dazwi-
schen geschoben” und ergo die Zeit zu
knapp bemessen worden ist.

Klare Ziele
statt Missverstdandnisse

Okonomen schitzen es, wenn das Ziel be-
nannt wird. Der Zahnarzt braucht eine klare
Definition des Gesprachsinhaltes, da nattir-
lich auch der Bankmitarbeiter wissen sollte,
auf welche konkreten Fragen und Wiinsche
er sich seinerseits vorbereiten muss.
Gerade an diesem Punkt entstehen immer
wieder Missverstandnisse, da die jeweils an-
dere Partei von unterschiedlichen Ge-
sprachsschwerpunkten ausgeht. Konkrete
Anldsse wie eine bevorstehende Kreditver-
langerung sollte der Kunde ebenso recht-
zeitig vorab benennen wie einen eher allge-
meinen Gesprachshintergrund, etwa wenn
er Fragen nach der erwarteten Entwicklung
der Zinssétze abkldren mochte.

Die Bonbons
fir den Banker

Dann geht es in medias res: Der Zahnarzt
braucht seine Geschéftszahlen, um sich
konsequent am Verhandlungsziel orientiert
vorzubereiten.

Bei Kreditgesprachen steht eindeutig die
Darlegung der eigenen Kreditwirdigkeit
oder Bonitat im Vordergrund.

Je nach Dauer und Intensitat der bisherigen
Bankverbindung kann er den Bankmitarbei-
ter vorab fragen, welche aussagefdhigen
Unterlagen dieser dafiir einsehen muss.
Diese Informationen helfen dem Steuerbe-
rater des Zahnarztes betriebswirtschaftliche
Auswertungen, Rentabilitatsberechnungen
oder sonstiger, fiir die Kreditvergabe rele-
vanter Belege zusammenzustellen.

... ein klares Ziel ...

Bestatigen diese Unterlagen die bisherige
Kreditwirdigkeit des Zahnarztes, enthalten
sie also keine wesentlichen Veranderungen,
sollte in Erwagung gezogen werden, sie
dem Bankmitarbeiter vorab zur Verfiigung
zu stellen.

So kann dieser sich bereits friihzeitig einle-
sen und die Kreditentscheidung weitge-
hend vorbereiten. Das eigentliche Ge-
sprach dient dann meist nur noch zur
Kldrung von Einzelfragen.
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Selbstbewusst in Fiihrung

Das Gesprach selbst sollte der Zahnarzt zwar
defensiv, aber durchaus selbstbewusst
fihren. Bei den meisten Kreditgesprachen
gibt es keinerlei Grund, sich selbst als
nachrangiger Gespréachspartner oder gar als
Bittsteller zu sehen. Selbst eine ungunstige
wirtschaftliche Entwicklung der Praxis muss
ein Kreditgesprach nicht komplizieren. Eine
in der Vergangenheit verlassliche Partner-
schaft zwischen Bank und Zahnarzt sollte
sich gerade in derartigen Phasen bewdhren.
Dies kann er dem Bankmitarbeiter, falls er-
forderlich, auch deutlich sagen.

Wird der Zahnarzt wéahrend des Gesprachs,
das er je nach Einschatzung mit oder ohne
seinen Steuerberater fiihren sollte, mit tiber-

raschenden Fragen, Hinweisen oder Forde-
rungen konfrontiert, braucht er auf diese

T o

... und beweiskriftige Zahlen.

Anliegen nicht unmittelbar einzugehen.
Antworten auf komplexe Sachverhalte kann
er durchaus auch nachreichen oder in ei-
nem weiteren Gesprach geben.

Kommt es wahrend des Gesprachs dagegen
zu eindeutigen Festlegungen durch den
Bankmitarbeiter zum Beispiel bei Kreditkon-
ditionen oder bei Kreditsicherheiten, sollte
der Zahnarzt diesen um eine kurzfristige
schriftliche Bestatigung bitten, die er spater
unbedingt sorgféltig prift.

zm-Checklistemi._

Vorbereitet an den runden Tisch
Wer, was, wann, wie — routinierte Exper-
ten tauschen vorher ihre grundsatzlichen
Anliegen aus. Hier die wichtigsten Fakto-
ren auf einen Blick:

B Die Vorbereitungen auf ein Kreditge-
sprach sollten rechtzeitig erfolgen. Je
nach Einzelfall ist ein Vorbereitungszeit-
raum von drei bis vier Wochen vor der
beabsichtigten Aufnahme des Kredites
geeignet, um eine Entscheidung durch
die Bank herbeizufiihren;

B Der Bankmitarbeiter sollte dariber in-
formiert werden, wenn das Bankge-
sprach gemeinsam mit dem Steuerbera-
ter oder einer anderen Person des Ver-
trauens geflihrt werden soll. Gleichzeitig
sollte der Zahnarzt ebenfalls wissen, ob
der Bankmitarbeiter einziger Gesprachs-
partner sein wird oder ob beispielsweise
ein Vorgesetzter oder ein anderer Kol-
lege aus der Bank teilnimmt;

B Wahrend des Gesprachs sollte der
Zahnarzt authentisch bleiben. Der Bank-
mitarbeiter sieht in seinem Kunden vor
allem den Fachmann im drztlichen und
weniger im wirtschaftlichen Bereich —
auch wenn er zugegebenermallen
Grundkenntnisse erwartet;

B Grundsatzliche Fragen zur wirtschaft-
lichen Entwicklung der Praxis sollte der
Zahnarzt ebenso beantworten koénnen
wie Fragen zur Praxisperspektive und zur
Entwicklung der Branche. Die Beantwor-
tung von Detailfragen etwa zu Bilanzre-
lationen oder zu komplexen steuerlichen
Gesichtspunkten sind dagegen
grundsatzlich Sache des Steuerberaters.
Nimmt der an dem Gesprach nicht teil,
hat die Antwort Zeit bis zur nachsten
Runde.

Ein weiterer Termin am Verhandlungstisch
wird erforderlich sein? Dann heiltt es, dafir
noch wahrend des laufenden Gesprachs
den inhaltlichen Schwerpunkt festzulegen
sowie den Termin zu vereinbaren. Auch dies
dient der zielgerichteten Beschleunigung
der gesamten Verhandlung.

Michael Vetter

Franz-Lehar-Str. 18
44319 Dortmund
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Finanzen

Steuern: Anleger zahlen kiinftig mehr

Sparen fir den Staat

Ab Januar 2007 greift der Finanzminister den Birgern
noch tiefer in die Tasche als bisher. Freibetrége werden
gekirzt, Stevern erhéht. Doch es gibt Mittel und Wege,
einen Teil des Geldes vor dem Zugriff des Fiskus zu retten.

Die Konjunktur brummt, der
Konsum steigt — eigentlich gibt
es kaum einen Grund, die Steu-
ern zu erhdéhen. Wen wundert
dass das Protestgeschrei vor al-
lem gegen die Erhohung der
Mehrwertsteuer in der Bevolke-
rung und bei Wirtschaftsexper-
ten erhob. Die einen fiirchten
um ihr sauer verdientes Geld und
die anderen glauben, dass dem
Aufschwung spatestens mit dem
Silvester-Kater die Luft ausgeht.
Doch Kanzlerin Angela Merkel
und ihr Finanzminister Peer
Steinbriick halten an den neuen
Gesetzen fest — frei nach dem
Motto: ,Was man hat, das hat
man.” Doch die Summen, die
der Regierung den Geldsack fiil-
len, fehlen den Biirgern auf dem
Sparkonto, mit dem sie fiirs Alter
vorsorgen. Zwar scheinen die
einzelnen Posten jeweils keine
allzu groRen Locher ins Budget
zu reiflen, in der Summe jedoch
zwacken sie jeden Erwerbstati-
gen.

B Die Mehrwertsteuver

Sie trifft jeden. Sie steigt von 16
auf 19 Prozent. Wer groRere An-
schaffungen plant, kauft in je-
dem Fall noch in diesem Jahr. Die
Konsumfreude, die derzeit die
Wirtschaftsexperten  begeistert
und die Staatskasse fiillt, konnte
im kommenden Jahr wieder ab-
flauen, weil der Bedarf an Neuan-
schaffungen bereits erfiillt ist.

B Die Pendlerpauschale
Hierlber ist das letzte Wort noch
nicht gesprochen: Es ist fraglich,
ob die Kappung in dieser Form
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erlaubt ist. Vorgesehen ist, dass
Fahrten zur Arbeit erst dann
steuerlich geltend gemacht wer-
den koénnen, wenn die Strecke
zwischen Wohnung und Arbeit
langer als 20 Kilometer ist. Dann
gibt es fir jeden Kilometer 30
Cent.

B Das Arbeitszimmer

Bisher gonnte sich so mancher
Hausherr in seinem Eigenheim
ein eigenes Arbeitszimmer, in
das er sich zuriickziehen konnte.
Das
diese Annehmlichkeit, in dem es
die Absetzbarkeit von 1 250 Euro
erlaubte. Das ist ab Januar 2007

Finanzamt  unterstiitzte

Vater Staat hdlt einmal mehr die

Hand auf. Wer nicht aufpasst, gibt

mehr ab, als er muss!

vorbei. An den Kosten fiir ein
Heimbiro beteiligt sich der Fis-
kus nur noch, wenn es fiir seinen
Besitzer den Mittelpunkt dessen
Arbeitslebens darstellt.

B Das Kindergeld

Bildung ist das hochste Gut, dass
Eltern ihren Kindern mit auf den
Weg geben konnen. Mit der Ein-
fihrung der Studiengebiihren
kurzt Per Steinbriick das Kinder-
geld: Es wird demnachst fiir Kin-
der, die ab 1983 geboren sind,
nur noch bis zum 25. Lebensjahr
bezahlt. Bislang galten 27 Jahre
als Hochstalter. 1982 Geborene
bekommen den Zuschuss bis
zum 26. Lebensjahr.

Darf es auch
etwas mehr sein?

Neben den steigenden Kosten,
die das alltagliche Leben betref-
fen, langt der Staat bei den Gut-
verdienenden noch einmal zu.

Einkommen von iber 250 000
Euro pro Jahr (fir Verheiratete
gilt das Doppelte) werden statt
mit 42 mit 45 Prozent besteuert.
Das gilt aber nur flir den Betrag,
der die 250000-Euro-Grenze
libersteigt. Die so genannte Rei-
chensteuer
mehr als Symbol, um die Gemi-
ter zu beruhigen. SchlieRlich
musste die Regierung der von
Arbeitslosigkeit gebeutelten Be-
volkerung die drei Prozent mehr
bei
schmackhaft machen.

dient dann auch

der Mehrwertsteuer
Fir diejenigen, die von der er-
hohten Einkommenssteuer be-
troffenen sind, gibt es gentigend
Mittel und Wege, die zusatzli-
chen Abgaben durch geschick-
tes Taktieren bei der Geldanlage
wieder auszugleichen.

Alexander Koch, Chefvolkswirt
bei der HypoVereinsbank in
Miinchen verweist gegenlber
dem Manager-Magazin auf die
legalen  Steuer-
schlupflécher” sagt:
4Der Gestaltungsfreiheit in
Vermogensangelegenheiten
sind zumindest schon mal
Landergrenzen ge-
setzt.” Wie er denken auch

»ganz
und

keine

andere Experten skeptisch
Uber die Prognose der Berli-
ner Regierung, mit der Rei-
chensteuer jahrlich Mehrein-
nahmen in Hohe von 1,2 Mil-
liarden zu erzielen.

Mancher Anleger kann die
erhéhte
schon vermeiden, indem er
sein Portfolio mehr mit divi-
dendenstarken Papieren be-
stlickt. Fir Dividenden zahlt
er nur zur Halfte Steuern. Ab-
gesehen von den Mdglich-
keiten, die erhohten Abga-
ben zu vermeiden, wehrt

Steuer vielleicht

sich unter anderen der Ver-
band deutscher Steuerbera-
ter dagegen, dass Freibe-



Dividenden starke Papiere fiir’s Port-
folio bevorzugt. Denn die kosten uns
die halbe Steuer.

rufler wie Arzte, Anwilte, Archi-
tekten und eben auch Steuerbe-
rater betroffen sind, Einkinfte
aus gewerblicher Tatigkeit aber
verschont bleiben. Der Verband
fordert Gleichbehandlung.

Sparen ist kein Spaf3

Wer zu den zirka 700 000 Mil-
liondren in Deutschland zihlt,
den juckt die Reichensteuer
(auch  Neidsteuer  genannt)
schwerlich und der interessiert
sich schon gar nicht fir die Hal-
bierung des Sparerfreibetrags.
Doch beispielsweise junge Fami-
lien oder Zahnarzte, die noch
am Beginn ihrer beruflichen
Laufbahn stehen, und die sich
noch kein finanzielles Polster zu-
legen konnten, werden die Kiir-
zung deutlich spiren: Statt wie
bisher 1370 Euro gelten fiir den
Sparer-Freibetrag jetzt nur noch
750 Euro, fiir Verheiratete 1500
Euro ab Januar 2007 statt wie
bisher 2 740 Euro. Noch 1993
durften fleiRige Sparer Zinser-
trage von bis zu 6 000 Mark ab-
gabenfrei flr sich behalten.

Von den jetzigen MaRnahmen
sind vor allem diejenigen betrof-
fen, die ihre Sparkonten aus be-
reits versteuertem Einkommen
fillen — Geld, das meistens fir
die —als dann steuerfrei geplante
- Altersvorsorge gedacht ist.

Der Bund der Steuerzahler
hat vorgerechnet, dass Le-
dige bei einem angenomme-
nen Zinssatz von drei Prozent
nach Silvester statt wie bisher
47 367 dann nur noch 26
700 Euro steuerfrei anlegen
konnen, fiir Verheiratete gilt
die doppelte Summe.

Wem die Anderung der Frei-
stellungsauftrige zu mih-
sam erscheint, darf sich nicht
wundern, wenn er in die
Fange der Steuerfahndung
gerat. Davor warnt die Zeit-
schrift Finanztest. Die Banken
melden jede steuerfreie Auszah-
lung dem Bundeszentralamt in
Bonn. Wer seinen Freistellungs-
auftrag Uberzieht, bei dem
klopft die Behdrde an mit der
Aufforderung, die Freistellungs-
auftrage anzupassen und alle
Unterlagen Uber das Sparvermo-
gen einzureichen.

Die Pauschale fiir
Werbungskosten

Was bleibt, ist die Pauschale fiir
Werbungskosten in Hohe von 51
Euro (Ehepaare 102 Euro). Diese
Betrdge dulrfen dem Sparerfrei-
betrag hinzugerechnet werden
und bleiben ebenfalls steuerfrei.
Dennoch kann es passieren, dass
so mancher Anleger aufgrund
des hoheren zu versteuernden
Einkommens in die nachste
Steuerklasse aufriickt und noch
mehr Abgaben leisten muss.

Um diese Grube fiihrt zumindest
fir Eltern ein Weg herum: Jedes
Familienmitglied hat Anspruch
auf einen eigenen Sparerfreibe-
trag und die Werbungskosten-
pauschale, auch die Kinder.
Hinzu kommt fiir sie — wie fir je-
den anderen — noch ein Grund-
freibetrag von 7 664 Euro sowie
eine Sonderausgabenpauschale
von 36 Euro. Das macht zusam-
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men im nachsten Jahr 8501
Euro, die ein Kind pro Jahr an Di-
videnden und Zinsen steuerfrei
kassieren darf. Clevere Eltern, die
Uber ein grofReres Vermégen
verfligen, (ibertragen
Nachwuchs einen Teil davon,
um die Abgaben
Kapitalertragen zu mindern. Alle
zehn Jahre konnen sie bis zu
205000 Euro steuerfrei auf Sohn
oder Tochter Uibertragen.

Doch was sich so schon liest, ist
mit Vorsicht zu genieBen. Ein
paar Haken gibt es doch:

B Daverhafte Schenkung
Wahrheit aus Kindermund gilt
auch fiir groRe Geldgeschenke:
»Geschenkt bleibt geschenkt,
wieder holen ist gestohlen.” El-

ihrem

aus den

tern, die ihren Kinder Vermo-
gensteile friihzeitig Ubertragen
haben, kénnen sie nicht mehr
zuriickholen. Der Gesetzgeber
schreibt vor, dass die Kinder
auch wirtschaftliche Eigentiimer
sind. Solange sie noch keine 18
Jahre alt sind, konnen die Eltern
das Geld fir die Ausbildung des
Nachwuchses nutzen. Wenn sie
volljahrig werden, dirfen die
Sproflinge frei tber ihr Vermo-
gen verfligen. Eltern, die sich um
den Umgang ihrer Sprésslinge
mit dem Reichtum sorgen, kon-
nen vor der Schenkung eine not-
arielle Vereinbarung treffen, in
der sie festlegen, was mit dem
Geld geschehen darf oder nicht.

zm-Index

Finanzen

Volljahrigen Kindern sind
ebenfalls Einkommensgren-
zen gesetzt. Sie durfen pro
Jahr nur 7 680 Euro Einkiinfte
haben, sonst verlieren sie
ihren Anspruch auf Kinder-
geld, Kinder- und Ausbil-
dungsfreibetrage. Abgezo-
gen werden nur die Wer-
bungskosten  beziehungs-
weise die Pauschale von 51
Euro.

B Krankenversicherung

Sind die Kinder (ber Vater
oder Mutter gesetzlich kran-
kenversichert, dirfen ihre Ein-
kiinfte 350 Euro im Monat nicht
Ubersteigen. Dazu zahlt neben
Kapitalertragen auch das selbst
verdiente Geld aus Minijobs. Ein
Euro mehr — und die Eltern ms-
sen ihren Nachwuchs extra versi-
chern. Damit der kostenlose
Schutz erhalten bleibt, darf das
Einkommen 5 001 Euro im Jahr
nicht Gberschreiten. Darin sind
enthalten: zwolf mal 350 Euro
Einkommen, 750 Euro Sparer-
freibetrag plus 51 Euro Wer-
bungskostenpauschale.
Dieselbe Rechnung gilt auch fiir
Eheleute, wenn einer Uber sei-
nen Partner in der GKV beitrags-
frei versichert ist.

Familien, die diese Handhabung
zur Steuerminderung bislang ge-
nutzt haben, missen vor dem
Jahreswechsel aufpassen. Fiihren
sie getrennte Konten, dirfen sie

-

Stichwort: Nichtveranlagungsbescheinigung

Jeder, der nicht mehr als 9 121 Euro (ab 2007 sind es 8 501 Euro)
Einkommen im Jahr hat, braucht keine Steuern zu zahlen. Er kann
beim Finanzamt eine Nichtveranlagungsbescheinigung beantra-
gen, die die Behorde fiir maximal drei Jahre ausstellt. Eltern, die
ihren Kindern einen Teil ihres Vermdgens Ubertragen, konnen
diese Bescheinigung auch fiir ihnren Nachwuchs bekommen.
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die Zinsen nicht einfach addieren
und durch zwei teilen. Die Kran-
kenkasse passt auf. Sie achtet ge-
nau auf die Sparzinsen des mit-
versicherten Partners und zieht
801 Euro Freibetrag ab, die 51
Euro fir die Werbungskosten-
pauschale bereits mitgerechnet.
Ein nicht ausgenutzter Freibetrag
des Partners gilt nicht als Aus-
gleich. Es sei denn, die Eheleute
flihren ein gemeinsames Depot.

Aufirdge
anpassen lassen

Jeder Sparer — egal ob Singles,
Paare oder Familien - sollten
daran denken, bis zum Ende des
Jahres ihre Freistellungsauftrage
bei Banken und Sparkassen den
neuen Gegebenheiten anzupas-
sen. Ist der freigestellte Betrag
fir Zinsen und Dividenden aus-
geschopft, miissen die Banken
vorab Kapitalertragssteuern ans
Finanzamt abfiihren. Diese Vor-
auszahlung kann der Anleger
erst wieder bei seiner Steuerer-
klarung gegen rechnen. Das ko-
stet Zeit, sprich Zinsen.

Maoglichkeit,
moglichst hohe Kapitalertrage
steuerfrei zu kassieren, besteht
darin, das Depot umzuschich-
ten. Viele haben sich schon we-

Eine weiterhin

gen der erhdhten Einkommens-

Gemeinsame oder getrennte Konten: Je nachdem lassen sich Freibetrdge zu-
sammenlegen und errechnen — oder eben nicht.

steuer Gedanken gemacht, wie
sie dem Fiskus ein Schnippchen
schlagen kénnen. So kann es
sich beispielsweise lohnen, Zins-
anlagen zu verkaufen oder auf-
zulésen und stattdessen in Ak-
tien zu investieren. Bislang un-
terliegen Dividenden nur dem
halben Steuersatz und ein Teil
des frei gestellten Hochstbetrags
bleibt fiir weitere Kapitalertrage
frei. Wer sich flr Aktien entschei-
det, sollte sich aber des Risikos
voll bewusst sein: Zinsen fir ei-
Sparbrief  beispielsweise
zahlt die Bank die garantiert, ob

nen

aber ein Unternehmen Dividen-
den ausschiittet, hangt von vie-
len Faktoren ab, die der Anleger
nicht beeinflussen kann. Auler-
dem kann der Kurs eines Wert-
papiers ebenso gut fallen wie
steigen. Breiter streuen lassen
sich diese Risiken bei der Investi-
tion in einen Aktienfonds. Den-
noch bleibt eine groRere Unsi-
cherheit als bei einer Anlage in
festen Zinspapieren.

Gut belegt

Ein weiterer Tipp, Steuern zu
sparen, ist das Sammeln von Be-
legen. Das Finanzamt erkennt
alle Ausgaben an, die sich beim
Sparen ergeben. Dazu gehoren
Kosten fiir die Konto- und De-

Foto: CC



potfiihrung, die Abschlussge-
bihren fiir einen Bausparver-
trag, Aufwendungen fiir den Be-
such einer Hauptversammlung,
Ausgaben fiir Fachseminare und
-literatur. Sogar den Teil des Ho-
norars, das ein Steuerberater flr
seine Arbeit bei der Ermittlung
von Kapitalertragen fordert, er-
kennt der Fiskus an, wenn dieser
sie gesondert auflistet. Dabei
summiert sich oft ein hoherer
Betrag als die tiblichen 51 Euro
Werbungskostenpauschale.

Doch selbst den geschicktesten
Artisten unter den Finanz-
jongleuren fallen die Balle spate-
stens dann aus der Hand, wenn
die groRe Koalition Ernst macht

Freistellungsauftrag

Alle, die ihre Sparanlagen auf
verschiedene Institute verteilt
haben, miissen bis zum Ende
des Jahres ihre Freistellungs-
auftrage  anpassen.  Fir
Singles gelten dann 750 Euro,
fur Verheiratete 1 370 Euro,
jeweils plus 51 Euro Wer-
bungskostenpauschale. Ehe-
paare missen lhre Freistel-
lungsauftrage gemeinsam an-
dern. Dazu benutzen sie den
amtlichen Vordruck der Bank.
Sparer, die ihr Geld bei einem
Institut verwahren, brauchen
sich nicht selbst zu bemiihen.
Fir sie schreibt die Bank auto-
matisch nur bis zur neuen
Grenze Ertrage steuerfrei gut.
Eventuell im Voraus gezahlte
Steuern auf Ertrdge, die den
Freibetrag Ubersteigen, gibt
man in der Steuererklarung
an. Das Finanzamt verrechnet
sie dann mit der gesamten
Steuerschuld.

und ab 1. Januar 2008 die Abgel-
tungssteuer einflhrt. Die Steuer-
erklarung wird dann zwar einfa-
cher, aber unterm Strich bleibt
den Anlegern oft weniger tibrig.
Peer Steinbriick denkt daran, alle
Zinsen, Dividenden und Kursge-
winne zunachst mit 30 Prozent
(ab 2009 25 Prozent) zu besteu-
ern. Damit gdbe er sich dann zu-
frieden. Nur Sparer mit einem
niedrigen Steuersatz bekdmen
das Geld bei der Steuererklarung
zurtick.

Die Aktiondrsfalle

Besonders schmerzhaft beka-
men die Aktiondre die Neurege-
lung zu spiiren. Dividenden wiir-
den voll versteuert, ebenso die —
bislang nach einem Jahr steuer-
freien — Kursgewinne; die Speku-
lationsfrist, innerhalb derer Kurs-
gewinne abgabenpflichtig sind,
fiele weg. Eine Rechnung macht
die Auswirkungen fiir Aktionare
klar: Derzeit zahlt ein Spitzenver-
diener auf 5 000 Euro Dividen-
deneinnahmen nur 474,60 Euro
Steuern. Sinkt der Sparerfreibe-
trag ab Januar auf 750 Euro, for-
dert der Fiskus bereits 735 Euro.
Kommt die Abgeltungssteuer,
steigen die Abgaben auf 1 275
Euro. Streicht der Finanzminister
den Freibetrag ganz, bleiben
von den 5 000 Euro Dividenden
noch 3 500 Euro Ubrig. Bislang
liegt noch kein Gesetzentwurf
vor, die Diskussionen jedoch
sind voll im Gange. Viele Anle-
ger, die sich in den oberen Rén-
gen der Progression tummeln,
werden sich dann Gedanken
Gber Ziele im Ausland machen,
befiirchtet die Gilde der Steuer-
berater. In Luxemburg, Oster-
reich und in der Schweiz freut
man sich schon auf neue Gaste.

Marlene Endruweit
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Recht

Auf der Suche nach neuen Arbeitskréiften

Eine verhdngnisvolle Anzeige

Einheitlich entscheidet die Rechtsprechung beim neven All-
gemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG). Da gelten fiir
die kleine Praxis dieselben strengen Auflagen wie fiir den
Konzern mit eigener Personalabteilung und geschultem
Management. Niedergelassene Zahndrzte, die nach altbe-
kannter Manier die Stelle fiir eine neve Helferin inserieren,
tappen unweigerlich in Fallen, die seit Anfang September
richtig tever werden. Besser also den ménnlichen Bewerber
offiziell beriicksichtigen. Und weitere Knackpunkte auch.

Ehe Gberhaupt ein Arbeitsvertrag
unterschrieben wird, gilt ,Be-
nachteiligen verboten”. Besagt
jedenfalls das AGG. Das verbietet
jede Benachteiligung wegen

B der vermeintlichen ,Rasse”/
ethnischen Herkunft,

B des Geschlechts,

B der Religion oder Weltan-
schauung,

B einer Behinderung,

W des Alters oder

B der sexuellen Identitat.
VerstoRen Arbeitgeber gegen
diese Kriterien bei der Ausschrei-
bung einer Stelle, missen sie Be-
werbern den materiellen Schaden
(etwa entgangenes Gehalt) und
ein abschreckend hohes Schmer-
zensgeld zahlen (in der Regel ein
Jahresgehalt, mindestens 30000
Euro). Unterschiede zwischen
Kleinstbetrieben und Konzernen
sieht das Gesetz nicht vor.

Lehnt ein Arbeitgeber einen Be-
werber diskriminierend ab, muss
er bis zu drei Monatsgehaltern
Schmerzensgeld zahlen. Auch
wenn es paradox klingt: Das gilt
selbst dann, wenn er nachweist,
dass der eingestellte Bewerber
qualifizierter ist als der abge-
lehnte. Der Ruch der Diskriminie-
rung macht’s moglich.

Vor und bei Abschluss des Ar-
beitsvertrages bestehen erhebli-
che Risiken. Das Ausschreiben
geht an eine Vielzahl Unbekann-
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die Bereiche Ausschreibung, Be-
werbungsunterlagen und Vor-
stellungsgespréch informieren.

Risiken kleinhalten

Jede Ausschreibung muss so
gehalten sein, dass keine der
Diskriminierungsgruppen

un-

Wer eine Stelle von vorneherein nur fiir Bewerberinnen oder nur fiir Be-
werber ausschreibt, missachtet die Gleichbehandlung bekanntermalen.
Aber auch jung und alt, Deutsche und Auslédnder soll sie gleiche Chancen

bieten.

ter. Die meisten Bewerber wer-
den enttauscht,
schwelle fiir eine Klage ist nied-
rig; insbesondere fiir Langzeitar-
beitslose stellt sich die Frage, ob
sie lieber Hartz IV beziehen oder
Schmerzensgeld einklagen.
Selbststandige auf Mitarbeitersu-
che sollten daher Missverstand-
lichkeiten oder gar Fehler unbe-
dingt vermeiden und sich vorher
Uber Gefahren und Lésungen fiir

die Hemm-

mittelbar benachteiligt oder gar
ausgeschlossen wird. Zusatzlich
muss auf mittelbare Diskriminie-
rungen geachtet werden, wenn
also Kenntnisse oder Vorausset-
zungen verlangt werden, die
zum Beispiel weit (berdurch-
schnittlich oft von Mannern und
nur sehr selten von Frauen erfiillt
werden. Selbstverstandlich gilt
dies auch fiir die anderen Diskri-
minierungsgruppen.

Foto: mauritius

Fatale Fehler ...

. in der Stellenausschreibung
sind folgende,
diskriminierende

unterschwellig
Formulierun-
gen:
B ,Jung”: Altersdiskriminierung
B ,Dynamisch”: kann als Alters-
und Behindertendiskriminierung
verstanden werden
B Mitarbeiterin, Zahnmedizini-
sche Fachangestellte, Assisten-
tin: die ausschlieRlich weibliche
Endung schlieft das andere Ge-
schlecht grundsatzlich aus. Hier
sollte ,(m/w)”, also maénnlich
/ weiblich, angefiigt werden.
W ,Mit zwei Jahren Berufserfah-
rung”: Wer schon ldnger als zwei
Jahre im Beruf ist, scheidet von
vorneherein aus? Damit werden
altere Bewerber benachteiligt.
Zulassig ist die Formulierung
,mindestens zwei Jahre Berufser-
fahrung”.
B ,Sehr gute Deutschkennt-
nisse erforderlich”: diskriminiert
Menschen mit Migrationshinter-
grund. Zulassig, die
Sprachkenntnisse sachlich erfor-
derlich sind.
M ,Dental manager
(m/w) gesucht”: Ausldndische
Stellenbezeichnungen  diskrimi-

wenn

assist

nieren deutsche Bewerber, ins-
besondere Altere, sowie Auslan-
der aus einem anderssprachigen
Land. Diese Bezeichnungen sind
nur zuldssig, wenn sie sachlich
erforderlich sind.

B Kein Hinweis auf mogliche
Teilzeittatigkeit: Dadurch wer-
den Frauen mittelbar benachtei-
ligt, da Teilzeittatigkeit ganz
liberwiegend von Frauen aus-
gelibt wird.

M ,Sie sollten zwischen 25 und
30 Jahre alt sein”: Altersdiskrimi-
nierung

B Ausschreibung nur im Inter-
net: Kann als Diskriminierung
alterer

Bewerber verstanden



Die zm erldutern
in loser Folge die
Grundlagen des
AGG sowie die
wichtigsten MaBnahmen, insbe-
sondere fiir

B Einstellungen (Ausschreibun-
gen, Bewerbungsgesprach, zu-
lassige Bewerbungsunterlagen
und anderes),

B Durchfilhrung des Arbeits-
verhdltnisses (Vertragsklauseln,
(Gleichbehandlungsrichtlinie
und anderes)

B Beendigung des Arbeits-
vertrages (Fallen bei der Kiindi-
gung).

Grundsétzliches zum Thema
unter http://www.dadv.de

@

werden, da diese seltener das
Internet nutzen als jlingere.
Stellenanzeigen bei der Agentur
fur Arbeit sind kostenlos. Wer al-
lerdings Dritte, sei es das Arbeits-
amt oder Kopfjager (,,Headhun-
ter”) einschaltet, haftet fiir deren
Fehler. Die passieren haufig ge-
nug und fallen mitunter ins Ge-
wicht, etwa wenn die korrekt
neutrale Stellenanzeige in eine
geschlechtsdiskriminierende
verwandelt wird. Der Auftragge-
ber muss also auch diese Anzei-
gen priifen.

Neutral nachgefragt

Die verlangten Bewerbungsun-
terlagen missen ebenfalls AGG-
konform sein. Fordern Arbeitge-
ber entbehrliche Unterlagen an,
die Auskunft Gber ein Diskrimi-
nierungsmerkmal geben kon-
nen, ist dies ein Hinweis auf die
Absicht zu diskriminieren. Leh-
nen sie dann jemanden mit
ab,

einem solchen Merkmal

konnen Anspriiche auf Scha-
densersatz folgen.
Insbesondere auf folgende Infor-

mationen besteht kein An-
spruch:
B Fotos: Diese ermdglichen

Riickschluss auf Geschlecht, eth-
nische Herkunft und Alter

B Angabe des Alters: wegen
Altersdiskriminierung

B Vorname: ermoglicht Rick-
schluss auf das Geschlecht

B Familienstand:  Rickschluss
auf sexuelle Identitat

B Nationalitat: ethnische Her-
kunft

B Anzahl der Kinder: Diskrimi-
nierung wegen Mutterschaft be-
ziehungsweise sexueller Iden-
titat.

Auch scheinbar selbstverstandli-
che Angaben, wie den Nachna-
men, einzufordern, konnte hei-
kel werden, ermoglicht dieser
doch zum Beispiel bei arabischer
oder tirkischer Herkunft den
Rlckschluss auf die ethnische
Herkunft. Will ein Bewerber sei-
nen Nachnamen nicht nennen,
muss er aber eine Adresse ange-
ben, zu der Antworten geschickt
werden sollen, zum Beispiel eine
E-Mail-Adresse.

Mit einem neutralen , Bitte sen-
den Sie Ihre Bewerbungsunterla-
gen an ...” gehen Praxischefs auf
Nummer sicher. Die ,vollstandi-
gen Bewerbungsunterlagen” an-
zufordern, kann dagegen nach
aktueller Lage verfanglich wer-
den: Zahlreiche der ublicher-
weise eingeholten Angaben diir-
fen derzeit nicht abgefragt wer-
den.

Die Absagen sind abgeschickt.
Angeblich Diskriminierte kon-
nen innerhalb von zwei Mona-
ten nach Zugang der Ablehnung
schriftlich  Schadensersatz ver-
langen. So sieht es das deutsche
Recht vor. Doch ist diese Begren-
zung wahrscheinlich unwirksam,
weil sie gegen EU-Recht ver-
stoRt. Das ermdglicht die An-
wendung der allgemeinen Ver-
jahrungsfrist, sprich drei Jahre ab
Ende des Jahres in dem der An-
spruch entstanden ist.

Zudem kann ein Absender nun
einmal selten nachweisen, wann
der Adressat die Post mit der Ab-
lehnung erhalten hat. (AuRer bei
persénlicher Ubergabe durch ei-
nen Boten, der den Inhalt des
Schreibens gepriift hat, oder bei
Zustellung durch den Gerichts-
vollzieher.) Einschreiben, ob mit
Rickschein oder als Einwurfsen-
dung,
zulanglich: Weder muss beim
Einschreiben mit Riickschein das
Kuvert angenommen werden
noch belegt der Riickschein des-
sen Inhalt. Der Einwurf wird nur
elektronisch dokumentiert. Das
geniigt laut ZPO fir einen form-
lichen Beweis vor Gericht.

sind als Beweise un-

Fristen nachweisbar

Versierte Personalchefs beugen
diesen Querelen vor: Jede Stel-
lenausschreibung enthdlt eine
Art Verfallsdatum: , Bewerbun-
gen, die wir nicht bis zum ... an-
nehmen, sind abgelehnt.” So
halten sie den Beginn der Frist
fest — kostengtinstig. Sollte Dis-

kriminierung bei der Auswahl ei-
nes Bewerbers vorgeworfen wer-
den, sollte der Beschuldigte er-
klaren kénnen, warum er sich
gegen den Betreffenden ent-
schieden hat. Dafiir braucht er
die gesamten Bewerbungsunter-
lagen.

Ins Archiv fir
ein Jahr

Die sollte er, gegebenenfalls als
Kopie oder eingescannt als Da-
tei, flir mindestens zwolf Monate
aufbewahren. Auch hier bauen
Personalchefs vor, mit der For-
mulierung im Inserat:

LAus organisatorischen und
rechtlichen Griinden ist es uns
nicht maglich, lhre Bewerbun-
gen zuriickzusenden. Wir wer-
den sie in der Regel nach zwdlf
Monaten vernichten”. Dann
konnen sie die Unterlagen be-
halten, ohne Personal- und Ma-
terialkosten fiir deren Ablich-
tung. Auf die Formulierung kann
verzichten, wer die Unterlagen
einscannen lasst: Die elektroni-
sche Speicherung der Unterla-
gen ist datenschutzrechtlich un-
bedenklich, da Arbeitgeber mit
erheblichen Schadensersatzan-
spriichen rechnen missen. Des-
halb haben sie ein berechtigtes
Interesse die Angaben zu spei-
chern, die sie zu ihrer Entlastung
brauchen.

Dr. Klaus Michael Alenfelder
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht
Wolfsgasse 8, 53225 Bonn
kma@alenfelder.de
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Recht

BFH: Grundsteuer auf das Eigenheim ist rechtmdig

Persénliche Leistungsfdhigkeit

generell unerheblich

Die Widerspriiche, die auch viele Zahnérzte gegen die Grund-
stever auf das selbstgenutzte Eigenheim eingereicht haben, blei-
ben ohne Erfolg.

Die Grundsteuer auf selbstge-
nutzte Eigenheime ist recht-
maRig. So urteilte jetzt der Bun-
desfinanzhof (BFH) in Miinchen,
wie die Arzte-Zeitung mitteilte.
Gestiitzt auf ein Verfassungsurteil
von 1995 zur Vermogensteuer
hatten Eigentiimer bei den Kom-

1w

-

munen Widerspruch gegen ihre
Grundsteuerbescheide  einge-
legt, mit der Begriindung, lhnen
werde ein Teil ihres Eigentums
.weggesteuert”. Der BFH ver-
warf den Einwand: Die Grund-
steuer sei eine Objektsteuer, die

»ohne Riicksicht auf die personli-

= chen Verhdltnisse des Beteilig-

ten” erhoben werde.

Die personliche Leistungsfahig-
keit sei dabei generell unerheb-
lich. Zuvor hatte schon das Bun-
desverfassungsgericht  entspre-
chende Beschwerden abgewie-
sen — ohne Begriindung. pit/pm

Urteil des BFH
Az.:IIR81/05

+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.

Unfallfahrer haftet fiir seelische Schdden

Posttraumatische Psyche

Unfallverursacher haften grundsétzlich auch fir seelisch be-
dingte Folgeschdden von Verletzten. Das geht aus einem Urteil
des Oberlandesgerichts (OLG) Saarbriicken hervor.
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Die Saarbriickener Landesrichter
gaben mit einem Urteil jetzt der
Klage eines Unfallopfers auf ein
hoheres Schmerzensgeld statt.
Bei einem Verkehrsunfall war ein
Auto auf dessen Wagen aufge-
fahren. Seitdem leidet der Klager

> nach den Feststellungen eines

Sachverstandigen unter ande-

rem an Ermidungen, Reizbar-
keit, Schwerhdorigkeit und Inte-
ressensverlust. Die Versicherung
des Unfallverursachers zahlte
dem Klager 1500 Euro Schmer-
zensgeld.

Das Oberlandesgericht  Saar-
briicken sprach dem Opfer nun
etwa 23000 Euro zusatzliches
Schmerzensgeld zu. Die Richter

lieRen insbesondere den Ein-

wand des Unfallverursachers und
der Versicherung nicht gelten,
der Kldger sei schon vor dem Un-
fall eine ,labile Personlichkeit”
gewesen. Entscheidend sei, dass
die psychischen Probleme des
Klagers durch den Unfall letztlich
ausgeldst worden seien.  pit/AZ

Urteil des OLG Saarbriicken,
Az.:4 U 326/03-5/05

Mehrere Minijobs, Sozialversicherung fdllig

Arbeitgeber zu Nachzahlung verpflichtet

Die Unkenntnis Gber mehrere Minijobs ihrer Angestellten schiitzt
Arbeitgeber nicht vor nachtraglichen Forderungen seitens der So-
zialversicherung. Dies geht aus einem in Darmstadt verdffentlich-
ten Beschluss des Hessischen Landessozialgerichts (LSG) hervor.

Die Beitrage zur Kranken-,
Renten-, Arbeitslosen- und
Pflegeversicherung  miissen
selbst dann nachtraglich ge-
leistet werden, wenn der ge-
ringfligig Beschaftigte bei sei-
ner Einstellung seinem Ar-
beitgeber
versichert hat, keinen zusatz-

falschlicherweise

lichen Minijobs nachzuge-
hen. So entschieden die Lan-
dessozialrichter in Hessen in
einem aktuellen Fall; die Revi-
sion wurde nicht zugelassen.

Das Gericht wies damit die Klage
der Geschaftsflihrerin eines Rei-

nigungsunternehmens  zuriick.
Die Frau hatte sich geweigert,
nachtraglich Sozialversiche-
rungsbeitrdge fir einen Mitar-
beiter zu zahlen, der ohne ihr
Wissen mehrere Minijobs hatte.

Die Einkommen aus geringfiigi-

gen Beschiaftigungen wer-
den zusammengerechnet
und unterliegen von einem
bestimmten Gesamt-Mo-
natseinkommen an der So-
zialversicherungspflicht.
Der Arbeitgeber ist vor der
Beitragszahlung nach Auf-
fassung des Gerichts
durch  Unkenntnis  geschiitzt
noch dadurch, dass er seiner
Meldepflicht  ordnungsgemaly
nachgekommen ist. pit/dpa

weder

LSG Hessen

12. September 2006 (Datum der
Veréffentlichung)
Az:AZLTKR366/02



Honorarkiirzung wegen unerlaubter Anstellung von Kollegen

Promis unterstiitzen Arztin

im Honorarstreit

Eine Berliner Diabetologin ist vor dem Sozialgericht Berlin mit
einem Eil-Antrag gescheitert, mit dem sie eine riickwirkende
Honorarkiirzung in Héhe von 160000 Euro stoppen wollte.
lhr Pech: Sie hatte ungenehmigt Kollegen beschdftigt.

Die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) Berlin hatte die Summe von
160000 Euro fiir den entspre-
chenden Zeitraum zurlickver-
langt. Zu Recht, entschied das
Sozialgericht vorerst. Begriin-
dung: Die Arztin hatte zur Be-
handlung der Patienten Kollegen
angestellt, ohne dies von der KV
genehmigen zu lassen. Die feh-
lende Genehmigung durch die
KV rechtfertigt laut Aussage der
Richter deren Riickforderung.

Fotos: dpa

Fir die weitere Zahlung von un-
gekiirzten Honoraren bestehe
daher keine Rechtsgrundlage, so
das Gericht. Die Arztin habe zu-
dem keine ausreichenden Unter-
lagen vorgelegt, um glaubhaft
zu machen, dass die Honorarkir-
zung die Existenz ihrer Praxis ge-
fahrde. Die Arztin war bei einer

Plausibilitdtspriifung aufgefallen.
Wegen der angeblichen Bedeu-
tung fir die Versorgung von Dia-
betes-Patienten in Berlin schldagt
der Fall in der Hauptstadt hohe
Wellen. Die Senatsgesundheits-
verwaltung versuchte bereits in
Gesprachen zwischen KV und
Arztin zu vermitteln, ohne Erfolg.
Die Diabetologin hat sich promi-
nente Unterstiitzung aus ihrer
Patientenklientel, wie von Star-
frisor Udo Walz (Foto links) und
Schauspielerin Judy Winter, fiir
den Erhalt des Diabetes-Zen-
trums geholt. Die Arztin kiin-
digte Beschwerde gegen den Be-
schluss an. pit/AZ

Beschluss des SG Berlin,
September 2006
Az.:S71KA361/06
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Sonderschau Computer.Medizin

Die Reise ins Ich

Medizinische Versorgung ohne Hightech? Heutzutage kaum noch vorstellbar.
Arzte setzen fiir Diagnose und Therapie routineméBig computergestiitzte
Verfahren und Systeme ein. Was mit Technik in Sachen Gesundheit alles
geht, zeigt die interaktive Ausstellung ,Computer.Medizin” im Heinz Nixdorf

Museum (HNF) Paderborn.

Von der Pravention bis zur Reha — Com-
puter und Hightech verhelfen heute zu
Gesundheit und Lebensqualitdt. Auch
in der Behindertenhilfe setzt man ver-
starkt auf die moderne Technik. In der
klinischen Forschung und Verwaltung
haben Computer ohnehin eine lange
Tradition — durch ihren Einsatz gestal-
ten sich etliche Prozesse im Gesund-
heitswesen einfach effizienter.

Tempel der Sterblichkeit

Bereits Ende des 16. Jahrhunderts ga-
ben die ersten anatomischen Theater
als Tempel der Sterblichkeit der Offent-
lichkeit einen Einblick ins menschliche
Innere. Inzwischen ersetzen in der me-
dizinischen Ausbildung digitale Bilder
und Programme die klassischen Anato-
mie-Atlanten. Sie ermdglichen dreidi-
mensionale virtuelle Reisen durch den Kor-
per, die zu einem tieferen Verstandnis der
Struktur und Vorgange des Korpers beitra-
gen. Solche Abbildungen wdren mit dem
menschlichen Auge allein nie zu sehen.

Die Ausstellung zeigt, wie die Technik funk-
tioniert: Uber 100 Objekte und viele Me-
dienstationen mit Uber 80 Bildschirmen
warten darauf, entdeckt zu werden, 35 in-
teraktive Exponate laden zum Testen und
Begreifen ein. Viele der medizinischen
Gerate mussten dabei von den Gebern um-
gebaut werden, damit sie bei der Extrembe-
lastung in der Ausstellung nicht in die Knie
gehen.

Wie bei einer echten Sektion kann der Besu-
cher etwa einzelne Korperteile aufklappen,
Strukturen entfernen, Organe drehen oder
Gewebe anfdarben. Mittels Funktionstests
kann man iberdies Horvermogen und Blut-
druck messen, computertomographische
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Schnitte durch den menschlichen Korper
setzen oder simulieren, wie man einen Ka-
theter in ein Herzkranzgefal® einfiihrt.

Aufgebaut ist auBerdem ein original Mag-
netresonanztomograph (MRT) der neue-
sten Generation, landlaufig als Kernspinto-
mograph bekannt. Er setzt Magnetfelder
statt Rontgenstrahlen ein,
Schnittbilder des menschlichen Kérpers zu
erzeugen. MRT werden vor allem einge-
setzt, wenn man Weichteile an Wirbelsaule

um prazise

und Kniegelenk, Gehirn und Herz untersu-
chen oder Tumoren beobachten will.

Puppe erhdilt Ultraschall

Neben dem MRT ist ein Ultraschallsystem
installiert. Wer Lust hat, kann per Knopf-
druck einen Embryo scannen. Ein Schall-
kopf fahrt Uber eine Babypuppe. Daneben
steht ein Ultraschallgerdt, auf dessen Screen

EDV und Technik o

In dem Film , Die Reise ins Ich” fuhr Dennis Quaid 1987 im Mini-U-Boot durch den Kérper. Mit der
heutigen medizinischen Technologie wird diese Vision fast Realitdit.

das Bild vom Fé&tus entsteht. Ultraschallbil-
der kennen viele Miitter und Vater aus der
Zeit der Schwangerschaft. Bekanntlich wird
die Technologie zudem bei Untersuchun-
gen von Unterleib, Nieren, HirngefaRe und
oberflichennaher Organe verwendet. Auf
den Bildern erkennt auch der Laie deutlich
die Details. Wahrend Patienten hier in die
Rolle des Arztes schlipfen konnen, ver-
schafft das Training angehenden Medizi-
nern die ndtige Praxis — denn pathologische
Félle sind an der Uni normalerweise nicht
vorhanden, die Studenten bei der gegen-
seitigen Untersuchung in der Regel kernge-
sund. AuRerdem kénnen die Arzte in spe
hier Gben, mit dem komplexen Gerat moto-
risch umzugehen und die Ergebnisse zu in-
terpretieren. Der Computer kann den Arzt
bei der Diagnosestellung freilich nur unter-
stlitzen, nicht ersetzen.

Dass in der Therapie per Computer scho-
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Foto: xxx

Die Natur des Gehens wird erforscht: Mit den
Prothesen von heute ist Sport kein Problem.

nendere und prazisere Methoden ange-
wendet werden, ist besonders wichtig bei
und der
Krebstherapie. Geschadigte Organe kon-

chirurgischen  Behandlungen

nen mithilfe der Computertechnik wieder
arbeiten oder teilweise sogar ersetzt wer-

den, zunehmend auch dauerhaft. Aber
auch in der Notfallmedizin kommt der Arzt
schneller zu Hilfe, die Uberlebenschance
der Betroffenen verbessert sich.

Die Computermedizin hilft aber nicht nur
die Arzte in ihrer Arbeit, sondern macht
auch Sport und Prédvention attraktiver.
Selbst bei der Bekampfung globaler Seu-
chen spielen Computer und digitale Mess-
technik heute eine Schliisselrolle.

Joggen in virtuellen Welten

Die Lebensweise ist neben der genetischen
Veranlagung namlich der entscheidende
Faktor, warum Krankheiten entstehen.
Computer unterstiitzen im 21. Jahrhundert
den Menschen, gesund zu leben. Auf inter-
aktiven Laufbdndern und Trimmréddern er-
lebt der Sportler haptisch die Strecke, die er
auf dem Bildschirm verfolgt, Anhéhen und
Abfahrten inklusive — Mountainbiking und
Jogging in virtueller Realitat. Die Gerdte
schaffen damit neue Anreize, die eigene Be-
wegung zu kontrollieren und motivieren
den Sportsmann dariiber hinaus, seine Kor-
perdaten zu checken und auszuwerten.

Computerbasierte technische Hilfen tragen
zudem dazu bei, die Selbststandigkeit und
Lebensqualitdt von dlteren beziehungs-
weise behinderten Menschen zu bewahren

Mehr zur Ausstellung Computer.
Medizin in Paderborn

Die Sonderausstellung Computer.Medi-
zin lauft vom 25. Oktober 2006 bis zum
1. Mai 2007 im Paderborner Heinz Nix-
dorf Museumsforum (HNF). Mehr Infos
unter www.hnf.de.

Begleitend finden im HNF medizinische
Fachkongresse, Vortrage und ein mu-
seumspadagogisches Programm statt.
Die Vortragsreihe ,Blicke in den Kérper”
stellt die Geschichte, Gegenwart und Zu-
kunft der medizinischen Forschung vor
dem technischen Hintergrund dar. Eine
zweite Vortragsreihe beleuchtet das Ver-
haltnis von Arzt und Patient. Im Novem-
ber 2006 und im Mérz 2007 geht es um
die Gesundheitsvorsorge, zum Beispiel
zu den Themen Herz/Kreislauf und Dia-
betes.

oder wiederherzustellen. Selbst verloren

gegangene Korperfunktionen kann man so

zumindest teilweise wieder ausgleichen.
ck/pm
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Gebtihr fiir internetfdhige PCs

AbGEZockt

Ab 2007 will die Rundfunkkommission GEZ-Gebiihren fiir internetféhige PCs
und UMTS-Handys kassieren. Dass Zahnérzte und alle Heilberufler den Com-
puter nur als Arbeitsgerét nutzen, und sich via Netz weder an der Schlager-
parade erfreven noch mit ,Wetten dass” die Zeit vertreiben, interessierte die
Programm-Macher eingangs herzlich wenig. Erst auf Druck der Freien Berufe
ruderten sie zuriick - und fordern nun eine abgespeckte Abgabe. Ob die
wirklich kommt, liegt jedoch nicht in ihrer Macht. Dariiber entscheiden die

Verfassungsrichter.

-

—

Schwarzseher sind schwarze Schafe, lautet die Botschaft im neuen GEZ-Spot. Mit der Gebiihr
fiir PCs wollen die Sender ihrerseits das Volk betuppen.

Die neue GEZ-Abgabe trifft vor allem Selbst-
standige und Unternehmer - sie sollen, geht
es nach dem Willen der Rundfunksender, fiir
internetfahige PCs und UMTS-Handys im
Biiro zahlen.

Dass diese Zwangszahlung verfassungswid-
rig ist, stellten die Unternehmer- und Ver-
braucherverbande sofort klar. Bereits im
Maérz hatte die Vereinigung der Rundfunk-
gebuhrenzahler (VRGZ) eine Beschwerde in
Karlsruhe eingereicht. Grundsatzlich sei die
GEZ-Gebduhr in Ordnung, schlieBlich werde
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damit ein unabhéngiges Programm finan-
ziert. Dass die neue Rundfunkgebiihrenord-
nung PC, Laptop und Handy als Fernseher
deklariert, halt die VRGZ allerdings fiir hane-
biichenen Unsinn. Warum wohl geht man
ins Internet? Doch um sich Informationen
zu beschaffen oder E-Mails zu checken, ga-
rantiert nicht flr die ,LindenstraRe”. Wer
ein herkdmmliches Rundfunkgerat kauft,
argumentiert die Vereinigung, dokumen-
tiere schon durch den Erwerb, dass er Radio
horen oder Fernsehen gucken mochte. Dies

EDV und Technik o

sei bei neuartigen Rundfunkempfangsgera-
ten, also Computern, anders.

Auch der Bundesverband der Freien Berufe
(BFB) protestierte. Freiberufler haben in
ihren Praxen und Biiros keine Radios oder
TV-Gerdte stehen, geschweige denn, nut-
zen sie den Internetzugang ihres Computers
als Musikbox oder TV-Kanal. Eine Gebiih-
renpflicht fiir eine vorgehaltene Leistung
aufzuerlegen, die weder verlangt noch ge-
nutzt wird, steht laut BFB deshalb nicht im
Einklang mit unserer Verfassung.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) lehnt die Quasi-Steuer ebenfalls ab:
Die Einflihrung der GEZ-Maut mache fir
die Praxis-Computer (iberhaupt keinen
Sinn, da sie fiir Leistungen erhoben wird,
die nicht in Anspruch genommen werden.
»Die Vertragsarzte und Vertragspsychothe-
rapeuten nutzen die PCs in ihren Praxen
ausschlieflich fiir berufliche Zwecke”, er-
klarte KBV-Chef Dr. Andreas Kohler. ,Mit
der Einflihrung dieser Rundfunkgeblihr hat
sich die Politik eine weitere Blrde fir die
niedergelassenen Arzte ausgedacht. Doch
damit schneidet sie sich ins eigene Fleisch”.
Vor allem die von der Bundesregierung ge-
plante Einflihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte sieht Kohler in Gefahr, denn
dafir sei der Online-Anschluss einer Arzt-
praxis unerldsslich. ,Der Politik muss es klar
sein, dass diese zusatzliche finanzielle und
birokratische Belastung die Akzeptanz der
neuen Gesundheitskarte innerhalb der Arz-
teschaft enorm erschweren wird.”

Dariiber hinaus diirfte sich die weltweit ein-
malige Abgabe auch mit dem EU-Recht
beiRen, mutmalt der BFB. Ein auslandischer
Freiberufler werde, wenn er ein Biro in
Deutschland unterhdlt, ja ebenfalls dieser
Gebiihrenregelung unterworfen. Das aber
unterlaufe die Niederlassungs- und Dienst-
leistungsfreiheit.

Kleine Betriebe im Nachteil

Ganz davon abgesehen sei die neue GEZ-
Geblihr ungerecht, weil sie kleine Biiros und
Praxisnehmer im Vergleich zu GroRbetrie-
ben stark  belastet.
GEZahlt wird namlich grundstiicksbezogen.

Mit anderen Worten, grofRe Hauser kdnnen

unverhaltnismaRig



die Abgabe auf viele PC-Arbeitsplatze umle-
gen, wahrend Arzte, Steuerberater, und
Architekten den gleichen Betrag oft flir nur
ein Gerat aufbringen missen.

Mit Protest zum Erfolg

Offenbar brachte der geschlossene Wider-
stand Erfolg: Die Sender ruderten zuriick.
Hatten sie urspriinglich vorgehabt, die
komplette GEZ-Gebiihr von monatlich

i

BEnLin i H'wu AN Winnmoms

Ich soll also Gebithren dafilr zahlen, dass ich
cin Internct-fihiges Gerit besitze, auch
wenn ich gar keinen [nternét-Anschluss
habe? Tja, dann werde ich mal ganz schnell

e Rider, o s G 5 vshaaion

BunLiy Fatck Kowat

Matirdich hat die GEZ die wachsende

Quelle: Spiegel
LERE

q

EU
-

17,03 Euro einzustreichen — beziehungs-
weise 22,55 Euro flr Selbststdndige und
Freiberufler, die in ihrem Fahrzeug ein Au-
toradio haben - sind sie davon nun ab-
geriickt. In Schwerin einigten sich die In-
tendanten der ARD mit Zustimmung des
ZDF darauf, ab Januar lediglich die redu-
zierte Radiogebiihr fiir Internet-PCs zu kas-
sieren. Offiziell lautet die Begriindung
dafiir, dass TV-Sendungen wie Tagesthe-
men und Tagesschau zwar online zum Ab-
ruf bereit stehen — das laufende Fernsehpro-
gramm aber gar nicht live im Web Ubertra-
gen wird. Im Unterschied zum Radio: Alle
ARD-Sender streamen ihre Sendungen
auch im Netz. Deswegen sei die bislang fiirs
Radio angezeigte GEZ-Gebiihr von 5,52

ﬂ Nicht zweimal zahlen

Die Vereinigung der Rundfunkgebuhren-
zahler (VRGZ) zur GEZ fir PCs: ,Wirden
Sie fir das gleiche Brot zweimal bezah-
len? ,Zweimal zahlen? Nattrlich nicht!”
Nur die Rundfunkanstalten sehen das an-
ders. Kénnten Sie ein Brot zweimal essen
und konnten Sie davon zweimal satt wer-
den, konnten Sie den Berechnungssatz
der Rundfunkanstalten vielleicht nachvoll-
ziehen. Wir schaffen das nicht.”

Euro féllig. Obwohl die Sender einlenken,
unterstellen sie naturlich weiterhin, dass je-
der PC-Besitzer, der Uiber einen Internetan-
schluss verfligt, dariiber auch fernsieht —
ganz einfach, weil er das Gerat, in diesem
Fall das Internetprotokoll (IP), hat.

Die Entscheidung, ob Computersteuer ja
oder nein, liegt freilich nicht bei den
Rundfunkanstalten, sondern ist Sache der
Lander. Die hatten die Gebuihrenpflicht fir
Computer indes bereits 2004 beschlossen,
den Start aber dann auf 2007 verschoben.
Ob die Abgabe legitim ist, wird letztlich
allein vom Verfassungsgericht in Karlsruhe
geklart.

Der BFB begriite den Kompromissvor-
schlag trotzdem. ,,Die Mehrzahl aller selbst-
standig und freiberuflich Schaffenden wird
von dieser neuen Regelung nicht mehr be-
troffen sein”, hob BFB-Prasident Dr. Ulrich
Oesingmann hervor. ,Darliber hinaus ist
diese Entscheidung fiir den BFB ein Erfolg,
denn es hat sich gezeigt, dass gemeinsames
Handeln stark macht.” Dennoch bliebe die
Tatsache bestehen, dass noch immer rund
ein Drittel aller Freiberufler von der neuen
Regelung zusatzlich belastet wird.

Verquere Logik

Es liegt offenbar in der Logik des &ffentlich-
rechtlichen Rundfunks, moderne Technolo-
gien wie IP-TV in den Gebihrenkanon ein-
gliedern zu wollen. Die Zeit, in der es einen
Anschluss, ein spezifisches Fernsehgerat und
eine Gebiihr gab, ist aber definitiv vorbei.
Demnéchst kann der Zuschauer im Internet
sowieso zu einem Bruchteil der heutigen
Kosten fernsehen, telefonieren und surfen.
Deshalb ist die Frage legitim, ob die Sender
ihre Geblihren beliebig auf neue Technolo-
gien ausweiten konnen. Einen Geblhrenre-
flex auf Fortschritt darf es, sollte man mei-
nen, doch eigentlich nicht geben. Eins ist
sicher: Die PC-Gebiihr wird die Diskussion
um Zwangszahlungen fiir Radio und TV
anstoRRen, und zwar in die Richtung, ob es
einen Anspruch auf Veranlagung nach
tatsachlicher Nutzung gibt. In der Praxis ist
noch viel zu klaren. Dass das laufende Fern-
sehprogramm gar nicht im Internet verfiig-
bar ist, passt in die Geschichte. ck
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Tag der Zahngesundheit

Hip Hop, hurra!

Raus aus den Kinderschuhen, rein in die Pubertit. In dieser Phase geht
Jugendlichen alles Mégliche durch den Kopf - die richtige Zahnpflege gehért
meist nicht dazu. Dagegen kénnen Zahnérzte etwas tun: junge Patienten mit

positiven Botschaften motivieren.

Hip Hop fiir die Zédhne. Schtiler der Gertrud Bdumer Realschule in Dortmund setzten das Motto
des Tags der Zahngesundheit in die Tat um.

Das Motto des Tages der Zahngesundheit
2006 zielte genau darauf ab: ,Gesund be-
ginnt im Mund - Hip Hop fiir die Zahne”.
Mit diesem Thema kniipften arztliche und
zahnarztliche Berufsverbande, Krankenkas-
sen und andere Organisatoren an einen ak-
tuellen Trend an — und deuteten den Begriff
gleichzeitig im Sinn der Prophylaxe um: Ge-
sunde und schéne Zahne sind angesagt,
also ,hip”. ,Hop” als Synonym fiir Bewe-
gung zeigt, dass man dafiir etwas tun muss.
So verpackt kommen Prophylaxebotschaf-
ten besser bei den Kids an. Ein erstes Er-
folgsbeispiel waren Schiiler der Gertrud
Baumer Realschule, die bei der zentralen
Auftaktpressekonferenz zum Tag der Zahn-
gesundheit in Dortmund einen ,Zahn-Rap”
auffiihrten (Foto). Darin zu horen: ,Karies,
vieles mehr, Locher im Gebiss - jetzt mal
ehrlich: Hast Du selber nicht davor Schiss?
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Komm jetzt und mach Dein Ding! Pack Dir
‘ne Zahnbirste und dann macht’s bling
bling!”

Noch nicht am Ziel

,In den letzten zehn Jahren haben wir bei
den Zwolfjahrigen einen Zahnkaries-Riick-
gang von 60 Prozent feststellen kénnen”,
sagte Dr. Sebastian Ziller von der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK). ,Bei den Teen-
agern sind wir aber noch nicht am Ziel un-
serer Wiinsche angekommen.” Dafiir gibt
es laut Ziller verschiedene Griinde. Unter
anderem, dass sich die Heranwachsenden
nach und nach vom Elternhaus I6sen und
selbststandig werden. Fiir ihre Zahnpflege
sind sie spatestens dann alleine verantwort-
lich — und miissen entsprechend beraten
werden. Haufig fehlen Teenagern die néti-

Foto: Dohlus

gen Infos. Um das zu andern, unterstitzt die
BZAK gezielt Kampagnen fiir Jugendliche,
die deren Bewusstsein fiir Mundgesundheit
und -hygiene scharfen. Die Zahnérztekam-
mern machten mit regionalen Aktionen
zum Tag der Zahngesundheit einen Anfang.
Als Partner weilt die BZAK auch die Kinder-
und Jugendarzte an ihrer Seite. Auch sie
kennen die Risiken, die mit der groRer wer-
denden
Falsche Erndhrung und Rauchen nannte Dr.
Wolfram Hartmann, Prasident des Berufs-

Eigenverantwortung  auftreten.

verbands der Kinder- und Jugendarzte, als
zwei Faktoren. ,Im Rahmen der Jugendge-
sundheitsuntersuchung beraten wir schon
zu Themen wie Erndhrung, Sexualitat und
Sucht. Eine Ausweitung um das Thema
Zahngesundheit ware wiinschenswert”, so
Hartmann.

Schliisselposition nutzen

Jugendliche neigen zu anderen Zahner-
krankungen als Kinder. Parodontologe Prof.
Dr. Elmar Reich, Biberach: ,Teenager ha-
ben schon ein Erwachsenen-Gebiss und zei-
gen Zahnschdden, die wir eher aus dieser
Altersgruppe kennen. Die Interdentalkaries
steigt zwischen dem 12. und 15. Lebens-
jahr beispielsweise um mindestens das
Doppelte an. Auf Bissflligelaufnahmen ist
zum Teil noch eine starkere Zunahme als
bei klinisch-epidemiologischen Untersu-
chungen zu erkennen.” Oft wiissten Ju-
gendliche nicht, dass sie ihre Zahnpflege
umstellen und erweitern missen: ,Die
Zahnbiirste reicht fir die schwierig zu reini-
genden Zwischenrdaume nicht aus. Es ist
notwendig, Zahnseide oder spezielle Zahn-
holzchen einzusetzen.”

Zahnarzte haben viel zu bieten, machen
das bei jungen Patienten aber nicht geni-
gend bekannt, erkldrte Reich: ,Viele Umfra-
gen bestatigen, dass wir eine Schlisselposi-
tion einnehmen. Das Ankommen beim an-
deren Geschlecht spielt eine enorme Rolle
im Alltag der Jugendlichen.
Zahne und Mundgeruch toérnen dabei eher
ab.” Der Wunsch, gut auszusehen, ist laut
Reich ein guter Ankniipfungspunkt fir die
Gruppenprophylaxe in der Schule und die
individuelle Prophylaxe in der Praxis.  sth

Hassliche
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Prof. Klaus Konig wird 75

Am 22. September vollendet
Prof. Dr. Klaus G. Konig sein 75.
Lebensjahr.

Klaus Kénig wurde in Nirnberg
geboren, studierte in Erlangen
und Wirzburg Zahnmedizin
und arbeitete anschlieRend fir
zwei Jahre als Assistenzzahnarzt
in einer Praxis in Bremen. Seine
wissenschaftliche Karriere, die
ihm weltweit hochste Anerken-
nung einbrachte, begann 1956
in Zirich und fiihrte ihn 1969
nach Nijmegen, wo er das De-

partment of Preventive and

Community Dentistry leitete.
Klaus Konig ist Autor von etwa
300 wissenschaftlichen Publika-
tionen und Autor beziehungs-
weise Editor von zehn Lehr-
bilichern. Unter anderem war er
Prasident der Association for
Dental Education in Europe und
der ORCA. Uber einen Zeitraum
von 18 Jahren fungierte er als
Editor der Caries Research, einer
hoch  angesehenen

schaftlichen Zeitschrift.
Seine immer noch auf vielen

wissen-

Ebenen ablaufenden Aktivitaten
zur Forderung der praventiven
Zahnheilkunde kénnen gar nicht
hoch genug bewertet werden.
Mit seinem erstmals 1970 er-
schienen Buch ,Karies und Ka-
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riesprophylaxe” hat er bei vielen
Zahnmedizinern im deutsch-
sprachigen Raum das Interesse
an préaventiver Zahnheilkunde
geweckt. Fir junge Wissen-
schaftler, die sich flr Kariesatio-
logie, Fluoride und Kariespro-
phylaxe interessierten, hatte sein
Buch den Charakter einer Bibel.
In Fachkreisen ist Klaus Konig
unter anderem fiir seine Weit-
sicht beriihmt. So verkiindete er
zum Beispiel zum Erstaunen vie-
ler Kollegen schon 1970, dass
Fluoride ausschlieRlich  lokal
wirksam seien.

Klaus Konig erfreut sich derzeit
an seinem Wohnort Nijmegen /
Niederlande bester Gesundheit.
Seine Lebensfreude ist trotz des
allzu friihen Todes seiner Frau
Christiane vor zwei Jahren unge-
brochen. Als Universalgebildeter
reist er gerne und beschaftigt
sich mit Architektur, Photogra-
phie und klassischer Musik.
Seine umfangreiche Sammlung
an CDs macht es fast unméglich,
ihm etwas Neues mitzubringen.
Fir seine Freunde kocht er per-
sonlich und mit liebenswerten
Erklarungen die schmackhafte-
sten Gerichte, ein wahrhaft per-
fekter Gastgeber! Wir wiinschen
Klaus Kénig noch viele gesunde
Jahre im Kreise seiner Familie
und seiner Freunde! Ad multos
annos, lieber Klaus!

Joachim Klimek, Giel3en,
Thomas Kerschbaum, Koéln

Fotos: privat

Dr. Dieter Nordholz ist 80

Im September 2006 feiert ein
Mann seinen 80. Geburtstag,
der sich zwar seit mittlerweile 20
Jahren im Ruhestand befindet,
der jedoch immer noch ,,in aller
Munde” ist: Admiralarzt a.D. Dr.
Dieter Nordholz.

Am 17. September 1926 in Stol-
zenau an der Weser geboren, er-
eilte ihn das gleiche Schicksal
wie die meisten Angehdrigen
Generation. Er nahm
zunachst als Luftwaffenhelfer,

seiner

dann als Soldat am Zweiten
Weltkrieg teil, setzte nach der
Entlassung aus der britischen
Gefangenschaft seine schulische
Ausbildung fort, um schlielich
im Jahre 1950 mit dem Zahnme-
dizinstudium in Freiburg/Br. zu
beginnen. Dieter Nordholz legte
1954 das Staatsexamen ab, pro-
movierte 1956 und konnte in
den folgenden Jahren als Assis-
tent und Praxisvertreter, aber
auch als wissenschaftlicher Mit-
arbeiter in der pharmazeuti-
schen Industrie vielfaltige Erfah-
rungen sammeln.

Der Eintritt in die Bundeswehr
erfolgte schlielich am 2. Januar
1962; es folgten verschiedene
Lehrgdnge und Verwendungen
sowohl im organisatorischen als

auch im kurativen Bereich. Aber
den weitaus grofiten Teil seiner
Dienstzeit, von 1963 bis 1981,
leitete Dr. Nordholz die Zahnsta-
tion des Bundeswehrkranken-
hauses Bad Zwischenahn. Mit
dem Teilstreitkraftwechsel zur
Marine 1981 lbernahm er die
Zahnarztgruppe Bremerhaven.
Nachdem Dr. Nordholz im April
1982 zum Flottenarzt ernannt
worden und beim Marineab-
schnittskommando Nordsee als
Beratender Zahnarzt tatig war,
wurde er zum 1. April 1984 In-
spizient Zahnmedizin der Bun-
deswehr. Die Beférderung zum
Admiralarzt erfolgte im gleichen
Jahr zum 1. Oktober.
Admiralarzt a.D. Dr. Nordholz,
dessen Verdienste 1986 mit dem
Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland gewiirdigt
wurden, engagierte sich nach
seiner Pensionierung im Sep-
tember 1986 in Vvielfachen
Einsatzen als Zahnarzt in Gebie-
ten der Dritten Welt und Russ-
lands.

Und wiirde man den Jubilaren
fragen, worauf er im Rickblick
auf sein Wirken flir den zahnérzt-
lichen Dienst der Bundeswehr
besonders stolz ist, dann waren
es wohl die von ihm formulierten
und gepflegten funf ,P’s”: Pro-
phylaxe, Parodontologie und
Prothetik.

Dem ristigen Jubilaren, der an
den Geschicken des zahnarztli-
chen Dienstes nach wie vor re-
gen Anteil nimmt, darf ich im
Namen aller Sanitatsoffiziere der
Bundeswehr sehr herzlich gratu-
lieren, wir wiinschen ihm alles
Gute, Gesundheit und Gottes
Segen.

Flottenarzt Dr. Barth
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3M ESPE

Servicekupon
auf Seite 140

Satellitenscanner fur Lava

Mit dem Kon-
zept der dezen-
tralen Fertigung
bietet 3M Espe
bereits seit 2002
Zugang
zur  modernen
CAD/CAM-
Technologie.
Dazu

einen

schicken
Dentallabore
ihre Sdgeschnitt-
modelle in eines der Lava Frés-
zentren und erhalten umgehend
prazise passende Gerliste aus
zahnfarben eingeférbtem Zirkon-
oxid zuriick. Jetzt bietet Lava
Zahntechnikern einen hochpra-
zise arbeitenden Scanner firs La-
bor, mit dem Zahntechniker das

DeguDent

Design lhrer Lava Kronen- und
Briickengertiiste selbst bestim-
men konnen und dabei auch
noch Zeit sparen. Lava Scan ST
Ubermittelt die Daten elektro-
nisch an das Lava Fraszentrum,
das dann wie gewohnt das Ge-
rist herstellt. Mit dem neuen
Scanner konnen ab Ende 2006
auch Labore von Lava profitie-
ren, die Wert auf mehr Kontrolle
Uber den Fertigungsprozess le-
gen.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800/27537 73
(kostenlos)

Fax: 08 00 /3293773
(kostenlos)
http://www.3mespe.com
E-Mail: info3mespe@mmm.com

Goldgelbe dsthetische Biolegierung

Nach dem Erfolg der im letzten
Jahr vorgestellten Biolegierung
BiOcclus Kiss setzt DeguDent
seine Produktentwicklung mit
BiOcclus Gold fort. Das Beson-
dere daran
deutlich gesteigerter Goldgehalt
auf fast 90 Prozent. Damit be-
sitzt dieser Gerustwerkstoff eine

ist ihr nochmals

schone goldgelbe Farbe, weist
eine hervorragende Asthetik auf
und entspricht dem Wunsch vie-
ler Patienten nach einem war-
meren Farbton. BiOcclus Gold
kann fir fast alle Indikationen
eingesetzt und mit der hoch-
schmelzenden Verblendkeramik
aus dem Kiss Konzept (Duceram
Kiss) verblendet werden. Auch
weitspannige Brlicken lassen
sich unter Berticksichtigung des
Verbinderquerschnittes
fertigen.

daraus

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/59-847

Fax: 06181 /59-5962

E-Mail: otfried.gross@degudent.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Acteon

Neue Reprdsentanz in Russland

Die franzosische Acteon Group
baut ihre Global Player-Position
weiter aus: Im April diese Jahres
eréffnete sie offiziell eine neue
Reprasentanz in Moskau. Wur-
den einige Produkte bereits vor
knapp 20 Jahren auf dem russi-
schen Markt erfolgreich einge-
fahrt, wird das Dentalunterneh-
men nun auch mit einer eigenen
Mannschaft und der gesamten
Produktpalette von Satelec,
Pierre Rolland und Sopro vertre-
ten sein. Bereits beim ersten offi-
Auftritt  der

ziellen neuen

GABA

Niederlassung
beim , Dental Sa-
lon” in Moskau
gehorten die
intraoralen  Ka-
mera- und Sen-
sorsysteme  der
Firma Sopro so-
wie der neue pie-
zoelektrische Ultraschallgenera-
tor Piezotome von Satelec zu
den gefragtesten Produkten auf
der Messe. Die neue Niederlas-
sung mit dem Namen Acteon
Russia steht dabei unter der Ver-
antwortung der Acteon Ger-
many GmbH.

Acteon Germany GmbH
Industriestrale 9

40822 Mettmann

Tel.: 021 04/956510
Fax:02104/956511
Hotline-Service: 08 00 / 728 35 32
http://www.de.acteongroup.com
E-Mail: info@de.acteongroup.com

Workshops zu periimplantdéren Infektionen

June 28, 30 and July 1

Durch die Verbreitung der Im-
plantate wird auch das Wissen
um die richtige Mundhygiene
fur die groRer werdende Zahl
von Patienten wichtiger. Bei ei-
ner bereits bestehenden Periim-
plantitis kann eine rechtzeitig
einsetzende Therapie den Ver-
lust verhindern. State of the Art
zur mikrobiologischen Diagnos-
tik und Festlegung der Behand-
lungsstrategie ist die Real-Time
PCR. Um die Bedeutung von

Mundhygiene und abgesicher-
ter Diagnostik sowie engmaschi-
ger zahndrztlicher Betreuung zu
unterstreichen, prasentierte Gaba
International auf der Europerio 5
Ende Juni in Madrid zwei Works-
hops.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 07621/ 907 120

Fax: 07621 /907 124
http://www.gaba-dent.de
E-Mail: presse@gaba-dent.de
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Diirr Dental

Der dlteste Dentalkompressor

Seit 50 Jahren steht Dirr Dental
fir Innovation in der Kompresso-
rentechnik fir die Zahnmedizin.

In Praxen im In- und Ausland tra-
gen die Druckluftanlagen zuver-
lassig zum effizienten Arbeiten
bei. Damit sind sie gewisserma-
Ren das Herz der Praxis, und das
oft seit vielen Jahren. Diirr Dental
feiert diese Erfolgsgeschichte mit
einer Jubilaumsaktion: Gesucht
wird der élteste, in Betrieb ste-
hende Dentalkompressor in
Deutschland. Dem Eigentiimer
winkt als Gewinn ein kraftvoller

GIRARDELLI

Kompressor der neuesten Silver
Airline-Generation: ein Dlrr Duo
Tandem. AufRerdem werden un-
ter allen Teilnehmern acht Tou-
ren durch die Zentralschweiz mit
dem Porsche Travel Club verlost.
Exklusiv sind auch die weiteren
Gewinne: zwei Porsche 911
Turbo Armbanduhren und zehn
Porsche 911 Espressotassen-Sets.
Die Aktion lauft bis zum 31. De-
zember 2006. Teilnehmen kon-
nen alle Zahnarztpraxen und
Dentallabore in Deutschland.
Die Bedingungen und Einzelhei-
ten sind unter wwwi.silverair-
line.de oder beim néchsten Den-
tal-Depot einsehbar.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-231
Fax: 07142 /705 -260
http://www.duerr.de

E-Mail: eichfuss.l@duerr.de

Ein Jahr kostenlos entwickeln

Mit den verschiedenen Ausfiih-
rungen der Rontgenfilm-Ent-
wicklungsautomaten hat Girar-
delli fir jeden Anspruch das ge-
eignete Gerat im Sortiment. In
einer Sonderaktion bis
31.12.2006 bietet das Unter-
nehmen beim Kauf eines Tauch-
entwicklungsautomaten  Ent-
wicklungskonzentrate kostenlos
an. Wer sich innerhalb des Ak-

tionszeitraumes zum Kauf eines
X-3D fiir intra-orale Filme ent-
schlie8t, erhalt kostenlos zehn
Ansatze Original-Entwicklungs-
konzentrat. Der Preisvorteil liegt
bei 124 Euro. Beim Kauf eines X-
24 fur extra- und intra-orale
Filme sind sechs Ansdtze Origi-
nal-Entwicklungskonzentrat ent-
halten. Dabei liegt der Preisvor-
teil bei 342 Euro.

GIRARDELLI
Dental-Medizinische Produkte
Industriestrale 23

88433 Schemmerhofen
Tel.:07356/95036-0
Fax:07356/95036-11
http://www.girardelli-dental.de
E-Mail: info@girardelli-dental.de
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Henry Schein

Neue Niederlassung in Kiel

Am 17. Juni wurde in Kiel das
neue Depot von Henry Schein
Dental Depot eingeweiht. Die Er-
offnungsfeier stie® bei sommer-
lichen Temperaturen auf groRes
Interesse und war mit tber 250

Schiitz Dental

Gasten sehr gut besucht; ein
wichtiges Indiz dafiir, dass ein fla-
chendeckendes Beratungs- und
Servicenetz, wie es Henry Schein
bietet, gewiinscht und gewdir-
digt wird. Am 18. Juni veranstal-
tete das Unternehmen fiir seine
Kunden aus der Region Hamburg
und Kiel im Rahmen der Kieler
Woche eine Regatta-Begleitfahrt
in der Kieler Férde. Bei strahlen-
dem Sonnenschein erlebten die
110 Géste an Bord des Dreimast-
Segelschoners Oosterschelde Ur-
laubsstimmung in Reinform.

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstrale 48 - 50

63225 Langen

Tel.: 01801 /4000 44

Fax: 0 80 00 /40 00 44
http://www.henryschein.de
E-Mail:
uta.hessbrueggen@henryschein.de

Erster Implantologie-OP-Kurs

¥

Der Blick aufs Meer und ange-
nehme 26 Grad im Schatten: Das

waren die Rahmenbedingungen
beim ersten Implantologie-OP-
Kurs an der dalmatinischen Kiiste
unweit Zadars, der von der
Schiitz Dental
worden war. Eine Woche lang

wurde den Teilnehmern die no-

Group initiiert

tige Sicherheit zum spateren
selbstandigen Implantieren in
der eigenen Praxis vermittelt. Der
erfahrene Berliner Implantologe
und Referent Dr. Bert Eger und

sein kroatischer Kollege Dr. Ivica
Dubravica wiesen die acht Zahn-
arztinnen und Zahnarzte in das
Implantatsystem Impla ein. Nach
der guten Resonanz bei allen Teil-
nehmern findet der nachste Im-
plantologie-OP-Kurs am gleichen
Ort bereits im September dieses
Jahres und nicht wie urspriinglich
geplant im Frihjahr 2007 statt.
Anmeldungen nimmt die Schiitz
Dental Group telefonisch unter
0172/3258183 (Lars Oberlein)
entgegen.

Schtitz Dental GmbH
Dieselstralle 5 - 6

61191 Rosbach

Tel.: 06003/814-0

Fax: 0 60 03 /814 -905
http://www.schuetz-dental.de
E-Mail: info@schuetz-dental.de
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Ivoclar Vivadent

Expertentreffen in Liechtenstein

Unter dem Motto ,IPS Empress
CAD: The next era for Cerec
dentistry” hatte Ivoclar Vivadent
im Juli 40 Cerec-Trainer aus Eu-
ropa und Asien (Foto) zu einem
Meeting ins Headquarter nach
Liechtenstein eingeladen. Die
zum Teil weit angereisten Zahn-
arzte zeigten sich begeistert von
den Produkteigenschaften von
IPS Empress CAD. Auch der vor-
gestellte IPS Empress CAD Multi
Block erregte grofles Interesse.
Firmeninterne Spezialisten pra-
sentierten neben dem Neupro-

MAPA

"*ﬁ‘ﬁ'}?@u f“’\’

dukt IPS Empress CAD, das im
Herbst 2006 eingefiihrt wird,
bewéhrte Materialien fiir die Be-
festigung sowie die Hilfsmittel
der Optraline. Am zweiten Tag
konnten sich die Cerec-Trainer
Hands-on-Trainings
personlich von dem Material
liberzeugen.

dann bei

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.:07961/889-0

Fax: 079 61/6326
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Konigliche Jubildumssauger

Zum 50sten Geburtstag der Tra-
ditionsmarke NUK hat der Markt-
fiihrer fiir Babycare-Artikel jetzt
eine ,konigliche” Sonder-Edition
Beruhigungssaugern
aufgelegt. Die beiden Sauger, die
in den GroéRen eins und zwei er-

mit  zwei

haltlich sind, bezaubern mit ih-
rem marchenhaften Design. Fir
kleine Médchen gibt es einen
Sauger mit rosa Prinzessinnen-

Motiv, flr Jungs
hell-
blauem

S mit
"
Prinzen-
Motiv. Wie

alle NUK-Sauger haben auch die
Jubilaums-Sauger sowohl anato-
misch geformte Mundplatten,
die sich dem Gesicht des Babys
optimal anpassen, als auch die
NUK-typische kiefergerechte
Saugerform. Vorbild fiir den vor
50 Jahren von den Zahnmedizi-
nern Prof. Dr. Dr. W. Balters und
Dr. A. Miiller entwickelten Sauger
war Mutter Natur: Die asymme-
trische Saugerform bildet die
Mutterbrust in Stillfunktion nach,
denn beim Saugen verformt sich
die Brustwarze und passt sich der
Mundhéhle des Kindes an.

MAPA GmbH
Industriestrasse 21 - 25
27404 Zeven
Tel.:04281/73-0
Fax: 04281 /73 -241
http://www.mapa.de
E-Mail: info@mapa.de


http://www.henryschein.de
http://www.ivoclarvivadent.de
http://www.schuetz-dental.de
http://www.mapa.de

__________________________________________________________________________________________| Anzeige

Nobel Biocare

Zahn-OP live bei stern TV

»Zahnarztbesuche sind nicht un-
bedingt  vergnligungssteuer-
pflichtig”, so die Meinung von
Ginther Jauch in seiner stern TV-
Sendung im Juli 2006 zum
Thema ,Zahnimplantate in einer
Stunde - Die OP im stern TV-
Studio”. Doch ein System, das in
der Sendung vorgestellt wurde,
lasst die Qualen bisheriger Im-
plantatbehandlungen  verges-
sen. Dr. med. dent. Werner
Hotz, Arztlicher Leiter der Klinik
am Schloss in Sigmaringen, und
sein Team setzten einer Patientin
vor laufender Kamera sechs Im-

Wieland

plantate in den zahnlosen Unter-
kiefer. Unmittelbar nach der In-
sertion wurde eine 12-gliedrige
Briicke eingegliedert. Die Nobel-
Guide Software ermoglichte es
Dr. Hotz, auf dieser Datenbasis
am Computer die Implantate in
Anpassung an die Geometrie der
Rontgenschablone virtuell zu in-
serieren. Auf Basis der Planungs-
daten wurde bei Nobel Biocare
eine exakte OP-Schablone her-
gestellt. Dr. Hotz verwendete
die von ihm bevorzugten Im-
plantate NobelReplace Tapered
Groovy, die mit dem osseokon-
duktiven Biomaterial TiUnite be-
schichtet sind.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 Koin

Tel.: 0221 /50085 -174

Fax: 0221 /50085 -133
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: sandra.vonschmudde@
nobelbiocare.com

Power-Seminar zur Zeno Prazisionstechnik

Das Dentallabor Schmidt, An-
rochte, bietet mit dem ,Forum
3000” regelmdRig Schulungen,
Seminare und Workshops an.
Auch am 13. Mai 2006 folgten
mehr als 50 Teilnehmer der Ein-
ladung zum Power-Seminar ins
SchloBhotel Erwitte (Foto). The-
men waren unter anderem, wie
Suprakonstruktionen bei fest sit-
zenden Implantaten einfach und

rationell herstellbar sind sowie
Werkstoffkunde im Bereich Voll-
keramik und Befestigungsmate-
rialien. Gezeigt wurde auch das
Einsatzspektrum des Zeno Fras-
systems von Wieland und die
Maoglichkeiten der CAD/CAM
Technologie fiir die Zahnheil-
kunde. Mit Kisdent wurde das la-
boreigene multifunktionale Pa-
tienteninformationssystem  fiir
die Praxis vorgestellt.

Wieland Dental + Technik
GmbH & Co. KG
Schwenninger Strafle 13
75179 Pforzheim
Tel.:0800/94352-63

Fax: 07231/3705125
http://wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland-dental.de
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Procter & Gamble

Jorg Scheffler never Verantwortlicher

srAUN

DURACELI
Giltetie

Im Rahmen der Verschmelzung
mit Gillette hat Procter & Gam-
ble seine Geschaftssparte Oral
Care ausgebaut. Gesamtverant-
wortlicher im Profession-Bereich
der Marken Oral-B, blend-a-med

pluradent

und blend-a-dent in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz
ist seit 1. Marz 2006 Jorg Scheff-
ler. Der studierte Betriebswirt
zeichnet in dieser neu geschaffe-
nen Position, wie schon zuvor als
Professional Manager von Oral-
B, verantwortlich fir die Betreu-
ung von Zahnarzten, Verban-
den, Kliniken, Hochschulen und
Krankenkassen.

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher Stralle 40

65823 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 /8901

Fax: 0 61 96 /8949 29
http://www.oralbprofessional.com/de

Prophylaxe erfolgreich implementieren

,Gesundheit und Schutz durch

Prophylaxe und  Friiherken-
nung” lautet das Thema der
neuen Veranstaltungsreihe von
pluradent. Die Termine finden
von Oktober 2006 bis Februar
2007 in verschiedenen deut-
schen Stadten statt. Die Auftakt-
veranstaltung besteht aus zwei
Vortragen, die sowohl Einstei-
gern als auch Prophylaxe erfah-
renen

Wissen und praktische Erfahrun-

Zahnarzten fundiertes

gen vermitteln. Die Referenten
sind Prof. Dr. Gerhard Riegl so-
wie Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
und Dr.
Fortgesetzt wird die Reihe mit
praxisorientierten
und Workshops, die das Thema
untermauern und vertiefen. Ne-
ben den Veranstaltungen steht
auch die pluradent-Broschiire
.Step by Step zur Dienstleis-
tungspraxis mit professioneller
Prophylaxe” zur Verfligung. Sie
zeigt, wie es gelingen kann, ein
Prophylaxekonzept erfolgreich
in die Praxis zu implementieren.
Néhere Infos und Anmeldemdg-
lichkeiten sind bei pluradent er-
haltlich.

pluradent AG & Co KG
Kaiserleistrafle 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/82983-0

http://www.pluradent.de
E-Mail: offenbach@pluradent.de

Carsten  Stockleben.

Seminaren

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 95,Nr. 19, 1. 10. 2006, (2632)

Sirona

Neve Kollektion mit Wohlfihl-Ambiente

Die neue Sirona-Kollektion um-

fasst die drei Design-Konzepte
»savanne”, ,polar” und ,medi-
terran”, die sich in Polster- und
Lackfarbe sowie im kreativen
Motiv  flir
unterscheiden. Inspiriert von der
afrikanischen
Leuchten eisiger
und mediterranen Pinienwal-

die Wassereinheit

Savanne, dem

Polarnachte

dern bilden sie den Rahmen fiir

die Wohlfiihl-Praxis. Der Zahn-
arzt kann sich nach seinen indivi-
duellen Wiinschen fiir exotische
Brauntone, kihles Anthrazit
oder warme Mittelmeerfarben
entscheiden. Die vielféltigen
Kombinationsmdoglichkeiten
von Farben und Motiven schaf-
fen Freiheiten fiir eine Praxisge-
staltung mit personlicher Note.
Die Sirona-Kollektion umfasst
alle Sirona-Behandlungseinhei-
ten.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrae 31

64625 Bensheim

Tel.: 071 80/ 188 99 00

Fax: 01 80 /554 46 64
http://www.sirona.de
E-Mail: contact@sirona.de

VOCO
Dental days im Herbst
\ r derem Prof. Dr. Dr. Stefan
.‘ _' Schultze-Mosgau,  Universitat

=y
"~
Taetldays

Fonblidung
dar Extraklaiis

Voco und Bego setzen die ge-
meinsame  Fortbildungsreihe
dental days fort: Am 3. und 4.
November 2006 findet die
4Fortbildung der Extraklasse” in
Bremen im Atlantic Hotel statt.
Auf dem Programm stehen nam-
hafte Referenten mit aktuellen
Themen aus Wissenschaft und
Praxis. der
zweitagigen Fortbildung, fir die
Zahnarzte 12 Fortbildungs-
punkte erhalten, sind unter an-

Hauptreferenten

Jena, PD Dr. Roland Frankenber-
ger, Universitat Erlangen und PD
Dr. Michael Behr, Universitat Re-
gensburg. Neben praxisnahen
Vortragen zu den Bereichen Im-
plantate und Compositerestau-
rationen steht auRerdem ein
Vortrag von Dr. Daniela Borgena
zum Thema , Qualitatssicherung
in der Zahnarztpraxis” auf dem
Programm. Das detaillierte Pro-
gramm sowie Anmeldeinforma-
tionen erhalten Interessierte te-
lefonisch unter 04721/ 719-189
oder unter www.voco.de bezie-
hungsweise www.bego.com.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1 - 3
27452 Cuxhaven
Tel.:04721/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de
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Heraeus Kulzer

Clip, Klick - passt

1Q:Nect, das neue Implan-
tat-System von Heraeus
Kulzer, benétigt keine
inneren Verschraubun-
gen, sondern setzt auf
eine neue Verbindungs-
technologie:

Implantat
und Aufbauelemente
werden schraubenlos
Uber einen Clip-Me-
chanismus  verbun-
den. Dies verein-
facht die Handha-
bung und vermei-
det das Auftreten von Spannun-
gen. Biomechanisch wirkt die
Verbindung wie ein natirlicher
Zahn. Schon bei der Abformung
konnen beim Eindrehen des Ab-
formpfostens Verdrehungen
auftreten, die zu Passungenauig-

keiten der Suprakonstruktion

VITA

fihren. Mit dem schraubenlosen
System ist das nicht der Fall. Der
vorher — horbar per Klick — ein-
gerastete Abdruckpfosten lasst
sich einfach wieder herauslosen.
Der Abdruck kann ohne relative
Bewegung der Abformmasse ab-
genommen werden. Final wird
der Aufbau einfach und rota-
tionssicher in das Implantat ein-
geclippt und fest zementiert.
Das Ergebnis ist ein geschlosse-
ner, spannungsfreier Zahner-
satz, der gegeniiber rotierenden
Krafteinwirkungen unempfind-

lich ist.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 08 00/476 32 88 35

Fax: 08 00 /476 32 83 29
http://www.heraeus-kulzer.de
E-Mail: info.implant@heraeus.com

Zukunftsweisende Trends am Vita-Stand

Die Vita Zahnfabrik war Anfang
September mit einem Messe-
stand auf der Norddental in
Hamburg vertreten und zog mit
zukunftsweisenden Themen zahl-
reiche Besucher an. Die Vereinfa-
chung von Prozessen zwischen
Zahnarztpraxis und Dentallabor
sowie die Prozessoptimierung im
Dentallabor standen im Mittel-
punkt. Ein weiterer Trend, der fiir
Begeisterung sorgte, war die di-

gitale Zahnfarbnahme mittels
des Farbmessgerates Vita Easy-
shade. Eine auBergewdhnliche
virtuelle Prédsentation verdeut-
lichte, dass das Vita System 3D-
Master ein System ist, das Klar-
heit schafft. Durch die Summe
perfekt aufeinander abgestimm-
ter Komponenten wird die Kom-
munikation zwischen Praxis und
Labor erleichtert. Vorhersehbare
hochésthetische Restaurationen
sind das Ergebnis.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen

Tel.: 077 61/562-222

Fax: 077 61/562-510
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
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Dr. Giildener Firmengruppe/APO-Bank

Zahnarzte-Unternehmerabende im Herbst

Zum zweiten Mal veranstaltet die
Dr. Giildener Firmengruppe ge-
meinsam mit der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (APO-
Bank) Zahnarzte-Unternehmer-
abende. In diesem Jahr geht es
insbesondere um  Personalfiih-
rung und Werbekonzepte fiir die
erfolgreiche Zahnarztpraxis. Mit
dem Medizinrechtler Jens Pét-
zold, Bad Homburg, und dem
Berater fiir Kommunikation und
Teamentwicklung Stephan Kock,
Berlin, haben die Veranstalter
zwei kompetente Referenten ge-
wonnen. Stephan Kock kennt die
typischen Schwachstellen im Pra-
xisteam. Seine praxisnahen Bei-
spiele zeigen den Weg zu effizien-
teren Praxis- und Behandlungs-
ablaufen. Jens Patzold informiert
Uber die neuen Freiraume im
Werberecht stellt  dar,
welche  Marketingmallnahmen
rechtlich zulassig sind. Die Unter-

und

Prima-Dent International

nehmerabende fin-
den am 20.10 in
Hamburg, am 22.11.
in  Minchen, am
24.11. in Stuttgart
und am 13.12. in
Frankfurt statt. Zu
der Dr. Gildener Fir-
mengruppe gehdren i
die fiinf zahnarztlichen Rechen-
zentren HZA Hamburg, DZR
Neuss und Stuttgart, ABZ-ZR
Minchen und FRH Stuttgart.
Beim DZR Stuttgart sind weitere
Informationen erhaltlich und An-

meldungen moglich.

Dr. Glildener
Firmengruppe/APO-Bank
Deutsches Zahndrztliches Rechen-
zentrum GmbH
Marketing/Vertrieb
Marienstrasse 27

70178 Stuttgart

Tel.: 07 11 /960 00 - 231
Fax: 07 11/96000 -233
http://www.dzr.de
E-Mail: m.eipel@dzr.de

Besserer Kommunikationsfluss

Fragen beziiglich Zahnzusatz-
versicherung, Regelung von Ver-
sicherungspolicen und  Zah-
lungsverkehr, Patientenvermitt-
lung, Terminplanung, aktive Be-
ratung, Angebot eines hoch
qualifizierten
Zahnarztpraxen: All diese Aufga-
ben [6st die nun T14-jahrige
Firma Prima-Dent International.

Netzwerks von

Prima-Dent kiimmert sich nicht
nur um die Inhaber einer Zahn-
zusatzversicherungspolice, son-
dern will den Kommunikations-
fluss zwischen Patienten, Zahn-
arztpraxen und Versicherungs-
gesellschaften erleichtern. Einer-
seits arbeitet das Unternehmen
laufend an der Erweiterung einer

Datenbank von Zahnarztpraxen
in Deutschland. Andererseits ist
die Zusammenarbeit zwischen
Prima-Dent und den Zahnarzten
ein wichtiger Teil des Netzwerks.
Diese Zusammenarbeit ist sei-
tens der Zahnarztpraxen kosten-
los und besteht darin,
Prima-Dent den Praxen Patien-

dass

ten vermittelt, den Zahlungsver-
kehr regelt und den administra-
tiven Aufwand auf ein Minimum
reduziert.

Prima-Dent International
Eschersheimer Landstralle 42,
Suite 190

60322 Frankfurt

Tel.: 069 /2547 20 86
http://www.prima-dent.com
E-Mail: info@prima-dent.com
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Wagner

Rekordbesuch beim Sommerfest

Uber 50 Firmen prasentierten
den Besuchern beim Sommerfest
von Wagner ihre Neuheiten. Der
Schwerpunkt lag im Bereich der
RKI Richtlinien und den damit

verbundenen  Fragestellungen.
Die nonstop stattfindenden Pro-
Konzept Veranstaltungen waren
sehr gut besucht. Mit ProKonzept
bieten Wagner und die db-
Gruppe ein strukturiertes System

an, das den Kunden die Méglich-

keit bietet, samtliche Gesetze,
Vorschriften und Richtlinien bis
hin zu BLZK Empfehlungen struk-
turiert in die Praxis zu implemen-
tieren. Die Steuerkanzlei Geffers
zum Thema Umsatzsteuererho-
hung und Frau Rechtsanwaltin
Dr.
schafts- und Steuerrecht runde-

Plank zum Thema Gesell-

ten das Programm ab.

Wagner GmbH & Co. KG
Dental-medizinischer
Fachgro3handel

Ostendstralle 196, Eingang C
90482 Niirnberg

Tel.: 0911/59833-0

Fax: 0911 /598 33-222
http://www.wagner-dental.de
E-Mail: infoNBG@wagner-dental.de

BEGO
Glaskohlenstoff-Tiegeleinsdtze

stainde im Tiegel haften
bleiben. Die Einsatze eig-

£ Glas-Kobleastoll-Zyfind nen sich besonders fiir Pal-
I i P A . . .
1 wmﬁ”-‘.‘ﬂ# ladium-Basis-Legierungen,
g L —r .
; | et S, aber auch bei Edelmetall-
| EAt] il T
"1t e s b - verlan-

Legierungen
gert sich die Benut-
zungsdauer erheblich.

Beim VergieRen
Palladium-Basis-Legierun-
gen bleiben haufig Riickstande
im Guss-Tiegel zurlick. Dieses

von BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilhelm Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Strafie 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-0

Fax: 04 21 /2028 -100
http://www.bego.com

E-Mail: info@bego.com

Problem ist mit den neuen Glas-
kohlenstoff-Tiegeleinsatzen von
Bego gel6st: Sie sorgen dafiir,
dass deutlich weniger Gussrtick-

i ie
Leserserwce Industr

Absender (in Druckbuchstaben):

Bitte senden Sie mir ndhere Informationen

Neuheiten

und Hande!

Nr. 19/2006

Kupon bis zum 2. 11. 2006 schicken oder faxen an:

zZm

Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel
Sabine Knour / Rosemarie Weidenfeld

Postfach 40 02 65
50832 Koln

Fax: 02234/7011-515
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zu folgenden Produkten:

3M ESPE - Satellitenscanner fiir Lava (S. 132)

Acteon — Neue Reprasentanz in Russland (S. 132)

BEGO - Glaskohlenstoff-Tiegeleinsatze (S. 140)

DeguDent — Goldgelbe asthetische Biolegierung (S. 132)

Dr. Gildener/APO-Bank — Zahnirzte-Unternehmerabende (S. 137)
Dirr Dental — Der élteste Dentalkompressor (S. 133)
GABA - Workshops zu periimplantaren Infektionen (S. 132)
GIRARDELLI - 1 Jahr kostenlos entwickeln (S. 133)

Henry Schein — Neue Niederlassung in Kiel (S. 134)

Heraeus Kulzer — Clip, Klick — passt (S. 137)

Ivoclar Vivadent — Expertentreffen in Liechtenstein (S. 134)
MAPA - Konigliche Jubildumssauger (S. 134)

Nobel Biocare — Zahn-OP live bei Stern TV (S. 135)
pluradent — Prophylaxe erfolgreich implementieren (S. 136)
Prima-Dent International — Besserer Kommunikationsfluss (S. 137)
Procter & Gamble — Jérg Scheffler neuer Verantwortlicher (S. 136)
Schiitz Dental - Erster Implantologie-OP-Kurs (S. 134)

Sirona — Neue Kollektion mit Wohlfiihl-Ambiente (S. 136)
VITA - Zukunftsweisende Trends am Vita-Stand (S. 137)
VOCO - Dental days im Herbst (S. 136)

Wagner — Rekordbesuch beim Sommerfest (S. 140)

Wieland - Power-Seminar zur Zeno Prazisionstechnik (S. 135)


http://www.wagner-dental.de
http://www.bego.com
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Identifizierungen

Bekanntmachungen

Kriminalpolizeiinspektion Ansbach

Fund einer skelettierten,
mdnnlichen Leiche

Am 27. 08. 2006 wurde an der
BAB A 6, im Boschungsbereich
der Ausfahrt
Nord, eine nahezu vollstandig
skelettierte, mannliche Leiche
aufgefunden. Es wird eine Liege-

Feuchtwangen-

zeit von mehreren Wochen bis
Monaten angenommen. Die
durchgefiihrte Obduktion ergab
keine fassbare Todesursache. Bei
der Leiche wurde ein relativ fri-

scher Unterkieferbruch links fest-
gestellt, der mit einer Metall-

zm 96, Nr. 19,1.10. 2006, (2638)

platte mit sechs Bohrlochern (es
wurden jedoch nur drei Schrau-
ben festgestellt) fixiert war. Etli-
che Zéhne sind, nach Auskunft
der Obduzenten, mit Fillungen
versehen, die hier nicht Ublich
sind.

Hinweise bitte an: Kriminalpoli-
zeiinspektion Ansbach,
Schlesierstralie 34,

91522 Ansbach,

Herr Gumann,

Tel.: 0981/90 94-323

e-mail: guenter.gussmann@
polizei.bayern.de

Das dazugehdrende Zahnschema wird in einer der néchsten

zm veroffentlicht

Bekanntmachungen der Be-
rufsvertretungen

ZAK Westfalen-Lippe

ZAHHERZTEKlHHElm

_-‘anlunl.u”: -

Sitzung der
Kammerversammlung

Die Sitzung der Kammerver-
sammlung der Zahnarztekam-
mer Westfalen-Lippe findet am
Samstag, dem

2. Dezember 2006

um 9.00 Uhr s.t.

in Dortmund, ,Plenarsaal” der
Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe, Robert-Schim-
rigk-Str. 4-6, statt.

Die Sitzung ist gem. § 6 (2) der
Satzung fiir Kammerangehdrige
offentlich.

Dr. Walter Dieckhoff,
Prasident

Verlust eines
Kammerausweisese

BZK Stuttgart

Die Bezirkszahnérztekammer
Stuttgart gibt den Verlust von
folgendem  Kammerausweis
bekannt:

Dr. Magnus Sorg, Zahnarzt
Parlerstr. 20,

73525 Schwabisch Gmiind
geb. 26.01. 1950

Ausweis ausgestellt am
28.03.1977

Landeszahnarztekammer
Baden-Wiirttemberg,
Bezirkszahnérztekammer
Stuttgart,

Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: 0711/78 77-0

Fax: 0711/78 77-238
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Okonomen plédieren

Neue Verkniipfung von GKV und PKV

In der Diskussion lber den Ge-
sundheitsfonds haben vier Ge-
sundheitsdkonomen ein eigenes
Modell in die Debatte einge-
bracht. Es sieht vor, die Finanzie-
rung des Gesundheitssystems
von der
tragsschwache zu 16sen und die
Abgrenzung zwischen GKV und
PKV aufzuheben. Nach dem Mo-
dell der Professoren Dirk Henke,
Bernd Hof, Matthias Graf von
der Schulenburg und |irgen

lohnzentrierten Bei-

Wasem fiihren alle Versicherten
drei Prozent ihres gesamten zu
versteuernden Einkommens an
die GKV ab. Ebenfalls in den
GKV-Topf flieBt ein Arbeitgeber-
beitrag von sieben Prozent auf
das Arbeitsentgelt, Selbstandige
zahlen sieben Prozent auf ihr zu
versteuerndes Einkommen. Der
Leistungsanspruch an die GKV
wird dagegen nach dem Ein-
kommen in Stufen gestaffelt.

Das Modell wurde anlasslich des

PKV-Forums der Continentale

Krankenversicherung in  Kdéln
vorgestellt. Es ist aber unabhan-
gig von dem Versicherer entstan-
den, betonte von der Schulen-
burg. Der Vorstandsvorsitzende
der Continentale Rolf Bauer sieht
darin eine diskussionswiirdige Al-
ternative zu den Eckpunkten der
Koalition. Der Direktor des PKV-
Verbands Dr. Volker Leienbach
zeigte sich skeptisch: ,Die PKV
wiirde damit zum Restkostenver-

sicherer.” sth/AZ

Die eGK verteuert sich

Diese Karte kostet

Die Einfilhrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte wird of-
fenbar viel teurer als vorgese-
hen. Statt der rund 1,4 Milliar-
den Euro, von denen das BMG
ausging, wiirden es 3,9 Milliar-
den Euro sein, im unglinstigsten

Fall sogar 7 Milliarden Euro. Das 7

berichtete die , Frankfurter All-

gemeine Sonntagszeitung” un-
ter Berufung auf eine Kosten-
Nutzen-Analyse fur die gematik.
Der Studie zufolge lagen die
Kosten auch nach einer auf fiinf
Jahre gestreckten Einflihrungs-
phase mit 5,2 Milliarden Euro
noch um 800 Millionen Euro
liber den erhofften Einsparun-
gen. Nach zehn Jahren halten
sich demnach Kosten und Nut-
zen mit insgesamt gut 14 Milliar-
den Euro die Waage. Das BMG
wies die Studie wegen angebli-
cher Fehler zuriick. Vater ver-
wahrte sich gegen den Vorwurf,

die Studie werde unter Ver-
schluss gehalten. Sie werde in
den néchsten Monaten |, kritisch
ck/dpa

diskutiert”.

Letzte Nachrichten

T A

Korrektur:

Handbuch
statt CD-ROM

In der Titelgeschichte , Offen
fiirs Handicap” in den zm 18 '
wird das ,Handbuch der Mund-
hygiene. Zahne, Zahnflsich, Al-
ter, Krankheit”, 2002, versehent-
lich als CD-ROM bezeichnet.
Korrekt ist, dass diese Broschiire
auschlieBlich in gedruckter Form
bei Landeszahnarztekammern
und BZAK gegen 1,50 Euro und
Versandkosten erhltlich ist.

CD-ROMs zum Thema haben die
Landeszahnarztekammern Hes-

sen und Bayern entwickelt:

B, Mundpflege bei Senioren”,
CD-ROM. Fiir Pflegepersonal und
pflegende Angehdrige. Kostenfrei,
solange der Vorrat reicht. Bei:
Landeszahndrztekammer Hessen,
RhonestralBe 4, 60528 Frankfurt,
Fax: 069/427275-105,
www.lzkh.de

W ,Die Mundhygiene in der
Pflege”, Prof. Christoph Benz,
Dr. Cornelius Haffner, CD-ROM,
10 Euro. Bei: Bayerische Landes-
zahndrztekammer, Referat Pro-
phylaxe/Gerostomatologie,
FallstraBBe 34, 81369 Miinchen,
Fax: 089/72480272.

pit

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

ZM-Redaktion
Leserservice

e J Veranstaltungen: Deutscher Zahnarztetag Erfurt 2006 (S. 92) Programm

Postfach 4101 69

50861 Kéln
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W. Neuhauser: Goethes Zéhne (S. 44) Artikel zm 16/1982
D H. J. Staehle: Applied Kinesiology (S. 52) Literaturliste
'a U. P. Saxer, F. Gonser: Bleaching (S. 60) Literaturliste
'a E. Tausche, W. Harzer, M. Schneider: Gaumennahterweiterung (S. 62) Literaturliste
'a N. M. Rohr, O. Driemel, T. E. Reichert: Ossifizierendes Fibrom (S. 64) Literaturliste
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Verbdnde schalten FAZ-Anzeige

Letzte Nachrichten

Neuanfang bei Gesundheitsreform

Die fiihrenden frei- und heilbe-
ruflichen Verbdnde haben am
20. 9. in der FAZ eine grofie An-
zeige geschaltet, in der sie einen
Neuanfang bei der Gesundheits-

BERLINER ERKLARLUNG

reform fordern, und zwar Rich-
tung mehr Freiheit und mehr
Wettbewerb. Getragen wird die
,Berliner  Erkldarung”  neben
fihrenden Arzte- und Apothe-

ker-, Krankenkassen-

und freiberuflichen

FUR VIELFALT UND FREIHEIT IM
GESUNDHEITSWESEN.

Verbédnden auch von
der BZAK und der

KZBV.
Mit der Initiative , Fiir

Vielfalt und Freiheit

im  Gesundheitswe-
sen” wollen die Un-

& nn.'l.
) 4.3 By e A B
=m0 xzav B Buox |

Honorarstreit in Niedersachsen

terzeichner eine Kurs-

wende  veranlassen

b und bieten zugleich

an, an einem neuen
Konzept der Gesund-
heitsreform mitzuar-
beiten. Die aktuellen
Entwiirfe boten dafiir
keine Basis.

Kieferorthopdiden unterliegen

Im Honorarstreit zwischen Kie-
ferorthopaden und Krankenkas-
sen in Niedersachsen hat das
Landessozialgericht die Forde-
rungen der Mediziner abgewie-
sen. Kieferorthopaden hatten
nach der Riickgabe ihrer Kassen-
zulassungen aus Protest gegen
Honorarabsenkungen keinen An-
spruch mehr auf eine Kassenver-
gutung, entschied das Landes-
sozialgericht Niedersachsen-Bre-
men (LSG) in dem Urteil.

Die Vorsitzende des Berufsver-
bandes Deutscher  Kieferor-
thopaden (BDK), Dr. Gundi Min-
dermann, kritisierte die Richter:
,Die Richter haben den Aufruf
zum Ausstieg in die Nahe des
Aufrufs zur Bildung einer krimi-
nellen Vereinigung gerlckt”. Fir

sie habe sich der Ausstieg ge-
lohnt. , Jeder Arzt muss fiir sich
entscheiden, ob er den Ausstieg
wagt.” Im Streit um die beste
Versorgung der Ausstieg
»eine Kampfposition, aber nicht

sei

aus finanziellem Interesse, wie
die Kassen behaupten, sondern
weil ich als Arztin medizinischem
Interesse folge.” Sie wiirde aber
nie zum Ausstieg aus dem Kas-
sensystem aufrufen, habe es
auch nie getan.
Das LSG-Urteil

Hauptsacheentscheidung in

ist die erste

zweiter Instanz. Die Berufung vor
dem Bundessozialgericht wurde
zugelassen. ck/dpa/AzZ

B Mehr unter Az.: L 3 KA 90/05
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Statt den staatlichen Einfluss auf
den notwendigen Rahmen zu
beschranken, wiesen die Plane
der Bundesregierung in die ent-
gegengesetzte Richtung: Staat-
lich festgesetzte Beitragssatze,
Einheitshonorare flir arztliche
Leistungen, Eingriffe in die duale
Struktur von GKV und PKV und
das staatliche Verbot der Pro-
duktvielfalt fihrten in die Staats-
medizin. Die bis heute bekannt
gewordenen Vorstellungen zur
Gesundheitsreform hatten Zutei-
lungsmedizin, Wartezeiten, Ver-
sorgungsengpasse und
Qualitatseinbriiche zur Folge
und waren gegenliber den Pati-
enten nicht zu verantworten,
monieren die
verantwortungsbewusste
Gesundheitspolitik musse statt-

Unterzeichner.
Eine

dessen eine Antwort auf die Fi-
finden,
um Innovationen und medizini-

nanzierungsprobleme

schen Fortschritt auf Dauer zu
gewabhrleisten. ck/pm

Niederlande 6ffnen Arbeitsmarkt

GOZ-Leistungskatalog

Klare Sicht

Der von der BZAK in enger wis-
senschaftlicher Abstimmung mit
der DGZMK in gemeinsamer Ver-
antwortung entwicktelte Leis-
tungskatalog GOZ wurde mit ei-
ner ausfiihrlichen Begriindung in
den zm, Ausgabe 8 am 16. April
06, veroffentlicht. Der Senat fiir
privates Leistungs- und Ge-
biihrenrecht der BZAK arbeitet
daran, das Verzeichnis zahnarztli-
cher Leistungen durch einen , Pa-

|l/

ragrafenteil” auf der einen Seite
und Zuordnung von betriebs-
wirtschaftlich kalkulierten Bewer-
tungen auf der anderen Seite zu
einer ,neuen GOZ"” zu komplet-
tieren. Die betriebswirtschaftli-
che Bewertung hat auf Beschluss
des Vorstandes der BZAK die re-
nommierte und im Bereich der
Gesundheitsokonomie erfahrene
Prognos AG U(bernommen, sie
wird in Kiirze der zahnarztlichen
Offentlichkeit vorgestellt. BZAK

Arzte und Pfleger aus Osteuropa

Die niederlandische Re-
gierung hat 16 Bereiche
des  niederlandischen
Arbeitsmarktes flr Ar-
beitnehmer den
acht mittel- und osteu-
ropaischen Landern der
EU gedffnet, berichtet
das Deutsche Arzteblatt.
Zu

Branchen gehdren das

aus

den betroffenen
Gesundheitswesen
wie psychologische und
soziale Auf-
grund von Ubergangsbestim-
mungen durften Arbeitnehmer
aus den neuen EU-Mitgliedstaa-
ten bislang nicht ohne Weiteres
in den Niederlanden arbeiten.

SO-

Dienste.

Hintergrund der aktuellen Ent-

[ ==

scheidung ist ein Arbeitskrafte-
mangel in den jeweiligen Bran-
chen. Ein Mangel an qualifizier-

ten Arbeitnehmern herrscht of-
fenbar vor allem in der Pflege-

branche. ck/DAB

Foto: stockdisc



EU-Kommissar Kyprianou

Gesundheitssektor soll
revolutioniert werden

EU-Kommissar Markos Kypria-
nou plant, den offentlichen Ge-
sundheitssektor in Europa zu re-
volutionieren. Dies teilte er der
Financial Times (FT) mit. Kypria-
nou beruft sich dabei vor allem
auf die Urteile des Europaischen
Gerichtshofs zur Patientenmobi-
litat. , Gesundheitsdienstleistun-
gen fallen unter die Regeln des
Binnenmarktes”, sagte der Kom-

missar der FT. Die Patienten hat-
ten daher Anspruch auf Rechtssi-
cherheit. Mit seiner Initiative will
er erreichen, dass Patienten und
Versicherte im Zweifelsfall kiinf-
tig keine Gerichte mehr be-
miihen missen, um ihr Recht auf
eine Behandlung im EU-Ausland

Foto: CC

Nichtdrztliche Gesundheitsberufe

und auf Erstattung der Kosten
durchzusetzen. Die 25 EU-Kom-
missare  diskutierten
liber einen separaten Vorschlag
zur Regulierung des europai-

erstmals

schen Binnenmarktes fiir Ge-
sundheitsdienstleistungen.
nachsten Jahr sollen die Plane of-
fiziell auf dem Tisch liegen. Ein
erster Anlauf, den Gesundheits-
sektor im Rahmen der Dienstleis-

Im

tungsrichtlinie zu regeln, war am
Widerstand von Interessenvertre-
tern und des Europaischen Parla-
ments gescheitert. Den Kern der
Initiative sollen voraussichtlich
eine Definition von zumutbaren
Wartezeiten, die Kostenerstat-
tung, die Information der Patien-
ten Uber Leistungsangebote im
In- und Ausland sowie Haftungs-
fragen bilden. Noch steht nicht
fest, wie die EU den Bereich
regeln will. pr/ps

vmf will keine Zersplitterung

Der Verband medizinischer
Fachberufe e.V. (vmf) spricht
sich dagegen aus, mit immer
neuen Berufen die Zersplitte-
rung der nichtarztlichen Ge-
sundheitsberufe weiter voranzu-
treiben. Vielmehr sollte das Au-
genmerk auf die Weiterentwick-
lung schon bestehender Berufe
gerichtet werden.

,Einerseits schaffen wir damit
auch berufliche Perspektiven fiir
die im Gesundheitswesen Be-
schaftigten und andererseits ist
es damit moglich, die Qualitat
der Patientenbetreuung zu er-
halten und zu verbessern”, be-
tonte vmf-Préasidentin Sabine
Rothe.

Im Sinne eines
finanzierbaren, patientenorien-
tierten und praventiv ausgerich-
teten Gesundheitswesens sei es
notwendig,
Kompetenzen, Einsatzfelder und
Tatigkeitsinhalte der Mitarbeite-
rinnen klar zu beschreiben und
neu zu definieren, stellte Rothe
klar. ,Das moderne Gesund-

langfristigen

insbesondere die

heitswesen erfordert von allen
Akteuren eine patientenorien-
tierte Sichtweise und eine multi-
interdisziplinare  Zusam-
menarbeit. Die Berufe der Medi-

und
zinischen und Zahnmedizini-
schen Fachangestellten haben in
dieser Vernetzung eine wichtige

Position.” ck/pm

DocMorris-Filiale geschlossen

Kein Bonus mehr

Zwei nachteilige Urteile ergingen
gegen den niederldndischen In-
ternet-Arzneihandler DocMorris.
Zum einen muss er laut Beschluss
Verwaltungs-

des Saarlouiser

gerichts seine einzige deutsche

Filiale in Saarbriicken vorerst,
sprich bis Klarung der Rechts-
lage, wieder schliefen. Das Ge-
richt gab damit der Klage dreier
Saarbriicker Apotheken  statt
(Az.:3 F 38/06), weil die veran-
derte  Wettbewerbsbedingung
die Antragsteller ,in ihrem Recht
auf Chancengleichheit im beruf-
lichen Wettbewerb verletzt”.

CDU-Gesundheitsreform

Zudem stoppte das Landgericht
Miinchen | die Kampagne , Geld
verdienen auf Rezept” zu den Bo-
nuszahlungen. Der Bonus von
2,50 Euro wurde auf einem Son-
derkonto bis zu einem Betrag
von 30 Euro gesammelt und
dann auf ein Konto des GKV-Ver-
sicherten Uberwiesen.  pit/dpa

Eine Minchner Apothekerin
hatte mit ihrer Eilklage Erfolg.
Denn dieser Bonus konnte Versi-
cherte dazu verleiten, sich Medi-
kamente auf Kassenrezept auf-
schreiben zu lassen, die sie gar
nicht einnehmen wollen, so die
Landesrichter in Miinchen (Az.: 1

HKO 14070/06). pit/pm

Merkel gehort zu den Kritikern

Auch Kanzlerin Angela Merkel
(CDU) hat sich im Streit um die
Gesundheitsreform auf die Seite
der Kritiker gestellt und ebenfalls
Zweifel an den mit der SPD aus-
gehandelten Eckpunkten ange-
meldet. Bisher rittelten vor al-
lem Ministerprasidenten  der
Union an den Eckpunkten und
verkniipften dies mit schweren
Vorwiirfen gegen Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD).
Weil Merkel nun zumindest ei-
nen Teil der Kritik aufnahm, be-
der
Zwist eine neue Dimension. Das

kommt innerkoalitionare

Bundesgesundheitsministerium

beantwortete die Frage nach ei-
ner Ehrenerklarung der Kanzlerin
flr Schmidt aber eher auswei-
chend: ,Die Vertrauensgrund-
lage zwischen Bundeskanzlerin
und Bundesministerin ist gut.”
Beide hatten ein ,konstruktives
Gesprach” gefiihrt. Ob Merkel,
wie kolportiert, Gber Schmidt
verargert sei, dazu wollte sich ihr
Sprecher nicht aufern.  pr/dpa

B Zum Zeitpunkt des zm-Redak-
tionsschlusses wurden weitere Ge-
sprdche zur Reform geftihrt. Mehr
im ndichsten Heft.

zm 96, Nr. 19,1.10. 2006, (2671)



176

zm-Zitatemme.

Bedenklich

~Wenn wir eines Tages hier
ein Gesetz fertig haben,
werde
minute einlegen.”

ich eine Freuden-

(Bundeskanzlerin Angela Mer-
kel (CDU) im Sender NDR Info
tiber die umstrittenen Pldne der
groflen Koalition zur Gesund-
heitsreform.)

dpa am 14. September 2006

Behalten

,Wir halten an den Eckpunk-
ten fest. Nicht wie die CDU,
die jetzt Stiick fur Stiick die
Rolle riickwarts versucht und
wieder alles offen gestalten
will. Das stiftet Unruhe.”

(Brandenburgs Gesundheitsmi-
nisterin Dagmar Ziegler (SPD)
zu Radio Berlin-Brandenburg.)
dpa am 13. September 2006

Beschrieen

,Vieles, was da von den Kran-
kenversicherungen  kommt,
beeindruckt mich gar nicht.
(...) Je lauter die schreien, des-
to richtiger ist die Reform. Bis
jetzt sind die Krankenver-
sicherungen immer geschont
worden.”

(Ronald Pofalla, CDU-General-
sekretdr, im Fernsehsender n-tv
zu Kritik der Kassen an den Ge-
sundheitsreform-Plédnen.)

dpa am 13. September 2006

Begliickt

»Aus  China jetzt
Zahnersatz zum Nulltarif, und
wenn der mal kaputt geht, ist
auch noch ein Gliickskeks
drin.”

kommt

(Harald Schmidt zu der Zahn-
arztkette McZahn)
Harald-Schmidt-Show am

20. September 2006
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Zu guter Letzt

lllu.: Wiedenroth

- ; .
d_ Ab September 2006 rauchfrei! }

Transsexuelle
friher in Rente

Nach einer Geschlechtsumwand-
lung zur Frau kénnen Transsexu-
elle kiinftig friiher in Rente ge-
hen, namlich gemaR dem Rente-
nalter der Frauen, berichtet die
Arzte-Zeitung. Der Européischen
Gerichtshof (EuGH) gab damit ei-
ner Transsexuellen aus GroRbri-
tannien Recht, die sich wegen ei-
ner Geschlechtsdysphorie zur
Frau hatte operieren lassen und
neun Monate spater mit ihrem
60. Geburtstag ihre Rente bean-
tragte. Die Behdrden hatten
zunachst ablehnen wollen, weil
sie ja als Junge geboren war.
Dochdas Verbot der Ge-
schlechtsdiskriminierung ist laut
EUGH ,eines der Grundrechte
des Menschen”. Das Diskriminie-
rungsverbot beziehe sich auch
auf Diskriminierungen, ,die ihre
Ursache in einer Geschlechtsum-
wandlung haben”. pit/pm

Urteil des Europdischen Gerichts-
hofs, Aktenzeichen: C-423/04

Lust an Gamm3’n I

Moo, Keyboarderin der spanischen Band C.M.O.N.S., und Pamela
Anderson haben ein gemeinsames Ziel, verkiindet eine PR-Meldung
des Band-Managers. Aha: Im Eva-Kostim bei der Aufklarungskampa-
gne der Tierschtuzorganisation PETA wollen beide die Lust auf
Fleischliches verderben. Doch zu spat. Wer hat noch diese ,Fleisches-
lust”? Gammelskandale nicht nur in Stiddeutschland, in Hessen.
Workaholics, die Tage nach dem jlingsten Einkauf ihren Kiihlschrank

offnen, identifizieren sich
in Sekunden selbst als
Ubeltiter, kaum dass ih-
nen der Ruch von Gam-
mel-Hack in die Nase
sticht. Aber die Idee per se
ist gut: Gammelig heilt ja
Lalt”. Wer die alte Bay-
Watch-Nixe Pamela An-
dersson anschaut, verliert
jegliche Fleischeslust,
rihren doch silikonge-
stiitzte  Weiblichkeitssig-
nale und Botox-gefiillte
Lippen weniger an als ein

abgehangener Schinken. Wie sieht’s aus mit der unbekannten Key-
boarderin aus dem Land der Siesta? Hier liberraschte die PR-Meldung
den Leser wortwortlich am Ende mit einer wahren Enthiillung: Als
klasse Fleischlos-Puppe im Kohlbikini macht Moo Lust auf Frisches
Grin, auf Musik und Gammeln beim Chill-Out, olé! [ |
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