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Editor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

eines ist an der Demografie-Diskussion be-
ruhigend: Zwar wurden noch keine Losun-
gen generiert — davon sind wir leider noch
weit entfernt — aber das Stadium des ersten
Schocks und nostradamischer Horrorszena-
rien ist inzwischen einer Versachlichung des
auf uns zu kommenden Wandels gewichen.
Die Angst vor dem gesellschaftlichen Kol-
laps auf Grund einer hoffnungslos Uberal-
terten Gesellschaft hat inzwischen zumin-
dest in Detailfragen kreativen Vorschlagen
Platz gemacht. Sie relativieren das Fiasko.
Wohlgemerkt: Es gibt keine Losung im
Sinne der Erhaltung der Gesellschaft wie wir
sie heute kennen. Aber man entwickelt in-
zwischen Uberdenkenswerte Vorschldge fir
MaRnahmen, die das Leben im , Altersheim
Europa” wenn nicht liebens- so doch le-
benswerter machen sollen.
Volkswirtschaftlich hat sicherlich die Ge-
sundheitsdkonomie Antworten geben kon-
nen, die zur Relativierung der Schwierigkei-
ten beigetragen haben. Eine davon lautet
schlicht heruntergebrochen: Alter bedeutet
nicht zwangslaufig Krankheit und Siech-
tum. Medizinische Errungenschaften haben
in den letzten Jahren nicht nur zu einer
hoheren durchschnittlichen Lebenserwar-
tung gefiihrt, sondern auch zu einer Steige-
rung der Lebensqualitdt in hohem Alter.
Prophylaxe und gesunde Lebensweise ha-

W Sie hat gute Chancen, bis ins hohe Alter
gesund und agil zu bleiben.

ben in einer Gesellschaft hohe Nachfrage,
die gleichzeitig ihre Geburtenrate soweit
heruntergefahren hat, dass Populisten
bereits das Aussterben ganzer Nationen
heraufbeschwoéren. Hier ist es gerade den
Bemiihungen der Medizin und Zahnmedi-
zin zu verdanken, dass unser Leben nicht
nur an Jahren gewinnt, sondern auch an
entsprechender Kraft. Vielleicht sind ja Au-
toren wie der FAZ-Mitherausgeber Frank
Schirrmacher durchaus Sprachrohr fiir eine
Generation, die unter der Vorstellung, spa-
ter in den Ruhestand zu gehen, nicht nur
leidet, sondern ganz anders damit umgeht,
als es vielen heutigen Rentnern vorstellbar
scheint.

Was Lebensqualitait und gesamtgesell-
schaftliche Kosten angeht, so hat die
Zahnarzteschaft in den letzten Jahren im-
mer wieder zwei Dinge deutlich gemacht:
Zum einen ist die Maxime ,Gesunde Zahne
- ein Leben lang” keineswegs Vision, son-
dern inzwischen fiir den Mitblrger prak-
tisch greifbare Realitat, vorausgesetzt, er
handelt - in enger Abstimmung und mit
Unterstiitzung des Zahnarztes seines Ver-
trauens - eigenverantwortlich prophylak-
tisch. Zum anderen gilt die von der Politik
friiher ernlichternd aufgenommene These,
dass konsequent verfolgte Vorsorge nicht
mit volkswirtschaftlicher Kosteneinsparung

einher geht, gliicklicherweise auch anders
herum: Wer seine natirlichen Zahne mog-
lichst lange erhalt und mit ihnen alter wird,
kostet die Gesellschaft deshalb auch nicht
mehr.

Wer behauptet, dass diese im Laufe der
Jahrzehnte hart erarbeiteten zahnmedizini-
schen Fortschritte die Problematik nur en
détail beriihren, sei hiermit aufgefordert, in
den Bereichen seiner Zustandigkeiten die
Dinge ahnlich erfolgreich und nachhaltig
anzugehen.

Mit freundlichem GruR - in diesem Fall
auch mal ins Berliner Regierungsviertel

; e

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur

A
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In diesem Heft

Foto: Mauritius, Titelbild: Mauritius/goodshoot/zm. M)

Zum Titel

Die Bevélkerung wird immer
dlter - auch EU-weit gesehen.
Mit allen Konsequenzen fiir
die Sozialsysteme. Hier
herrscht Handlungsbedarf,

; \ o und das ist eine gesamtge-
?-’ f sellschaftliche Aufgabe.
Seite 36
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Kette ist nicht gleich Kette und Franchise-Konzerte aus der freien Die Metallkeramik - als Jahrhunderterfindung in der Zahnheilkunde.
Marktwirtschatt lassen sich nicht unbedingt 1: 1 ins Gesundheits- Ein Riickblick iiber die Entwicklung in den letzten 50 Jahren.
wesen ibertragen.
Seite 44

Seite 12
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Foto: www.specialolympics.de

Bei den Special Olympics Sommerspielen in

Berlin zeigten Sportler mit geistiger Behinde-

rung, was sie drauf haben. Abseits des

Spielfelds konnten sie kléren, wie fit ihre
Ghne sind.

Seite 32
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Hier werden Sie versichert! Die KFZ-Versi-
cherer starten jetzt ihre alljGhrliche Abwer-
berunde. Worauf es beim Wechsel an-
kommt, das lohnt sich zu wissen.

Seite 92
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Leitartikel

Liebe Kollegen und Kolleginnen

Die Kosten-Nutzen-Analyse der gematik
steht. Sie fordert fir das BMG unange-
nehme Wahrheiten zutage. Erste Wahrheit:
Die elektronische Gesundheitskarte bringt
den Leistungstragern durch die Bank keinen
Nutzen, im Gegenteil. AuRer Spesen nichts
gewesen. Sie kommt zudem noch spiter,
wird teurer und rechnet sich erst in zehn
Jahren. Zweite Wahrheit: Insbesondere fiir
die Zahnarzteschaft schafft die Karte nichts
als Extra-Arbeit und Aufwand - sie tragt,
wagt man Kosten und Nutzen gegeneinan-
der ab, mit Abstand die grofite Belastung.
Dritte, vierte Wahrheit: Nur den Kranken-
kassen ist die Karte recht und billig - sind sie
doch nachweislich die einzigen, die von der
Karte profitieren. Selbst fiir die Patienten
Uberwiegen die Kosten.

Nicht, dass irgend jemand etwas anderes
erwartet hatte. Lediglich Ulla Schmidt
stellte die Bilanz als fehlerhaft in Abrede.
Aber Selbstkritik war bekanntlich noch nie
Sache der Ministerin. Auch wenn sie wie
tblich der gematik den Schwarzen Peter zu-
schiebt — seit November 2005 wird das Pro-
jekt eGK vom BMG verantwortet, das heilit,
geradestehen fiir die schwache Leistung
muss der Tross um Schmidt.

Alles in allem scheint die Studie zu bestéti-
gen, was KZBV und auch BZAK von Anfang
an vorausgesagt und wieder und wieder in
der Politik vorgebracht haben: Die Karte ist

zm 96, Nr. 20, 16. 10. 2006, (2676)

Diese Karte ist ein Flop

ein Flop. Der Zahnarzt stellt eben kaum Re-
zepte aus — das Gros der Anwendungen auf
der eGK fallt im Praxisalltag Uberhaupt
nicht bis duRerst selten an. Der Praxischef
buttert bei dem Projekt zu, das gilt Gbrigens
auch fir den Heilberufsausweis. Einen mar-
ginalen Gegenwert erhdlt er beim HBA
hochstens dann, wenn er die e-Signatur zur
Online-Abrechnung nutzt. Selbst die ist fir
uns nicht neu, nein, auf dem Terrain gelten
die Zahnérzte sogar als Trendsetter: Die
Plattform ,,Zahnarzte Online Deutschland”
(ZOD) der KZBV macht langst erfolgreich
vor, wie die Onlinekommu-
nikation sicher funktioniert , ,
und einen entsprechenden
Mehrwert schafft.

Davon abgesehen bereiten
alle Applikationen schlicht-
weg nur Mihe. Das heilit,
sie kosten Geld, ohne dass dem ein Nutzen
entgegen steht. Und sie verursachen zu-
satzliche Arbeit, kosten also Zeit. Zeit, die
uns fur unsere origindre Aufgabe, der Be-
handlung am Patienten, fehlt. Man muss
sich das einmal vorstellen: Die elektronische
Signatur wurde urspriinglich entwickelt,
um eine hohe Sicherheit in Rechtsfragen zu
garantieren — sie hat Urkundenqualitat.
Und jetzt sollen Arzte, Zahniarzte und Apo-
theker genau diese Signatur fir Routinear-
beiten verwenden und alle naselang eine
sechsstellige PIN eingeben? Das ist doch
vollig grotesk. Unfassbar ist fir mich auch,
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Die Verénderungen,
die mit der eGK auf
uns Zahndrzte zukommen,
miissen auf das absolut
notwendige Minimum be-
schréankt werden.

dass selbst der Patient aus der eGK keine
Vorteile zieht, zumindest nicht in finanziel-
ler Hinsicht. Dabei hiel} es immer, das sei
der Grund, warum die Karte tiberhaupt an
den Start gehen soll. Hier entlarvt die Ana-
lyse das vom BMG immer wieder gern ins
Feld gefiihrte Pseudo-Argument, das Pro-
jekt setze die Ressourcen im Gesundheits-
wesen effizienter ein, als heile Luft. Bezwei-
felt wird auch, dass man mit der eGK Dop-
peluntersuchungen vermeidet und da-
durch nennenswerte Kosten spart.

Die Autoren der Analyse raten nun explizit,
die Ausgestaltung der eGK im zahnarztli-
chen Bereich auf den Pflichtteil zu be-
schranken, weil ,fir Zahnarzte Kosten und
Nutzen der freiwilligen Anwendungen in
keinem Verhaltnis stehen.” Die Zahnarzte-
schaft wird jetzt das weitere Vorgehen mit
den anderen Leistungstragern abstimmen.
Eins steht jedoch fest: Akzeptiert wird die
Karte in der Arztpraxis nur, wenn sie dort
weder mehr Burokratie erzeugt noch samt-
liche Abldufe durcheinanderwirbelt. Die
Uberpriifung von Versichertenstammdaten
darf mit der eGK nicht haufiger erfolgen
und auch nicht langer dauern als bisher. Es
geht nicht an, dass eine elektronische Ver-
ordnung héheren Aufwand verursacht als
das bisherige Procedere. Im Klartext: Die
Verédnderungen, die mit der eGK auf uns
zukommen,
missen auf das absolut not-

Zahnarzte
wendige Minimum  be-
schrankt werden. Wichtig
flr uns ist auferdem der
Datenschutz. Darauf haben
wir immer wieder hinge-
wiesen und werden das auch kiinftig in aller
Deutlichkeit tun: Es darf keinen zentralen
Zugriff auf Patienten- und Arztdaten geben.
Der Patient muss entscheiden, was gespei-
chert wird und wem die Daten zugénglich
sind.

Mit freundlichem kollegialem Gruf}

Sl fclef

Dr. Giinther E. Buchholz
Stellvertretender Vorsitzender der KZBV
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Komplette Diagnostik wichtig

B Zum Beitrag , Erstmanifesta-
tion einer Langerhans-Zell-Histio-
zytose” in zm 16/2006:

Moralis et al. berichten tber Dia-
gnostik und Therapie eines zehn
Jahre alten Jungen mit einer im
Bereich des Unterkiefers lokali-
sierten Langerhans-Zell-Histiozy-
tose. Folgende Kommentare zu
diesem sehr interessanten Fallbe-
richt erscheinen uns hierzu not-
wendig. Erstens: Die Tatsache,
dass die Diagnose erst durch die
dritte Biopsie, dann erstmals in
der berichtenden Klinik, gestellt
werden konnte, unterstreicht die
Wichtigkeit
Diagnostik, die die Differential-
diagnostik kindlicher Schwellung
im Bereich des Halses berticksich-
tigen muss und zu denen auch
die Langerhans-Zell-Histiozytose
gehort. Ware eine konventio-
nelle Rontgenaufnahme oder
eine Schnittbildgebung bereits
vor der ersten Biopsie erfolgt, so
hatte die Knochenbeteiligung
bereits da festgestellt und ein
entsprechendes operatives Vor-
gehen gewahlt werden kdnnen.
Zweitens: Bei Vorliegen einer
Raumforderung, die sowohl Kno-

einer kompletten

chen wie auch Weichteile um-
fasst, halten wir die gleichzeitige
Biopsie beider Gewebekompo-
nenten zur Diagnosesicherung
fur unerlasslich. Eine Biopsie des
Knochens erfolgte erst in der
dritten Biopsie, die dann dia-
gnostisch war. Drittens: Die Lan-
gerhans-Zell-Histiozytose ist eine
Erkrankung, die vorwiegend bei
Kindern und Jugendlichen vor-
kommt. Die beschriebene Auftei-
lung in die klinischen Formen:
eosinophiles Granulom, Hand-
Schiiller-Christian und Abt-Lette-
rer-Siwe-Krankheit ist eher histo-
rischer Natur. Die Einteilung er-
folgt heute gemaR der Histiozy-

tose-Gesellschaft aufgrund klini-
scher
Form und Multisystem-Erkran-
kung'. Fur die Diagnostik und
Therapie gibt es ebenfalls Richtli-

Relevanz in lokalisierter

nien der
schaft?2. So wird beispielsweise

zum Ausschluss weiterer skeletta-

Histiozytose-Gesell-

ler Lasionen ein rontgenologi-
scher Ganzkdorper-Status der Ske-
lettszintigraphie aufgrund hohe-
rer Sensitivitait vorgezogen. In
unserem Klinikum haben wir
eine  multidisziplindre Vorge-
hensweise sowohl bei der Initial-
diagnostik von Raumforderun-
gen im Kindesalter, wie auch
dann in der Entwicklung des The-
rapiekonzepts eingefiihrt. Durch
ein gemeinsames Vorgehen von
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg zu-
sammen mit dem pddiatrischen
Onkologen und dem Strah-
lentherapeuten werden hier dia-
gnostische Ablaufe und die The-
rapie der Patienten optimiert. Fiir
die Behandlung der Langerhans-
Zell-Histiozytose sind spezielle
Protokolle im Rahmen von The-
rapieoptimierungsstudien
Gesellschaft ~ fiir ~ Padiatrische

der

Onkologie
entwickelt worden, die je nach
Stadium ein Vorgehen von
Abwarten bis zur
transplantation beinhalten3.

und Hamatologie

Stammzell-

Prof. Dr. U. Kontny, Klinik ftir Pd-
diatrische Onkologie und Hdmato-
logie, Zentrum fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin, Universitdts-
klinikum Freiburg

Prof. Dr. Dr. J.-E. Otten, Klinik ftir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitdtsklinikum Freiburg

Literatur:

1. Writing Group of the Histiocyte
Society. Histiocytosis syndromes in
children. Lancet 1:208-209, 1987
2. Writing Group of the Histiocyte
Society. Histiocytosis syndromes in
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children: Il. Approach to the clini-
cal and laboratory evaluation of
children with Langerhans cell hi-
stiocytosis. Med Pediatr Oncol
17:492-495, 1989

3. Gadner H und Groiss N. Histio-
zytosen, In: Gadner, Gaedicke,
Niemeyer, Ritter (eds.), Pddiatri-
sche Hdmatologie und Onkologie,
§221-230, Heidelberg: Springer-
Verlag, 2006

Kosmetik oder
Asthetik

B Zum Beitrag , Ethische Grenzen
kosmetischer MaBnahmen in der
Zahnheilkunde von Prof. Dr. Gio-
vanni Maio in zm 10/2006:

Es war immer die Auffassung der
Deutschen  Gesellschaft  fir
Asthetische Zahnheilkunde
(DGAZ), dass Asthetische Zahn-
heilkunde nur auf der Basis einer
medizinisch indizierten, funktio-
nell erstklassigen Zahnheilkunde
maoglich ist. Es entspricht nicht
der Auffassung der DGAZ, dass
eine Behandlung, die alleine der
Verbesserung  der  Kosmetik
dient, zuldssig ist! Der Anteil nur
der Behandlungen,
schlieRlich kosmetischen
Griinden durchgefiihrt werden,

die aus-
aus

ist nach unserer Kenntnis ver-
schwindend gering. Es kann fir
uns nur eine Behandlung geben,
wenn klinische Befunde vorlie-
gen, die eine Behandlung not-
wendig machen. ...

Gilt dies auch fir ... Bleaching?
Folgt man der heute gliltigen
Definition der Gesundheit — ...
das Vorhandensein psychischen,
physischen und sozialen Wohl-
befindens - muss man diese
Frage in Einzelféllen mit ja beant-
worten. Es kann, und es tut dies
auch in der Praxis, durchaus zu
erheblichem Leidensdruck fiih-
ren, wenn einzelne oder alle
Zahne dunkel verfarbt
+Wenn es schmerzt, gleichglltig
ob im Korper oder in der Seele,
ist der Arzt aufgerufen zu helfen”

sind.

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

(Prof. Karrer). Die medizinische
Indikation fiir eine, oberflachlich
betrachtet,
MaRnahme wird hier niemand

rein  kosmetische
bestreiten. ...

Als Beispiel fiir eine ,Kosmetische
Zahnheilkunde”
mik-Verneers und Vollkeramik-
kronen genannt. Dies sind zwei-
felsfrei Techniken, die den her-

werden Kera-

kommlichen Kronen auch asthe-
tisch tiberlegen sind. Viel wichti-
ger ist jedoch, dass sie eine mini-
malinvasive Versorgung und da-
mit eine, wie in der Medizin ge-
forderten, schonendere Behand-
lung ermdglichen.

Hierbei, wie gefordert, zu hinter-
fragen, ob denn der Wunsch
nach Schonheit tberhaupt legi-
tim ist, scheint mir doch etwas
weltfremd, und es kann wohl
nicht die Aufgabe des Zahnarztes
sein, dies mit dem Patienten zu
diskutieren. ... Wer jedoch for-
dert, die Medizin habe sich da-
rauf zu beschranken, Gesundheit
wieder herzustellen, soweit dies
maoglich ist, der muss dem Pati-
enten, der ein Auge verloren hat,
die Epithese verweigern — eine
Augenklappe tut in diesem Sinne
den gleichen Dienst. Das wird
niemand fordern, auch Herr
Maio wohl nicht.

Warum sollten dann Zahne, die
elfenbeinfarben zur Welt gekom-
men sind, silber- oder goldfarben
restauriert werden?

Am Anfang seiner Kritik wirft der
Autor dem , kosmetischen Zahn-
arzt” vor, wo sich dieser mit
Schonheit auseinandersetze, be-
gebe er sich auf ein Gebiet, in
dem er nicht ausgebildet sei.
Dies trifft sicher nicht zu. Wir alle
haben eine mehr oder minder
gute kinstlerische Ausbildung

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



genossen, und wer interessiert
ist, hat vielfaltige Moglichkeiten,
diese zu intensivieren (Rufenacht
et al.). Auf dem Gebiet der Psy-
chotherapie sind die Defizite in
der Ausbildung sicher sehr viel
grofer. Auf dieses Gebiet sollen
wir uns wagen? Wir konnen
durch unser Handeln vielleicht
den Erfolg einer Psychotherapie
unterstlitzen, aber mehr ist si-
cher nicht unsere Aufgabe.

Schon bei Plato heillt es, der
Mensch habe drei
Wiinsche: Gesund zu sein, schon

essentielle

zu sein und auf ehrliche Weise er-
worbenen Reichtum zu besitzen.
Dass dies auch heute unveran-
dert gilt, mag man beklagen, én-
dern wird man es nicht. ...
Leider wird uns andererseits von
der Politik marktwirtschaftliches
Handeln abverlangt und wir le-
ben in einer Zeit, in der unser
wirtschaftliches Uberleben auch
davon abhangig ist, wie weit wir
uns von Marktkategorien leiten
lassen. Trotzdem wird sich ein
moralisch denkender Zahnarzt
auch seiner Berufung bewusst
sein und sein Handeln auch da-
nach orientieren, ob er es fiir ver-
antwortbar halt. ...

Wir haben heute Maglichkeiten,
Zahnschaden unsichtbar zu be-
heben, von denen wir vor zwan-
zig Jahren nicht zu trdumen wag-
ten. Wenn wir das Briickenglied
einer vollkeramischen Restaura-
tion ins Weichgewebe einlagern
(ovate pontic), geben wir dem
Patienten ein natdrliches Ausse-
hen, das als ,schon” empfunden
wird.

Die Mdoglichkeiten der Beratung
sind in der Zahnheilkunde soweit
entwickelt, dass wir dem Patien-
ten mogliche Behandlungser-
gebnisse visualisieren kdnnen,
ehe wir in irgendeine Behand-
lung einsteigen. Es ist unsere Auf-
gabe, das Fur und Wider unter-

schiedlicher Behandlungsmetho-
den aufzuzeigen und mit dem
Patienten gemeinsam die Losung
furr seine (Zahn-)Probleme zu fin-
den, die seinen Winschen und
Erwartungen am besten gerecht
wird. So leisten wir einen wichti-
gen Beitrag auch zum Selbst-
wertgefiihl vieler Menschen und
damit zu deren psychischer Ge-
sundheit.

Dass hierbei auch eine wirtschaft-
liche Komponente zu beachten
ist, ist bedauerlich, aber sicher
nicht dem Arzt anzulasten. Ver-
teilungsungerechtigkeit ~ kenn-
zeichnet nicht nur unsere Gesell-
schaft, und es steht zu beflirch-
ten, dass sie sich weiter verstar-
ken wird. Es wird uns nichts an-
deres Ubrig bleiben, als uns von
der sozialromantischen Forde-
rung nach der ,besten Medizin
fur alle, ohne Ansehen der Person
und ihrer finanziellen Moglich-
keiten” endgliltig zu trennen. In
der Folge dieser Erkenntnis stellt
sich eine Kernfrage: Ist es ethisch
vertretbar, die Mdoglichkeiten
moderner Asthetischer Zahnheil-
kunde allen zu verweigern, weil
einzelne sie nicht bezahlen kon-
nen? Diese Frage mag jeder fiir
sich beurteilen. Wer aber zu dem
Schluss kommt, so handeln zu
missen, der muss auch in der Be-
ratung den Schritt vom partner-
schaftlichen Modell zum pater-
nalistischen Modell gehen - ein
Schritt in die falsche Richtung.
Maio legt einen lesenswerten
und nachdenklich stimmenden
Beitrag vor. ... Vieles von der Kri-
tik teilen wir — insbesondere eine
Kernaussage, die wir zwischen
den Zeilen lesen: Es kann keine
,Kosmetische  Zahnheilkunde”
geben, sehr wohl aber eine
,Asthetische Zahnheilkunde”.

Dr. Diether Reusch, DGAZ-Priisi-
dent, Dr. Hans-Otto Bermann,
DGAZ-Vizeprisident
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8 meeeeeeesss Gastkommentar

Die totale Umverteilung

Die Gesundheitsreform ist nicht nur das
schwierigste, sondern auch das komplizier-
teste Vorhaben der groRen Koalition. Denn
das Gesetzespaket sieht Verdnderungen an
allen Ecken und Enden des Gesundheitswe-
sens vor. Ein Punkt, der fiir Konfliktstoff
sorgt, ist der Finanzausgleich zwischen den
gesetzlichen Krankenversicherungen, der
so genannte Risikostrukturausgleich (RSA).
Nicht nur Union und SPD haben unter-
schiedliche Vorstellungen davon, wie die
Umverteilung zwischen den Kassen organi-
siert werden soll. Auch die Bundeslander
verfolgen eigene Interessen und mischen
sich rege in die Auseinandersetzung ein.
Denn die beabsichtigte RSA-Reform trifft
die Versicherten in den verschiedenen Lan-
dern ganz unterschiedlich. Und wie immer,
wenn es um viel Geld geht, hort — auch bei
gleichem Parteibuch — die Freundschaft auf.
Der Risikostrukturausgleich soll verhindern,
dass eine Krankenversicherung mit vie-
len alten und kranken Mitgliedern Wett-
bewerbsnachteile hat. Uber den RSA
werden derzeit die Unterschiede in der
Finanzkraft zu rund 95 Prozent ausgegli-
chen. Dies hat zur Folge, dass der wirt-
schaftlich stérkere Siiden der Republik
mehr in den gemeinsamen Finanztopf
einzahlt, als er an Ausgleichszahlungen
wieder herausbekommt. Die Umvertei-
lung hat mittlerweile ein Volumen von
fast 15 Milliarden Euro im Jahr erreicht.
Allein die Versicherten in Bayern zahlen
etwa 1,4 Milliarden Euro mehr an Kran-
kenkassenbeitrdagen als sie an Leistungen er-
halten. Die regionale Umverteilung inner-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung
istinzwischen doppelt so grol wie der allge-
meine Finanzausgleich, dessen Aufgabe es
ist, fur bundesweit gleiche Lebensverhalt-
nisse zu sorgen. Wahrend der allgemeine Fi-
nanzausgleich nach einem Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts zurtickgefiihrt wird,
soll der RSA im Rahmen der Gesundheitsre-

S|
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form weiter ausgebaut werden.
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Die Umverteilung erfolgt
derzeit noch nach allgemei-
nen Kriterien wie Alter und
Geschlecht. In Zukunft wer-
den sich die Zahlungen an
dem Krankheitsrisiko je-
des Versicherten orien-
tieren. Eigentlich sollte
ein solcher morbiditéts-

orientierter RSA Anfang des kommenden
Jahres eingefiihrt werden. Diese Zielmarke
steht bereits im Sozialgesetzbuch. AOK,
Barmer & Co. sehen sich bisher nicht in der
Lage, das Krankheitsrisiko ihrer Mitglieder
zu ermitteln. Der Zeitpunkt der Einflihrung
des ,Morbi-RSA” ist deshalb auf Anfang
2009 verschoben worden. Fest steht, dass
nicht nur auf der Ausgabenseite, sondern
auch auf der Einnahmenseite die Umvertei-
lung ausgeweitet wird. Uber den geplanten
Gesundheitsfonds soll es in Zukunft zu ei-

der Welt, Berlin

nem hundertprozentigen Finanzkraftaus-
gleich kommen. Die Kassen sollen fiir jeden
ihrer Versicherten einen pauschalen Betrag
erhalten. Fir kranke und alte Mitglieder
gibt es Zuschlage.

Es hatte einige Wochen gedauert, bis die
Landesregierungen erkannten, welche Aus-
wirkungen die Plane fur ihre Blrger haben
werden. Doch dann hagelte es Proteste. Die
Bayern errechneten, dass sich ihre Netto-
zahlungen verdoppeln wiirden. Ahnlich

Die geplante Ausweitung
der Umverteilung zwischen
den Krankenkassen trifft
die Bundeslénder unter-
schiedlich. Deshalb gibt es
auch keine einheitliche Ab-
lehnungsfront der Unions-
Ministerprésidenten.

Dr. Dorothea Siems
Wirtschaftskorrespondentin

trafe es Baden-Wirttemberg. Auch hier
liegt das Einkommensniveau (ber dem
Bundesdurchschnitt. Sachsen wiederum
muss beflirchten, dass die Ausgleichszah-
lungen fiir die AOK-Sachsen drastisch
gekiirzt werden. Bislang ist die Kasse, die
knapp die Halfte der sachsischen Bevolke-
rung versichert, eine der giinstigsten der
Republik — dank der Tatsache, dass sie rund
ein Drittel ihrer Einnahmen aus dem RSA
bezieht. Wirtschaftlich starke Lander argu-
mentieren zudem, dass ihre Kassen den
Leistungserbringern in der Re-
gel hohere Verglitungen zahlen
missen, zumal die Lebenshal-
tungskosten in diesen Regionen
auch hoher sind als etwa in
Mecklenburg-Vorpommern.

Doch nicht nur aus regionalen
Eigeninteressen stemmen sich
unionsregierte Landesregierun-
gen gegen den in den Eckpunk-
ten zur Gesundheitsreform ver-
einbarten totalen Finanzaus-
gleich. Kritiker beflirchten zu
Recht, dass mit der Ausweitung
der Umverteilung der Wettbewerb zwi-
schen den Kassen zum Erliegen kommt.
Aufhalten ldsst sich der Zug wohl nicht
mehr. SchlieBlich gibt es auch unter uni-
onsregierten Landern etliche, die zu den
Gewinnern der RSA-Reform gehoren. Dies
gilt fur das strukturschwache Nordrhein-
Westfalen ebenso wie fiir das Saarland oder
Thiringen. Von einer einheitlichen Ableh-
nungsfront der C-Lander kann deshalb

keine Rede sein. mo

Foto: CC
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12 oo Das aktuelle Thema

Franchising im zahndrztlichen Bereich

Kette ist nicht gleich Kette

Eine Idee zeigt Erfolg: Werden Betriebsfiihrung, -ausstattung und Waren-
palette genormt, kann der Kunde in jeder Filiale mit demselben Wert rech-
nen. So gilt der Hamburgerpreis einer weltweiten Fast-Food-Kette angeblich
in einigen Léndern als Orientierungswert fiir Geldwechselkurse. Wie stets,
gibt es auch eine Kehrseite: So mancher Franchisenehmer merkte nach Ver-
tragsabschluss, was er mit einer Kette am Hals hat.

Die Kette McZahn geht an den Start, mel-
deten die Medien Ende September. BloR
hatte nach Informationen der KZBV kein
Zahnarzt, auch nicht der angeblich erste
McZahn-Franchiser, Dr. Oliver Desch, un-
terschrieben. Er hatte seine Praxis tatsach-

Teilnahme nach Norm

Eine normende Geschéftsidee mit vielen
Teilnehmern — dieses Rad wurde keines-
wegs jetzt erst erfunden. Es dreht sich
langst in der Zahnmedizin:

B htip://www.macdent.de: MacDent in
Eckernforde, 1999 gegriindet von Zahnarzt
Dr. Armin Jakel und seit 2000 umgesetzt,
zielt nach eigenen Angaben auf einheitlich
hohe Qualitdt bei Beratung und Behand-
lung.

B htip://www.godentis.de: goDentis -
Gesellschaft flir Innovation in der Zahnheil-
kunde mbH, eine Tochter der DKV, Koln,
bietet seit 2002 das Konzept , Zahnprophy-
laxe mit System” zwecks guter Qualitat und
Schulung an.

B htip://www.claridentis.de: Claridentis
ist ein Projekt der AOK-Bayern im Rahmen
der Integrierten Versorgung, also aufer-
halb des GKV-Budgets, fiir eigene Versi-
cherte zur fachiibergreifend vernetzten
Kooperation der Heilberufler.

B htip://www.mczahn.ag: McZahn ist
ein Franchise-Konzept aus Willich/NRW,
das zwei Ziele proklamiert: a) den Gang an
die Borse, b) Regelleistungen sollen den Pa-
tienten nichts kosten, weitergehende An-
gebote schon. Eintrittsgeld fiir Zahnarzte:
35 000 Euro plus bis zu 45 Prozent vom
Umsatz. |
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lich eigens von Mdnchengladbach nach
Krefeld verlegt und dafiir vom Zulassungs-
ausschuss die Genehmigung erhalten.

KZBV und BZAK zeigen sich grundsatzlich
offen fiir weitere Formen der gemeinsamen
Berufsausiibung im zahnmedizini-
schen Sektor. ,Vorausgesetzt, je-
der der beteiligten Zahnarzte
handle und entscheide medizi-
nisch unabhangig und in eigener
Verantwortung flir sein Tun -
gemal Berufs- und Standesrecht
und Zulassungsbedingungen”, so
der Vizeprasident der BZAK, Dr.
Dietmar Oesterreich. Die ausfiihr-
liche Stellungnahme der BZAK zu
dem Sachverhalt McZahn kann
bei der BZAK eingesehen werden
und ist bereits auch an die Kam-
mern weitergegeben worden.

Die Grenze jeglicher vertraglicher
Selbstbindung des Zahnarztes for-
muliert laut BZAK § 16 der Muster-
berufsordnung (MBO): ,Zahn-
arzte dirfen ihren Beruf einzeln

Foto: CC

oder gemeinsam in allen fiir den Zahnarzt-
beruf zulassigen Gesellschaftsformen aus-
Uben, wenn ihre eigenverantwortliche, me-
dizinisch unabhangige sowie nicht gewerb-
liche Berufsausiibung gewahrleistet ist.”
Solange diesem Grunderfordernis Rech-
nung getragen werde, unterliege eine Be-
teiligung auch an Franchisekonzepten aus
berufsrechtlicher Sicht und insbesondere
nach Patientenschutzaspekten keinen Be-
denken.

Die Gesundheitsreform fordert die Bildun-
gen von Ketten in der Gesundheitsbranche.
Eine Art davon ist Franchising. Fur Teilneh-
mer féllt eine Lizenzgebihr an (bei McZahn
spricht man von 35000 Euro Eintrittsgeld

zuziiglich laufender Abgaben von 30 bis 40
Prozent vom Umsatz in den ersten drei Jah-
ren, respektive 45 Prozent ab dem vierten
Jahr).

Ein paar harte Zahlen fiir den Hinterkopf:
Was die Finanzierungsstruktur bei der Exis-
tenzgriindungen und die Umsatze aller Pra-
xen betrifft, sprechen die Zahlen der KZBV-
Statistik eine klare Sprache. GemaR der Aus-
wertung der statistischen Erhebungen des
Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
2005 belaufen sich die Anteile des zahnarzt-
lichen Honorars in der Prothetik hierzu-
lande im Schnitt auf 41 Prozent versus 59
Prozent Material- und Laborkosten (Mul);
im europdischen Umfeld 57 Prozent zu 43

So manches schmucke Ketten-Angebot ...

Prozent, also gerade umgekehrt. In den An-
fangsjahren erzielen die Praxen im Mittel
ein Einnahmesaldo von 20,3 Prozent, die
Betriebsausgaben fressen 79,7 Prozent der
Gesamteinnahmen. Der Anteil der Praxen,
die ein Minus erwirtschaften, liegt bei 22,5
Prozent.

Skeptiker sehen denn auch die Gefahr, dass
hohe Lizenzgebiihren den Franchiseneh-
mer, sprich den Zahnarzt, stark unter wirt-
schaftlichen Druck setzen. ,,Uberhaupt”, [Yo)
der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fedder-
witz, ,konnte jeder Patient, der in eine sol-
che Praxis geht, zu schnell mit einem HKP
herauskommen. Und die Patienten kdnnen
die hier versprochenen Vorteile von jedem


http://www.macdent.de
http://www.godentis.de
http://www.claridentis.de
http://www.mczahn.ag

Die starke Publicity zu McZahn

in den Medien hat auch fiir Nach-
denklichkeit gesorgt. So ist es kein Wun-
der, dass in einigen Zeitungen von Billig-
Zahnersatz die Rede ist.Vielleicht gilt der
Werbetrailer der Backer-Innung ja auch
zunehmend wieder flir Zahnersatz:
»Geiz ist geil, Qualitat ist geiler!”.

niedergelassenen Zahnarzt bekommen, der
mit einem entsprechend preiswerten Labor
zusammenarbeitet.” Fedderwitz weiter:
JJeder Franchisegeber ist an Umsatz inte-
ressiert und McZahn ist nicht die Caritas.”

.. empfanden Franchisenehmer mehr als fesselnd.

Noch wurden die vollmundigen Ankiindi-
gungen von der McZahn Aktiengesellschaft
(AG) nicht direkt umgesetzt. McZahn-
Griinder ,Werner Brandenbusch kennt sich
sehr gut aus mit Informationen, die vage
bleiben. Eine Recherche im Internet reicht
vollkommen aus, um dem Self-Made-Man
aus Willich als einen groflen Kenner des
PR-Rummels zu erkennen, der in immer
gleichen Phrasen seine mehr oder weniger
profunden Dienstleistungen anbietet”,
schreibt die ,Mediale Medizin-Informa-
tion” (mmi) aus Freising (http://www.
medialemi.de). Weiter: ,Die Projekte, die
Brandenbusch anfasst, haben immer eine
groe Medienresonanz und versanden

trotzdem immer wieder in der Bedeutungs-
losigkeit.”

Beobachter fragen sich auch, warum Bran-
denbusch zur Vertragsunterzeichnung mit
der Deutsch-Chinesischen  Gesellschaft
nach Shanghei reiste, wenn deren Vertreter
laut mmi Restaurantbesitzer im heimischen
Krefeld und AG-Vorstandsmitglied ist.

Geteiltes Echo

Das Echo auf den Start jetzt aktuell von Mc-
Zahn war denn auch durchwachsen.

+Was auf der Internet-Seite angekiindigt
wird, sind ausschlieRlich Absichtserklarun-
gen,” moniert die mmi - die besonders kri-
tisch auf andere Geschiftsideen
der Initiatoren verweist — die ihres
Erachtens fehlenden Nachweise.
Die Innungen der Zahntechniker
firchten um Tausende Arbeits-
platze und Verluste bei der ,qua-
litats- und wohnortnahen Versor-
gungsstruktur in Deutschland”.
Die Verbraucherzentralen finden
das Angebot einwandfrei, emp-
fehlen aber dennoch preisbewuss-
ten Kunden, die Preise von Zahn-
arzten zu vergleichen.

Der Blick ins Ausland zu einem
anderen Anbieter: Nur dank einer
Steuerfinte unterbietet etwa laut
einem Bericht der ,Wiener Zei-
tung” die schwedische Billig-Pra-
xis , City Dental”
Sie beschaftige zwolf osteuropai-
sche Arzte, die jeweils nur ein halbes Jahr im
Land blieben, und driicke sich so um die
Sozialabgaben, die eine langere Anstellung
mit sich brachte.

Immerhin erscheint die Idee mit den Dum-
pingkosten hierzulande in einem besonde-
ren Licht vor dem Hintergrund, dass sich
die Regierung nach einem Bericht des
»Tagesspiegels” in diesen Tagen bemiiht,
gegen verlockende Schleuderpreise bei
Nahrungsmitteln ~ vorzugehen - zum
Schutze des Verbrauchers. zm

Foto: ProjectPhoto

die Konkurrenz:
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Patientenmobilitct in der EU

Konsultationsprozess

eingeleitet

Die EU-Kommission hat am 26.
September den von ihr angekiin-
digten offentlichen  Konsulta-
tionsprozess zu Gemeinschafts-
malnahmen im Bereich der Ge-
sundheitsdienstleistungen
geleitet. Geklart werden soll, wie
im Rahmen des Gemeinschafts-
rechts bei der grenziiberschrei-

ein-

tenden Versorgung fiir Rechtssi-
cherheit gesorgt werde soll. Die

Zusammenarbeit zwischen den
Gesundheitssystemen der Mit-
gliedstaaten soll gefordert wer-
den. Antworten sollen bis zum
31. Januar 2007 Gbermittelt wer-
den. Die Kommission will im
Laufe des nachsten Jahres Vor-
schlage vorlegen.

KBV-Kritik

Sowohl die BZAK als
der europdische Dachverband,
Council of European Dentists,
werden ihren Beitrag zu der EU-

auch

weiten Konsultation abstimmen,
erklarte Prof. Dr. Wolfgang Spre-
kels, der flr Europafragen zu-
standige  BZAK-Vizeprisident.
Aus einer Notiz von Kommissar
Kyprianou an die EU-
Kommissare geht her-
vor, dass der Kommis-
sion eine EU-Richtlinie
zur Konsolidierung -
und Weiterentwicklung
— der Rechtsprechung
des EuGH vorschwebt,
flankiert von einer ver-
starkten Zusammenar-
' beit zwischen den Mit-
gliedstaaten. Inhaltlich
wird sich  voraussichtlich
nicht auf die Patientenmobilitat
beschranken, sondern sich auch
auf Patientenrechte, Qualitats-
kontrolle, Haftungsfragen sowie
auf die Aufgaben der zustdn-
digen Behorden in den Mit-
gliedstaaten erstrecken. Damit
wadren die Kammern direkt be-
pr/pm/BZAK

sie

troffen.

Stolpersteine fir Wettbewerb

.Die groRe Koalition fordert
Wettbewerb im Gesundheits-
wesen nicht, sondern behindert
ihn”, sagte Dr. Andreas Kohler,
Vorsitzende der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
auf der Vertreterversammlung
seiner Organisation in Berlin.

Der dritte Arbeitsentwurf fir die
Reform verbiete es den KVen,
mit den Krankenkassen Vertrage

zur hausarztzentrierten und in-
tegrierten Versorgung abzu-
schlieBen, kritisierte der KBV-
Chef.

Auch von KVen gegriinde-
te Dienstleistungsgesellschaften
durften hier nicht aktiv werden.
Ein ganz wesentlicher Anbieter
mit entsprechender Erfahrung
werde bewusst vom Markt ge-

dréngt. sth/pm
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Rechtsgutachten zur PKV

Umgestaltung ist verfassungswidrig

Die Plane des Bundesgesund-
heitsministeriums
staltung der PKV verstoRen laut
einem Gutachten von Staats-
rechtlern gegen das
Grundgesetz.  Dies
teilte der PKV-Ver-
band in einer Presse-

zur  Umge-

konferenz mit. Vor al-
lem der vorgesehene
Basistarif stelle eine
rechtliche Hiirde dar,
erklarten die Autoren
Prof. Dr. Gregor Thii-
sing, Bonn, und Dr.
Jorn Axel Kammerer,
Hamburg. Dieser soll
die PKV unter anderem dazu ver-
pflichten, alle nicht oder nicht
mehr Versicherten ohne Risiko-
zuschlage und zu einer niedri-
gen Prdmie aufzunehmen. , Ab-
gesehen davon, dass hier gar
keine  Gesetzgebungskompe-
tenz besteht, sind diese MaR-
nahmen unverhdltnismafig und
nicht geeignet, das angestrebte

Ziel zu erreichen: Einheitstarife
bedeuten nicht mehr, sondern
weniger Wettbewerb”, heil’t es
in dem Gutachten.

Zudem sehen die Experten in
der Mitnahme von Altersriick-
stellungen bei einem Versiche-
rungswechsel einen Verstol ge-
gen die Eigentumsgarantie des
Grundgesetzes. Verfassungskon-
form sei sie nur fir Neuversi-
cherte — aber auch das nur beim
Wechsel innerhalb des PKV-Sys-
tems. sth/pm

Bundesregierung zum Tag der Deutschen Einheit

Kein groBer Arztemangel

Vor dem 16. Jahrestag der Deut-
schen Einheit hat die Bundesre-
gierung eine positive Bilanz der
Entwicklung des Gesundheits-
wesens im Osten gezogen - und
blendet drdangende Probleme
dabei aus. Die Zahl der Haus-
arzte in Ostdeutschland ist zu-
letzt nach Angaben der KBV bin-
nen eines Jahres um 1,5 Prozent
auf 8416 gesunken. Die Regie-
rung glaubt in ihrem neuen Be-
richt zum Stand der Deutschen
Einheit, , kurz- und mittelfristige
Versorgungsengpasse in
hausarztlichen Versorgung” sei-
en ,in einigen landlichen ost-

der

deutschen Regionen nicht aus-
zuschlieBen”.

Fir Hausérzte in Sachsen klingt
das wie Hohn — ist die Misere des
Arztemangels doch langst zum
Dauerzustand geworden. Aus
Sicht der Regierung ist die Haus-
arztnot schwer erklarlich, bei der
Verglitung in den neuen Lan-
dern hat ,in den vergangenen
Jahren eine stetige Angleichung
an die alten Lander stattgefun-
den”. Die Gesamtvergiitung in
den neuen Léndern sei zwischen
1999 und 2004 um etwa 20 Pro-
zent gestiegen, heilt es im Be-
richt. ck/Az

Foto: CC



Versicherung bei Wurst und Kdse

Recht billig

In Uber 2000 Filialen bot der
Lebensmittel-Discounter Penny

fur zwei Wochen Rechtschutz-
versicherungen des ARAG-Kon-
zerns an. Im Verkaufsregal, , wie
jede andere Haushaltsware”,
meldete die Presseinfo ,eine
umfangreiche Rechtschutzver-
sicherung” fiir 99 Euro an.

Der Kauf sei unkompliziert: ,In
einer Verkaufsbox sind der
Versicherungsschein, die Leis-
tungsbeschreibung und die
Versicherungsbedingungen...”,

Ziemlich billig

Das Sonderangebot der ARAG
zwischen Wurst und Kase ist in
der Tat etwas Besonderes. Soll
doch im néchsten Jahr die EU-
Vermittler-Richtlinie, die seit
zwei Jahren fallig ist, in Kraft
treten. Dann steht vor jedem
Verkauf die obligatorische Be-
ratung.

Eine Beratung beinhaltet dieses
Sonderangebot  selbst im
Streitfall nur per Telefon, mehr
nicht. Die juristischen Rat-
schldge in die Tat umzusetzen
bleibt dem Kunden uberlassen.
Den Unmut der Verbraucher-
schiitzer erregte die Aktion
auch bei anderen Punkten.
Zum einen weil der Werbe-Hin-
weis ,zu jeder privaten Rechts-
frage” nur fiir die Bereiche Ver-
kehr, Beruf und Grundstiick,
respektive Wohnraum gelte.
Zum anderen, weil hier ein An-
bieter, der sich in den letzten
Jahren von 80000 explizit
Lnicht rentablen” Kunden ge-

die dem Kunden eine kosten-
lose, vom  TUV-zertifizierte
Erstberatung per Telefon garan-
tieren. Und dem Versicherer
das Recht, diese Leistung nach
der zweiten Inanspruchnahme
ersatzlos zu streichen, betonte
der Bund der Versicherten.
Unter http://www.bundderver-
sicherten.de/bdv/Broschue-
ren/Gutundguenstig.pdf”  bie-
tet er eine Info-Broschiire kos-
tenfrei als Download an.
pit/dpa/pm

trennt habe, auf Schnappchen-
jagerfang gehe, erlautert etwa
der Bund der Versicherten
(BdV).

Leute ohne Rechtschutzver-
sicherung erwarten entweder
vollig unbedarft eine All-Inclu-
sive-Police oder sind wahr-
scheinlich wegen diverser Strei-
tigkeiten von der Konkurrenz
gerade vor die Tur gesetzt wor-
den.

Kein Wunder also, dass der
Versicherer sich hier mit einem
Sonderkiindigungsrecht  ein
Hintertlirchen aufhalt: namlich
die Leistung der telefonischen
Erstberatungen nach der zwei-
ten Inanspruchnahme auf-
zukiindigen, den Vertrag (und
damit die Zahlungspflicht des
Kunden) aber eben nicht.
Stimmt der Einwand der Exper-
ten, kommt den gutglaubigen
Discountkunden sein gutes
Recht damit ziemlich teuer zu
stehen. Marion Pitzken
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STOPP-Studie vorgestellt

Lebensqualitédt und Mundhygiene

hdngen zusammen

Interessante  erste  Ergebnisse
zeigt die neue STOPP-Studie: Es
gibt eine signifikante Verbin-
dung
Mundgesundheit und Lebens-
qualitat, der Stellenwert der Pra-
vention ist hoch und es herrscht
eine groRe Patientenzufrieden-
heit mit dem Zahnarzt. Dies sind
die Kernaussagen der Studie
.Stellenwert der Oralprophylaxe
fir die Patientenzufriedenheit”,
die am 27. September auf einer
Pressekonferenz in Disseldorf

zwischen  allgemeiner

vorgestellt wurde (mehr Details
siehe zm 19/2006, Seite 38 ff).
Das psychische Wohlbefinden
der
niedriger als das der Alteren, wie
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Studi-
enleiter und stellvertretender
Direktor der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung und Praventive Zahn-
heilkunde, Diusseldorf, erklarte.

Jingeren sei allerdings

Zahndrzte als Masters of Art

Studiengang
abgeschlossen

Der
Masterstudiengang ,,Integrated
Practice in Dentistry” der Akade-
mie fir zahndrztliche Fortbil-
dung in Karlsruhe zusammen
mit der geisteswissenschaftli-

erste  berufsbegleitende

chen Fakultat der Universitat
Magdeburg ist abgeschlossen.
Damit gibt es nun erstmals in
Deutschland Zahnarzte mit dem
Titel ,Master of Arts (M.A.)". Die
Absolventen verstiinden sich mit
diesem Studium als Allround-
An-
sprichen an ihre Professiona-
litat, hieR es bei der Abschluss-
feier am 28. September in Karls-
ruhe.

Zahnarzte mit hohen

Der Masterstudiengang

Hier herrsche Anlass fiir weitere
Forschung, weitere Ergebnisse
wiirden folgen.

Laut Studie wird die Pravention
grofy geschrieben: 70,4 Prozent
der Patienten gehen zu ihrem
Zahnarzt wegen ,Vorsorgeun-
tersuchungen” und 33,9 Pro-
zent, um eine ,Professionelle

sei ein Beitrag zur grundsatz-
lichen und ganzheitlichen Er-
neuerung des zahnarztlichen Be-
rufsbildes, von dem die Patien-

ten profitieren wiirden.  pr/pm
Gesundheitsmanager
Masterabschluss

in Bielefeld

Berufstatigen aus dem Gesund-
heits- und Sozialwesen bietet die
Universitat Bielefeld den bun-
desweit ersten Studiengang zum
Gesundheitsmanager mit Mas-
terabschluss. Voraussetzung fur
die Ausbildung zum , Master of
Health Administration”, die im
April 2007 starte, seien ein
Hochschulstudium sowie zwei
Jahre Berufserfahrung, teilte die
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Zahnreinigung” durchfiihren zu
lassen. Wichtig sind den Befrag-
ten gesunde Zahne und Zahn-
fleisch (92,5 Prozent).

Die Patienten sind in einem
hohen MaR mit ihrer Zahnarzt-
praxis zufrieden. 97,2 Prozent
bezeichnen das Behandlungs-
ergebnis als ,sehr gut” oder
»,gut”. Mundhygiene ist den
Patienten sehr wichtig, obwohl
hier noch viel Informations-
defizit besteht. pr/pm

Der

Universitdt Bielefeld mit.
Studiengang solle Qualifikatio-
Entscheidungen in
Flhrungspositionen vermitteln,

nen flr

sagte Prof. Klaus Hurrelmann,
Studienleiter Weiterbil-
dungsangebots.

Bewerbungen seien bis Ende Ja-
nuar 2007 maoglich. Ziel sei es,
wissenschaftliche
aus der Gesundheits- und Ge-
sundheitssystemforschung  zu
vermitteln und fir die Berufspra-
xis aufzubereiten. Der
zweijahrige  Studiengang be-
stehe aus wenigen Prdsenzpha-
sen und vielen Fernstudienele-
menten einschlieRlich Internet-
plattform. pr/dpa

des

Erkenntnisse

neue

B Mehr unter: www.uni-biele-
feld.de/gesundhw/studienange-
bote/mha/p

Quelle: Stopp-Studie
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Angstvorm Zahnarzt?
Dagegen kann man etwas b

Neuer ZahnRat Nr. 52

Hilfe bei Angst
vorm Zahnarzt

Wer es als Patient immer wieder
mit Angst zu tun bekommt,
wenn es um den Zahnarzt geht,
erlebt eine echte Schattenseite
des Lebens. Betroffene geraten

leicht in einen Teufelskreis, der
mit einem verschobenen Be-
handlungstermin beginnt und
letztlich zu einem sichtbar rui-
nierten Gebiss und zu Schmer-
zen fihrt, die schnell das ge-
samte  Wohlbefinden beein-
trachtigen. Die Angst vorm
Zahnarzt kann man in den Griff
bekommen - wenn man es will.
Die neue Ausgabe des ZahnRa-
tes erklart, was Angst sein kann,
wie und wobei sie entstehen
kann, warum Betroffene mit
ihrem Zahnarzt Gber das Pro-
blem sprechen sollten und wie
Angst mit ganz praktischen Ri-
tualen schon im Ansatz begeg-
net werden kann. Auflerdem
gibt es einige Ratschlage, etwa
wie man Kinder auf einen stress-
freien Zahnarztbesuch vorberei-
tet und wie man gemeinsam mit
ihnen doch entstandene Angst
abbaut. pr/pm

B Bestellung:

Verlag Satztechnik MeiBen GmbH
Am Sand 1c

01665 Nieschiitz

Tel.: 03525 718624

Fax.: 03525 718610

E-Mail: sperling@satztechnik-
meissen.de
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DAZ-Symposium

Fiur fluoridiertes Salz in Kantinen

In offentlichen Kantinen sollte
Jodsalz mit Fluorid als Speisesalz
benutzt werden. Dafiir pladierte
der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde (DAZ) bei einem
Symposium in  Freiburg. In
Verbindung mit fluoridhaltiger
Zahncreme konne fluoridiertes
Jodsalz das Entstehen von Karies
um 50 Prozent reduzieren, sagte
ein Sprecher des Arbeitskreises.
Seit 15 Jahren dirfe fluoridiertes
Speisesalz in Privathaushalten

Apollonia zu Miinster-Stiftung

verwendet werden, eine Er-
laubnis zur Verwendung in Kan-
tinen, Mensen, Restaurants oder
Béckereien stehe jedoch noch
aus. Eine solche Regelung bringt
laut DAZ vor allem fir sozial
Schwache oder Migranten Vor-
teile, da diese Gruppen mit an-
deren  ProphylaxemaBBnahmen
kaum erreicht werden. sth/dpa

B Der DAZ im Netz:
www.daz-web.de

Forderpreis ausgeschrieben

Zum sechsten Mal vergibt die
+Apollonia zu Minster — Stiftung
der Zahndrzte in Westfalen-
Lippe” im Jahr 2007 einen For-
derpreis  fir  journalistische
und/oder wissenschaftliche Leis-
tungen. ,Durch den Preis, der
mit 10000 EURO dotiert ist, will
die Stiftung der Zahndrzte in
Westfalen-Lippe die praventi-
onsorientierte ~ Zahnheilkunde
fordern und die Zahnheilkunde
als praventives arztliches Han-
deln im Ansehen der Bevolke-
rung verankern”, so der Stif-

tungsvorsitzende und Prasident
der Zahnarztekammer Westfa-
len-Lippe, Dr. Walter Dieckhoff.
Der Preis kann sowohl fir wis-
senschaftliche Leistungen auf
diesem Gebiet als auch fir jour-
nalistische Publikationen erlangt
werden. pr/pm

B Bewerbungen sind bis spdtes-
tens 1. 3. 2007 an die ,,Apollo-
nia zu Miinster - Stiftung der
Zahndrzte in Westfalen-Lippe”,
Herrn Ass. Michael Schulte
Westenberg, Geschéftsfihrer,
Auf der Horst 29, 48147
Miinster, zu richten.
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Darmwand

Bakterien mit Protein abgewehrt

Ein Eiwei in der Darmwand
schitzt den Darm vor eindrin-
genden Bakterien und verhin-
dert US-For-
scher fanden das Protein zu-
nachst bei Mausen und zeigten
in weiteren Versuchen, dass das
menschliche Gegenstiick die-
selbe antimikrobielle Aktivitat

Entziindungen.

besitzt. Ihre Entdeckung trage
auch zum besseren Verstandnis
von chronischen Darmerkran-
kungen des Menschen bei, etwa
bei Morbus Crohn. Das schrei-
ben die Wissenschaftler im Jour-
nal ,Science” (Bd 313, S. 1126).
Die Zahl der im Darm lebenden
Bakterien ist etwa zehn Mal so

hoch wie die Zahl aller Kérper-
zellen des Menschen. Diese so-
genannte Darmflora ist keines-
wegs schadlich, sondern hilft
dabei, ansonsten unverdauliche
Nahrungsbestandteile
bauen. Bislang ungeklart ist je-
doch, wie es dem Korper ge-
lingt, die Zahl und Zusammen-
setzung der Bakterien zu kon-

abzu-

trollieren. Vor allem muss es ei-
nen Mechanismus geben, der
die Bakterien davon abhilt, in
die Darmwand einzudringen
und Entziindungen hervorzuru-

fen. Um das Geschehen im

Darm genauer zu untersuchen,
zogen Heather Cash und ihre
Mitarbeiterinnen von der Uni-
versity of Texas (Dallas/US-Bun-
desstaat Texas) nun Mause in ei-
ner keimfreien Umgebung auf.
Diese Tiere haben keine normale
Darmflora, da sie nie Kontakt zur
AuBenwelt hatten. Eine andere
Gruppe von Tieren wurde eben-
falls unter sterilen Bedingungen
aufgezogen, aber nach zehn Ta-
gen mit normalen Darmbakte-
rien in Kontakt gebracht. Dann
verglichen die Wissenschaftler,
welche Proteine im Darm beider
Gruppen vorhanden waren.

Im Darm der zweiten Gruppen
von Mdusen fanden
die
deutlich mehr eines
,Regllly” genannten
Proteins als im Darm
der steril gehaltenen
Mause. Weitere Un-

Wissenschaftler

tersuchungen  zeig-
ten, dass dieses Pro-
tein an ein Zuckermo-
lekil auf der Ober-
flaiche der Bakterien
bindet und diese dar-
aufhin getotet wer-
den. Beim Menschen
libernimmt das HIP/PAP-Protein
diese Aufgabe, berichten die
Wissenschaftler weiter.

Foto: CC

ist bei
Menschen mit einer chronisch-
entziindlichen Darmerkrankung
vermehrt im Darm nachzuwei-
Moglicherweise verstarke
der Darm die Bildung dieser Pro-
teine, wenn Bakterien vermehrt

Genau dieses Protein

sen.

in die Zellen der Darmwand
eindringen. Die Abwehrreaktion
sei vermutlich friih in der Evo-
lution entstanden und Teil des
angeborenen Immunsystems.
sp/dpa
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Mit Ballon und Zement

Eingestiirzte Wirbel stiitzen

So genannte
briiche gehoren zu den haufigs-
ten Folgen einer Osteoporose.
Sie
Rlickenschmerzen und/oder ei-
ner Abnahme der Korpergrofie

Wirbelkorper-

fihren zu chronischen

um mebhr als vier Zentimeter. Zu
ihrer Behandlung haben sich
zwei
MalRnahmen bewahrt: die Ky-
phoplastie und die Vertebroplas-
tie, berichtet die ,Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift (2006;
131:1923)". Bei der Kyphoplas-
tie wird ein Ballon in den ge-
brochenen Wirbelkorper einge-

neuartige  chirurgische

Neue Broschlire

bracht und dort aufgeblasen.
AnschlieRend wird der Ballon
entfernt und der entstandene
Hohlraum mit Knochenzement
gefiillt. Die Vertebroplastie funk-
tioniert ahnlich, jedoch ohne
Ballon.

An der Universitatsklinik Heidel-
berg sind bereits 450 Patienten
Kyphoplastie be-
handelt worden. 30 Prozent wa-

mit einer
ren nach dem Eingriff véllig
schmerzfrei, 60 Prozent hatten
zwar noch gelegentlich Schmer-
brauchten keine

thy

zen, aber

Schmerzmittel mehr.

Friihsymptome bei Alzheimerkranken

Sind Auffalligkeiten im Verhalten
von alten Menschen normaler
Teil des Alterns oder gehoren sie
schon zu den Symptomen einer

mer wenden konnen, wie die
Krankheit diagnostiziert wird
und welche Therapiemdglich-
keiten zu Verfligung stehen. Im

Alzheimer-Demenz?
Diese Frage kann

Anhang der Bro-
schire sind Kontakt-

nun leichter geklart adressen, etwa die
werden. Die neue ( ALERERNSE| o Azheimer An-
Broschire , Alzhei- Ly gehdrigen-Initiative,
mer erkennen” ent- aufgelistet.

halt
Uber
sche Symptome der
Deutschen  Senio-

Informationen
charakteristi-

renliga. Betroffene

und Angehdrige er-

=

Die Bestellung der
kostenlosen
schire ist moglich
bei: Deutsche Seni-
orenliga e.V., Goten-
straBe 164, 53175

Bro-

fahren darin auBerdem, an wen
sie sich bei Verdacht auf Alzhei-

Bonn oder im Internet unter:

www.dsl-alzheimer.de  sp/pm
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Ratgeber der BZgA

Tipps fir pfundige Kids

Sind Kinder oder Jugend-
liche Gbergewichtig oder
adipds, fragen sich viele
Eltern, wie ihr Kind ab-
nehmen kann, ohne Diat
zu halten, Medikamente
zu nehmen oder sich ei-
nem chirurgischen Ein-
griff zu unterziehen. Ant-
worten gibt die Bundes-
zentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung (BZgA) in
dem Elternratgeber ,Uberge-
wicht bei Kindern und Jugendli-
chen - so finden Sie ein gutes
Programm®”.

Die Broschiire erklart, wann Hilfe
von auflen nétig ist und wie El-
tern ihre Kinder aktiv unterstiit-

UBERGEWICHT

Kindern

Jugendlichen

zen konnen. AuBerdem erfahren
Betroffene, was ein gutes Pro-
gramm ausmacht und wie Kin-
der ihr Gewicht in den Griff be-
kommen, ohne dabei Erkran-
kungen oder Essstorungen zu

riskieren. ck/pm

Diabetes und Allergien

Arme und Reiche sind geplagt

,Sind Reiche geslinder?” fragten
sich Heidelberger Epidemiolo-
gen und untersuchten die 35
haufigsten Erkrankungen bei ins-
gesamt 7124 Personen aus un-
terschiedlichen Sozialschichten.
Die Unterschiede zeigten sich
schon in der Lebenserwartung:
Ménner aus der unteren Sozial-
schicht haben eine um drei bis
vier Jahre kiirzere Lebenserwar-
tung als Manner der Ober-
schicht. Bei Frauen betrdgt die-
ser Unterschied sogar vier bis
sechs Jahre.

Das Risiko, an Diabetes zu er-
kranken, ist fir Angehorige der
unteren Sozialschicht fast drei-
mal so hoch wie fir wohlha-

bende Birger. Auch hoher Blut-
druck und Venenleiden sind in
der unteren Sozialschicht am
weitesten verbreitet. Aber auch
die Oberschicht bleibt nicht von
Krankheiten verschont: Wohlha-
bende leiden besonders haufig
unter Nahrungsmittelallergien,
Hautausschlag und allergischen
Erkrankungen der Atemwege
Augen. Vielleicht
schlagt ihnen auch das gute Es-
sen auf den Magen: Eine Gastri-

und der

tis wird bei ihnen deutlich haufi-
ger diagnostiziert als bei Biir-
gern mit schmalem Geldbeutel,
so schreibt die Dtsch. Med. Wo-
2006; 131: 2004-

thy

chenschr.
2009.
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Elektronische Gesundheitskarte

Prestigeprojekt geht pleite

Die Kosten-Nutzen-Analyse fiir die elektronische Gesundheitskarte liegt auf
dem Tisch. Wéhrend die Kassen von dem Einsatz profitieren, bringt die Karte
fir die Leistungstrdger aber vor allem eins: mehr Aufwand, und zwar im Job
wie finanziell. Dem BMG passt das Ergebnis gar nicht; indes wird die Kritik
von KZBV und BZAK voll bestitigt. Sie wollen nun sicherstellen, dass die Um-
stellung fiir den Zahnarzt und seine Praxis so gering wie moglich ausfdllt.

Die elektronische Gesundheitskarte ist fiir alle Leistungstréger ein Verlustgeschdft. Den

geringsten Nutzen haben allerdings die Zahndrzte, wie die Kosten-Nutzen-Analyse belegt.

Die Versorgungsqualitdt der Patienten stei-
gern, die Gelder im Gesundheitswesen effi-
zienter einsetzen — das sollte die elektroni-
sche Gesundheitskarte (eGK) eigentlich be-
wirken, diese Argumente flihrten ihre Befiir-
worter zumindest stets ins Feld.

Einhalten wird die Karte diese VerheilRun-
gen nicht, im Gegenteil. Teurer wird sie,
und zwar deutlich teurer als das BMG bisher
immer verlautbaren lieB. Allein ihre Ein-
fihrung kostet statt der geplanten 1,4 Mil-
liarden Euro schatzungsweise 3,9 Milliarden
Euro, im ungiinstigsten Fall sogar 7 Milliar-
den Euro. Das ist ein zentrales Ergebnis der
Kosten-Nutzen-Analyse, die die gematik zur
Einflihrung der eGK in Auftrag gab. Dabei
sind die rund 585 Millionen Euro, die fir die
Anschaffung der Karten anfallen, in diesen
Betragen nicht einmal enthalten.

Die Analyse hat alle Posten penibel aufgelis-
tet und auf Kosten und Nutzen gepriift —

zm 96, Nr. 20, 16. 10. 2006, (2690)

von den Anwendungen der eGK bis hin
zum einzelnen Meter Kabel in der Arztpra-
xis. Mit bitterem Befund: Wenn nach flinf
Jahren Laufzeit die Online-Prifung der Ver-
sichertenstammdaten, das e-Rezept und
der Auslandskrankenschein als Pflichtan-
wendungen auf dem Chip funktionieren
sollen und es dariiber hinaus wie geplant
mdglich sein soll, Arzneien auf ihre Wech-
selwirkung zu priifen und Notfalldaten zu
speichern, entsteht eine Gesamtbelastung
von 5,2 Milliarden Euro. Nach zehn Jahren,
in denen dann auch die weiteren Elemente
— wie elektronische Patientenakte, elektro-
nischer Arztbrief, Patientenquittung und
Patientenfach — hinzukommen sollen, be-
laufen sich die Ausgaben fiir Anwendungen
und Infrastruktur auf satte 13,6 Milliarden
Euro. Den Netto-Nutzen berziffert die Studie
dagegen auf gerade einmal 500 Millionen
Euro.

Foto: DAK

Never ending Story eGK

Nach Ankiindigungen aus dem Hause
Ulla Schmidt sollte die elektronische Ge-
sundheitskarte Anfang 2006 flichen-
deckend in Deutschland eingefiihrt sein.
Am Ende musste sich aber selbst Ulla
Schmidt der Realitdt beugen und einse-
hen, dass diese Zeitvorgabe fiir ein Pro-
jekt dieser GroRenordnung illusorisch ist.
Den Tatsachen zum Trotz driickt das
BMG jedoch weiter aufs Tempo — der
Erfolgsdruck wachst. Pannen darf es mo-
mentan keine geben, schlieRlich macht
die Koalition in Sachen Gesundheitsre-
form schon genug Negativschlagzeilen.

Bereits Anfang November 2005 schaltete
das BMG per Rechtsverordnung die von
der Selbstverwaltung gegriindete gema-
tik aus und zwang der GmbH die eigene
Diktion auf. Bis heute bestimmt das BMG
bei dem Projekt tber die zeitlichen und
inhaltlichen Ziele und handelt nach eige-
nem Gutdiinken tiber den Kopf der Ge-
sundheitsexperten hinweg. |

Selbst das elektronische Rezept fahrt Miese
ein. Gerade bei dem Resultat runzelt man
die Augenbrauen, wurde das e-Rezept doch
in der Vergangenheit immer als , Schuhlof-
felprojekt” bezeichnet, das sich von allen
Funktionen auf der eGK noch am ehesten
rechnen sollte. Das BMG wies die Studie
denn auch als ,fehlerhaft” zuriick.

Aufer Spesen nichts
gewesen

Wer glaubt, diese Zahlen seien nur abstrak-
te GroRen, irrt. Die Autoren haben mit der
Analyse namlich wissenschaftlich unter-
mauert, was die Mediziner seit langem vor-
ausgesehen haben: Von allen Kosten- und
Leistungstragern bringt die eGK lediglich
den Krankenkassen Vorteile. Bei allen ande-
ren Beteiligten liberwiegen die Kosten. Und
zwar unabhdngig davon, ob man die
nachsten finf oder zehn Jahre ab Karten-
start unter die Lupe nimmt. Lediglich den
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Dem Zahnarzt diirfen durch die eGK keine
Nachteile im Job entstehen, betonen der
KZBV-Vize Dr. Glinther E. Buchholz und ...

Krankenhdusern spricht
man im 10-Jahres-Zeitraum
noch einen gewissen Rest-
nutzen zu - vermutlich
durch die elektronische Pa-
tientenakte und den elek-
tronischen Arztbrief, unter
den auch der Entlassungs-

Nutzen-Verhaltnis schlecht aus, wobei das
der Zahnarzte mit 1:6 mit Abstand das
negativste darstellt. Die Studie rat deshalb,
die Ausgestaltung der eGK im zahnarztli-
chen Bereich auf die Pflichtanwendungen
zu beschranken, ,da fiir Zahnarzte Kosten
und Nutzen der freiwilligen Anwendungen
in keinem Verhaltnis stehen.”

Allein das Praxissystem und der fiir die On-
line-Anbindung erforderliche Konnektor
treiben fir alle Mediziner die Kosten in die
Hohe. Aber im Unterschied zur Arztpraxis
sind beim Zahnarzt die meisten Anwendun-
gen auf der eGK (iberhaupt
nicht relevant, das heil’t, sie
fallen im Alltag selten bis
Uberhaupt nicht an.
Nehmen wir das e-Rezept -
nur um ein Beispiel zu nen-
nen. Wie oft stellt eine nor-
male Zahnarztpraxis Re-

brief der Klinik fiir den Haus- § zepte aus? Drei, wenn es

arzt fallt. Zahnarzte, Arzte %g hoch kommt, vier Mal im

und Apotheker aber haben é Monat. Druckt die Helferin

mit der eGK durchweg nur E heute einfach ein Standard-

Last, selbst den Patienten & formular aus, muss der

attestieren die Autoren ei- ... Jdrgen Herbert, Président Zahnarzt kiinftig jedes e-Re-
der LZK Brandenburg.

nen ,negativen Nutzen”.
Bei allen fallt das Kosten-

Praxis umriisten — wer zahlt

Fest steht, dass die Kassen den
Leistungstragern bis auf die initiale Aus-
gabe des Heilberufsausweises (HBA) alle
im Zuge der eGK anfallenden Investiti-
ons- und Betriebskosten finanzieren. Das
haben die Mediziner in schwierigen
Meetings durchgesetzt. Ristet der Zahn-
arzt seine Praxis um, werden deshalb
diese Ausgaben — vom Konnektor Uber
Lesegerdte bis hin zur Flatrate fir die
Online-Anbindung - Gibernommen. Was
die Hard- und Software betrifft: Finan-
ziert wird der Bedarf an Ausstattung, der
Uiber den heute lblichen Standard hi-
nausgeht. Wie man diesen Standard de-
finiert, muss jetzt im Gesprach zwischen
Kosten- und Leistungstragern auf Basis
der Kosten-Nutzen-Analyse verhandelt
werden. |

zept mit einer sechsstelligen
PIN signieren, bevor es
seine Kraft berhaupt abspeichern kann.
Der Praxischef wird durch Routinevorgénge
von der Behandlung abgehalten und miiss-
te dariiber hinaus seine Crew also extra
schulen, damit sie die Technik im Ernstfall
beherrscht. AuBerdem entstiinden fiir die
entsprechende Soft- und Hardware War-
tungskosten, die der Zahnarzt zusatzlich
tragen miisste. Ahnlich sieht es bei der Arz-
neimitteltherapie-Sicherheitspriifung  aus.
Auch hier ist der Aufwand im Vergleich zum
Ertrag vollig Uberdimensioniert, weil der
Zahnarzt eben kaum Medikamente ver-
schreibt und darum die Priifung auf Wech-
selwirkung verschiedener Arzneien nicht
vorrangig in sein Tatigkeitsfeld fallt.

Einzig die mit dem HBA geschaffene Mog-
lichkeit zur Online-Abrechnung ware ein
handfester Vorteil. Auf dem Gebiet gelten
die Zahnarzte freilich ohnehin als Vorreiter,
haben sie doch mit der Kommunikations-
plattform ,,Zahndrzte Online Deutschland”
(ZOD) eine Kartenlosung entwickelt, mit
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der die Abrechnung ldngst online erstellt
wird (mehr zu ZOD
www.zahnaerzte-online.de).

im Netz auf

Konzept steht und fdillt
mit den Leistungstrégern

Alles in allem stiitzt die Kosten-Nutzen-Ana-
lyse die Einschatzung der Zahnarzteschaft,
die den Nutzen der eGK fiir die Praxen von
Anfang an kritisch betrachtet hat. ,Das Pro-
jekt steht und féllt mit der Akzeptanz der
Leistungstrager”, betont der stellvertre-
tende KZBV-Vorsitzende Dr. Giinther E.

Buchholz. ,,Akzeptiert wird die Karte jedoch
nur, wenn sie weder als Uberwachungs-
und Kontrollinstrument missbraucht wird,
noch mehr Verwaltungsaufwand erzeugt.
Wie die Studie belegt, ist aber das Gegenteil
der Fall.” Jlirgen Herbert, Prasident der Lan-
deszahnérztekammer Brandenburg und Te-
lematikexperte der BZAK, pflichtet seinem
Kollegen bei: ,Es ist einfach absurd, dass
das so genannte ,Leuchtturmprojekt’—
O-Ton Ulla Schmidt — fiir alle Beteiligten,
bis auf die Kassen, nur Mehrkosten und
Mehraufwand bringt. Selbst die Patienten,
die ja von der eGK in erster Linie profitieren
sollten, haben unterm Strich — zumindest
finanziell gesehen - nur Nachteile.”

Fiir eine erste Testphase hat das BMG — seit
November 2005 in der Verantwortung fiir
das Projekt (siehe Kasten) — jetzt veranlasst,
dass zundchst nur die Versichertenstamm-
daten von der eGK eingelesen werden, alle
anderen Pflichtapplikationen wurden nach
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hinten verschoben. Hintergrund ist der,
dass die Industrie die fur die anderen An-
wendungen bendtigten Kartenlesegerate
nicht schnell genug geliefert hatte — das
BMG aber weiter machen muss, weil es un-
ter Erfolgsdruck steht.

Bei dieser Entscheidung bekommen die Da-
tenschitzer Bauchschmerzen. Das geplante
Test-Szenario mit den alten Kartenlesegera-
ten impliziert namlich auch, dass sich
sensible Daten von Patienten, wie Zuzah-
lungsstatus oder DMP-Kennzeichen, in ei-
nem ungeschiitzten Raum befinden. Was
passiert, wenn diese personlichen Lebens-

Muss der Zahnarzt
ftir Routinearbeiten
tdglich unzdhlige
Male die PIN einge-
ben, kommt er nicht
mehr zum Behandeln.
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daten in falsche Hande geraten, kann sich
jeder selbst ausmalen. Ganz davon abgese-
hen stellt sich die Frage, warum man mit ei-
ner teuren Prozessorchipkarte Funktionen
abprift, die auch mit der alten KVK schon
moglich waren.

KZBV und BZAK wollen die Ergebnisse der
Studie nun gewissenhaft priifen. Von eini-
gen Maximen wird man freilich nicht ab-
ricken: ,Die Uberprufung von Versicher-
tendaten darf mit der eGK nicht hdufiger er-
folgen und nicht langer dauern als bisher”,
erklart Herbert. ,Wenn man standig aufs
Neue irgendwelche PIN-Nummern einge-
ben muss, behindert das die Arbeitsablaufe
in der Praxis”.

Es konne zudem nicht angehen, dass der
Praxischef kiinftig Arbeiten des Personals
libernehmen muss, weil dieses keinen Zu-
griff mehr hat, erganzt Buchholz: , Die Ver-
waltung und Nutzung der Gesundheits-
karte mussen fiir die Mediziner zeit- und

Telematik-Glossar

Die gematik ist eine Betriebsorganisa-
tion, die von der Selbstverwaltung An-
fang 2005 gegriindet wurde, mit dem
Auftrag, die eGK einzufiihren. Seit No-
vember 2005 arbeitet die gematik unter
Weisung des BMG.

Konnektor: Schnittstelle
zwischen dem Praxisverwaltungssystem
des Arztes und der Telematik-Infrastruk-
tur, soll die sicherheitstechnischen An-
forderungen gewahrleisten.

Die Pflichtanwendungen sind fiir alle
Versicherten gleich. Dazu zahlen die On-
line-Priifung der Versichertenstammda-
ten, das e-Rezept und der Auslandskran-
kenschein (EHIC) auf der Riickseite der
Karte. Uber die Nutzung der freiwilli-
gen Anwendungen, wie Notfalldaten,
entscheidet der Versicherte allein. Nur
mit seiner Zustimmung kénnen Notfall-
daten, Arzneimitteldokumentation, Pati-
entenquittung und die elektronische
Patientenakte auf der Karte hinterlegt
Pflichtanwendungen
Notfalldaten und Arzneimitteldokumen-

Technische

werden. sowie
tation sind laut BMG unmittelbar nach
der flaichendeckenden Einflihrung der
eGK verfligbar. Elektronischer Arztbrief,
Patientenquittung  und elektronische
Patientenakte sollen folgen.

Elektronischer Heilberufsausweis (HBA),
auf gut Deutsch auch Health Professio-
nal Card (HPC): Arzte, Zahnarzte und
Apotheker sind verpflichtet, sich bei
jedem Zugriff auf medizinische Daten
mit ihrem HBA zu identifizieren, um zum
Beispiel Notfalldaten von der Karte aus-
zulesen. Da dieser Vorgang viel Zeit in
Anspruch nimmt und die Praxis lahm-
legt, werden Alternativen zur PIN-
Eingabe diskutiert. |

personalneutral erfolgen, auch bei hohem
Patientenandrang. Denn eins darf man
nicht vergessen: Es handelt sich um hoch-
sensible Gesundheitsdaten — die gilt es im
Sinne der Patienten zu schitzen.” ck
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Mittelstandsvereinigung der Union bleibt auf Kurs

Eckpunktepapier und
Gesetzentwiirfe in der Kritik

»Die sogenannten Eckpunkte sind enttduschend wenig geeignet, Eigen-
verantwortung, Qualitidt und Wettbewerb im Gesundheitswesen zu stérken.
Die darin beschriebene Politik negiert die Potentiale des Gesundheitswesens,
welche zu einem nachhaltigen Wachstum der deutschen Wirtschaft im inter-
nationalen Wettbewerb fihren kénnten.” Zu diesem Ergebnis kommt die
Kommission Gesundheitspolitik der CDU/CSU-Mittelstands- und Wirtschafts-
vereinigung (MIT) in einem Papier, das jetzt vom Bundesvorstand einstimmig

verabschiedet worden ist.

Damit stellen sich die Mitglieder der vom
Bundesvorstand berufenen Kommission,
darunter Arzte, Zahnirzte, Apotheker und
Zahntechniker sowie Abgeordnete aus der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, Justitiare
und leitende Angestellte von Organisatio-
nen im Gesundheitswesen, gegen die Eck-
punkte der Bundesregierung fiir eine Ge-
sundheitsreform und die vom Bundesge-
sundheitsministerium vorgelegten Gesetz-
entwiirfe zu deren Umsetzung, so zum Bei-
spiel das GKV-Wirtschaftlichkeitsstdrkungs-
gesetz (GKV-WSG). Kritik tibt die Kommis-
sion, zusammengesetzt aus fast allen Lan-
desverbanden der CDU und aus der CSU,
aber auch an den Entwiirfen zum Vertrags-
arztrechts-Anderungsgesetz (VAndG) sowie
an dem Referentenentwurf des Bundesjus-
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Die Beratung (iber
medizinische
Leistungen ist bereits
Teil der Heilkunde-
Austibung, so

die Kommission.

Foto: AOK-Mediendienst

tizministeriums  zum
tragsgesetz (VVG).

Umfeld fir das
Potenzial

Versicherungsver-

,Der Gesundheitsmarkt
kann sein Potenzial nur in ei-
nem koordinierten wettbe-
werblich gepragten Umfeld
entfalten”, heillt es in dem
Positionspapier der Kommis-
sion. Stattdessen stehe zu
beflirchten, ,dass in der
konkreten Ausformulierung
durch die Ministerialburo-
kratie die Tendenz zur Um-

setzung eines staatsdirigisti-

Hans-Peter Kiichenmeister
befiirchtet die Erosion
freiberuflicher Strukturen.

schen Systems die Oberhand gewinnt.”
Woértlich heilt es in dem Positionspapier,
das im August von einer Arbeitsgruppe un-
ter Leitung des stellvertretenden MIT-Kom-
missionsvorsitzenden Hans-Peter Kiichen-
meister, Prasident der Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein, erarbeitet worden war:
,Der Gesundheitsmarkt in Deutschland
wird weiter reguliert und burokratisiert.
Freiberufliche und mittelstandische Struk-
turen werden offen in Frage gestellt. Struk-
turen sollen sowohl auf Seiten der Leis-
tungstrager wie auch der Kostentrager in
Richtung eines zentral gesteuerten Ge-
sundheitswesens verandert werden. Auf
diese Weise wird der Weg in Richtung stan-
dardisierter Behandlung zu Einheitspreisen
geebnet.”

Eindeutig positioniert

Eindeutig positioniert hat sich die MIT-Ge-
sundheitskommission auch gegeniiber dem
Vorhaben der Bundesregierung, die Bei-
tragseinnahmen in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung in einem Fonds zu poolen,
aus dem anschlieBend einheitliche Kopfpra-
mien an die Krankenkassen flieRen sollen:
,Die Finanzierung von Gesundheitsleistun-
gen Uber einen Gesundheitsfonds bedeutet
einen weiteren Schritt in Richtung Einheits-
versicherung und zugleich den Auf- bezie-
hungsweise Ausbau (im Falle der Uber-
nahme dieser Funktion durch eine bereits
bestehende Bundesbehorde) einer neuen
burokratischen Institution.”

In der Kombination von gesetzlich fixier-
tem Beitragssatz, Gesund-
heitsfonds und sogenannter
,Miniprdmie” in Hoéhe von
maximal einem Prozent des
Bruttoeinkommens, die von
den Krankenkassen in dem
Falle erhoben werden kon-
nen, dass die Zahlungen aus
dem Gesundheitsfonds nicht
ausreichen, sieht auch der
Bundesvorstand der MIT
keine geeignete Finanzie-
rungsgrundlage fiir das Sys-
tem der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung.

Foto: ZAK SH



Josef Schlarmann, Mitglied des CDU-Bun-
desvorstands und Vorsitzender der Mittel-
standsvereinigung lehnt eine Begrenzung
der Zusatzpramie auf ein Prozentpunkt des
Einkommens ab, da damit Wettbewerb zwi-
schen den Kassen nicht entstehen kann,
und forderte die Parteispitze auf, der SPD
an dieser Stelle nicht nachzugeben.

Beratung ist
Teil der Heilkunde

Der zu begriiRende Erhalt der Privaten Kran-
kenversicherung wird nach Auffassung der
MIT von der Union teuer erkauft, wenn
durch einheitliche Gebihren
fur gesetzlich wie privat Versi-
cherte Leistungsanreize ent-
fallen. Ohnehin berge die Fo-
kussierung der politischen
Diskussion auf die PKV die
grolie Gefahr, , dass Struktur-
veranderungen im Bereich
der Leistungstrager véllig in
den Hintergrund treten, ob-
wohl gerade in dieser Hin-
sicht der Gesundheitsstan-

tung von Kompetenzen der PKV im Bereich
des Leistungsvertragsrechtes aus.

Im Hinblick auf das Vertragsarztrechts-An-
derungsgesetz (VAndG) warnt die Mittel-
standsvereinigung eindringlich vor einer
Strukturreform, bei der Heil- und Gesund-
heitsberufe den bestehenden Monopolen
in der Gesetzlichen Krankenversicherung ei-
nerseits und neuen Oligopolen anderer-
seits, deren Zugang zum Gesundheitsmarkt
in Deutschland durch die Gesetzesvor-
schlage des BMG erleichtert wird, zum Op-
fer fallen.

Die Aufforderung einiger gesetzlicher Kran-
kenkassen, billigere Gesundheitsleistungen
(zum Beispiel Zahnersatz) im
oder aus dem Ausland zu be-
ziehen, zeige, welche Folgen
die , Discount-Medizin” hat:
,Arzte wandern ab, Betriebe
schlieRen oder verlagern
ihren Standort ins Ausland,
Arbeitsplatze werden expor-
tiert, Forschung findet an an-
derer Stelle statt, Qualitat
sinkt, Patientenschutz bleibt
auf der Strecke.” Diese Ent-
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dort Deutschland nachhaltig ~ Josef Schlarmann warnt wicklung konne die Mittel-

an Qualitat einbifen wird.”

In diesem Zusammenhang
werden auch die vom Bundesjustizministe-
rium geplanten Anderungen im Versiche-
rungsrecht zugunsten der PKV von der MIT-
Gesundheitskommission kritisch beurteilt.

Mittelstands.

Insbesondere wird kritisiert, dass mit den
vorgesehenen Regelungen des § 192 Versi-
cherungsvertragsgesetz (VVG) ,eine un-
zulassige Vermengung von Versicherungs-
und Vertragsrecht” stattfinde. Die Beratung
Uber medizinische Leistungen sei bereits
Teil der Heilkunde-Ausiibung. In dem von
der Kommission beschlossenen Papier zum
VVG heilt es jetzt: ,Soweit Sachbearbeiter
von Krankenversicherungen solche Bera-
tungen vornehmen, ist dies unerlaubte Aus-
tibung der Heilkunde und als solche strafbe-
wehrt. Auch die Rechtsberatung durch pri-
vate  Krankenversicherungsunternehmen
hinsichtlich der Berechtigung von Entgelt-
anspriichen ist in dieser Form rechtlich un-
zulassig.” Die Gesundheitskommission der
MIT spricht sich daher gegen die Auswei-

vor zu grofBen Opfern des

stands- und Wirtschaftsverei-
nigung der CDU/CSU nicht
unterstiitzen. Sie wiirde im Ubrigen auch
den Zielen des Koalitionsvertrages von
CDU, CSU und SPD widersprechen.

Sicherungssysteme
stabilisieren

Fazit des Bundesvorsitzenden der CDU/
CSU-Mittelstandsvereinigung, Josef Schlar-
mann: ,Die mittelstandischen Strukturen
des Gesundheitssystems diirfen nicht auf
dem Altar der GrofRen Koalition geopfert
werden. Andernfalls entfernt sich die Union
von ihrem Anspruch, Deutschland wieder
wettbewerbsfahig zu machen und die so-
zialen Sicherungssysteme dauerhaft zu sta-
bilisieren.”

Peter Kntipper

Hauptgeschiftstiihrer der

Bayerischen Landeszahndrztekammer
Fallstr. 34

81369 Miinchen
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Zentralveranstaltung zum Deutschen Zahndrztetag 2006 in Erfurt

Politischer Signalcharakter

Der Deutsche Zahndrztetag findet vom 22. bis 25 November 2006 in Erfurt
statt. Im Mittelpunkt steht die Zentralveranstaltung, von der politisch maBgeb-
liche Impulse ausgehen werden. Im Brennpunkt: die Gesundheitsreform.

Der Deutsche Zahnarztetag ist mittlerweile
als feste GroRe in der gesundheitspoliti-
schen und wissenschaftlichen Welt eta-
bliert. Er reprasentiert den gesamten Be-
rufsstand, die drei wesentlichen Saulen sind
Standespolitik, Wissenschaft und Praxis. Die
Veranstaltung schafft eine ideale Basis, um
Austausch, Vernetzung und Information zu
betreiben, sie dient aber auch der kritischen
Auseinandersetzung.
kammer, Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung und die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde schul-
tern das Ganze gemeinsam. Es gibt die
Bundesversammlung der BZAK und die Ver-
treterversammlung der KZBV. Der wissen-
DGZMK wird
diesmal zusammen mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Parodontologie abgehalten.
Gastgeber ist die Landeszahnarztekammer
Thiringen.

Auftakt und Mittelpunkt zugleich ist die
Zentralveranstaltung am 24. November im
Kaisersaal des Kultur- und Kongresscen-
trums Erfurt. Sie ist der jahrliche Hohe-
punkt, denn im Rahmen des Deutschen
Zahnarztetages kann die Zahnarzteschaft
offentlichkeitswirksam ihre Vorstellungen
transportieren. Der diesjahrige Festakt ist

Bundeszahnarzte-

schaftliche Kongress der

fokussiert auf die Festrede von Prof. Dr.
Giinter Neubauer, IsG Institut fir Gesund-
heitsékonomik Miinchen. Der Gesundheits-
experte wird die Reformvorstellungen der
schwarz-roten Koalition detailliert und kri-
tisch analysieren — und das in Anwesenheit
der Politik. Diese Positionierung und die
daraus folgenden Handlungsoptionen wer-
den ein ungemein wichtiges Ristzeug fur
die weitere politische Arbeit der Zahnarzte-
schaft sein.

Alle Kolleginnen und Kollegen sind herzlich
eingeladen, zum Deutschen Zahnarztetag
2006 nach Erfurt zu kommen. |
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ZIm “ehiee

Das komplette Programm zum Deutschen
Zahndérztetag 2006 ist in zm 11/2006
abgedruckt sowie als Download-Version
unter http://www.zm-online.de erhdltlich.
Es kann auch per Kupon auf den letzten
Seiten bestellt werden. Mehr dazu auch
unter: http://www.bzaek.de

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

Erfurt 2006

Zentralveranstaltung/Festakt des

Programm

Deutschen Zahndrztetages

24. November 2006, 9.00 ct bis
13.00 Uhr, Kaisersaal, Kultur- und
Kongresscentrum Erfurt

Musikalische Einleitung:

Erfurter Turmblaser

Aufzug, Anonymus (16. Jhd.)

3 Intraden aus der Sammlung , Lustgarten”,
Hans Leo Hassler (1564 - 1612)

BegriiBung

GruBworte

Dr. Klaus Zeh

Minister fiir Soziales, Familie und Gesund-
heit des Freistaates Thiringen

Dr. Klaus Theo Schroder

Staatssekretar Bundesministerium fiir
Gesundheit

Statements

Dr. Jirgen Fedderwitz

Vorsitzender der Vorstandes der KZBV
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer
Prasident der Deutschen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Grundsatzrede
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer

Totengedenken

Ehrungen

Festvortrag

Prof. Dr. Glinter Neubauer
,Gesundheitsreform 2006 auf dem
Prifstand”

Musikalisches Zwischenstiick:
Erfurter Turmblaser

Spiritual-Gebet, Enrice Crespo (*1941)
., Spirit of Brass”, Enrice Crespo

Schlusswort

Musikalisches Finale: Erfurter Turmblaser
».1e Deum”, Marc-Antoine Carpentier
(1643 - 1704)

,Ode an die Freude”, Ludwig van Beetho-
ven (1770 -1827)

Empfang




Gesundheitsreform
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Schon vermasselt, schon geredet

Monatelang daverte das Gezerre um die Gesundheitsreform, nun haben sich
Merkel, Beck, Stoiber & Co. geeinigt. Und zwar im GroBen und Ganzen dar-
auf, das die Entscheidung verschoben wird. Denn der Gesundheitsfonds, um-
strittenes Kernstiick der Reform, wird auf 2009 vertagt. Die Umgestaltung

der PKV ist augenscheinlich verfassungswidrig. Was auf Arzte und Patienten
zukommt, steht in den Sternen. Keine Frage: Die Koalition hat es vergeigt

und redet sich das Arrangement schén.

Haben mit der Reform alle Ziele bis zur

Unkenntlichkeit aufgeweicht: Beck, Merkel
und Stoiber.

Ja, die Koalition hat es vergeigt. Statt eine
solide Reform auszuarbeiten, hat sie mit vie-
len faulen Kompromissen die Ideen klein
geraspelt. Und wahrend die groRen Pro-
bleme im Gesundheitswesen immer noch
da harren, gelost zu werden, steht die
schwarz-rote Regierung vor den Kameras
und rithmt die erzielte Einigung.

Doch was ist eigentlich beschlossen wor-
den? Erstmal wurde verschoben. Der Ge-
sundheitsfonds startet namlich erst 2009.
Eine Entscheidung, die sicherlich nicht
ohne Zutun Edmund Stoibers zustande
kam. Dem Bayernchef kommt diese Ver-
schleppung namlich sehr zupass, finden
doch 2008 im Freistaat Wahlen statt, und
die will er sich gewiss nicht durch die Berli-
ner Politik verhageln lassen.

Was die umstrittene Ein-Prozent-Regel an-
geht: Sie kommt. Reichen einer Kasse die
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Fondsgelder nicht aus, kann sie bis zu ei-
nem Prozent des Haushaltseinkommens der
Versicherten als Zusatzpramie verlangen.
Unabhéngig davon hat man aber gesagt,
dass die Kassen einen Zusatzbeitrag von bis
zu acht Euro monatlich erheben dirfen,
ohne dass man das Einkommen priift.
Zugleich soll ein Finanzausgleich in Kraft
treten, indem fiir 50 bis 80 schwere und in
der Behandlung teure Krankheiten die Mor-
biditatszuschldge ermittelt werden.

Die ubrigen Neuerungen sollen zum
1. April 2007 Wirklichkeit werden. Auch die
Umgestaltung der PKV. Sie soll kiinftig
ihren und allen freiwillig gesetzlich Versi-
cherten einen Basistarif anbieten, der ein
der GKV vergleichbares Leistungspaket ent-
hélt. Die Pramien dirfen dabei nur auf-
grund des Alters und des Geschlechts vari-
ieren, Risikozuschlage darf es fortan nicht

Vierter Nationaler Arzteprotesttag

Freiheit statt Sozialismus

Unter dem Motto ,Freiheit statt Sozialis-
mus” gingen am 22. 9. in Berlin gut 12000
Arzte und Praxismitarbeiterinnen aus ganz

mehr geben. Der Basistarif soll den Versi-
cherten, unabhéngig davon, ob sie krank
oder gesund sind, offen stehen. AuRerdem
konnen Privatpatienten ihre Altersriickstel-
lungen kiinftig mitnehmen, wenn sie von
einer Privatversicherung in eine andere
wechseln. Der Sprung von den Privaten
zurtick zur GKV ist indes nicht erlaubt. Das
heillt, wer einmal die gesetzlichen Kassen
verlassen hat, kann so schnell nicht wieder
dahin zuriick. Vom Tisch ist Gberdies der
umstrittene Vorschlag, Altersriickstellungen
von der PKV zur GKV mitzunehmen.

Insgesamt hat die SPD also nicht durchge-
setzt, die Privatversicherten in das Solidar-
system GKV einzubeziehen - die Zweitei-
lung des Gesundheitswesens bleibt. Umge-
kehrt scheiterte die Union mit dem Plan,
durch eine Zusatzpramie die Kassen auf
Trab zu bringen. Das Echo auf das Ergebnis
war denn auch verheerend. Die GKV-Spit-
zenverbande kritisierten, der Kompromiss
ginge zu Lasten der Versicherten. Der Fonds
sei aulerdem ungeeignet, die GKV finanzi-
ell auf solide Fiile zu stellen und werde
auch dadurch nicht besser, dass man ihn
auf 2009 verschiebe. Die PKV halt den Ent-
wurf fur verfassungswidrig, weil er in pri-
vate Vertrdge eingreift. Statt ihn zu ver-
schieben, so FDP-Chef Westerwelle, sollte
man diesen , planwirtschaftlichen Gesund-
heitsfonds” besser gleich beerdigen. ck

Deutschland auf die StraBe. Sie protestier-
ten gegen die Reformplane der Koalition,
speziell gegen Budgetierung und Staats-
medizin. Auflerdem sprachen sie
sich im Sinne der Patienten flr eine
flachendeckende, wohnortnahe und
hochwertige Versorgung aus. Die
Umsetzung der Reform werden sie
auch weiter kritisch begleiten.

Demonstrierten aktiv mit:

MB-Chef Dr. Frank Ulrich Mont-
gomery, BZAk-Vizeprésident

Dr. Dietmar Oesterreich und Arzte-
prdsident Prof. |6rg-Dietrich Hoppe.
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14. Fortbildungstage der Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt

Hoffnungsschimmer und das Finden neuer Ziele

Eine neue Rekordteilnehmerzahl, Wissenschaftliches rund um die Implantolo-
gie, Gesundheitspolitisches zur aktuellen Lage und ein Blick iber den Teller-
rand - die Fortbildungstage der Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt vom 15.
bis 17. September 2006 in Wernigerode verliefen erfolgreich und hatten auch

in diesem Jahr eine Menge zu bieten.

Vor 550 Zahnarzten aus Sachsen-
Anhalt hat Kammerprasident Dr.
Frank Dreihaupt in seiner Eroff-
nungsrede die Kritik der Zahn-
arzte an den Gesundheits-Refor-
mplanen der Bundesregierung
bekraftigt. Die bislang bekannt
geworden Arbeitspapiere wiesen
auf eine Verstaatlichung des Ge-
sundheitswesens hin und seien
die logische Fortflihrung der
friiheren Aussage von Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt,
es musse Schluss sein mit der
Ideologie der Freiberuflichkeit.
Insgesamt sei wieder eingetreten,
was in der Vergangenheit schon zum
Scheitern der Reformen gefiihrt habe:
Sie  wirden durchgepeitscht, ohne
ernsthaft mit den Betroffenen dariiber
beraten zu haben. Dass Bundeskanzlerin
Merkel nun die Notbremse gezogen
und den Reformstart verschoben hat,
wertete er als einen kleinen Hoffnungs-
schimmer.

Mit 850 Teilnehmern, darunter 300
Praxismitarbeiterinnen, konnte in Wer-
nigerode ein neuer Rekord verzeichnet
werden. Im Mittelpunkt des wissen-
schaftlichen Programms unter Leitung von
Prof. Dr. Dr. Johannes Schubert, Halle/Saale,
stand die zahnarztliche Implantologie. Erfol-
greich bewiltigte er den Spagat, fiir Anfan-
ger und fiir Zahnarzte, die nicht implantie-
ren, wie auch fir erfahrene Implantologen
etwas zu bieten. 15 Referenten aus allen Tei-
len der Bundesrepublik vermittelten in Vor-
tragen und praktischen Kursen sowohl neu-
este wissenschaftliche Erkenntnisse als auch
hilfreiche praktische Erfahrungen. Der the-
matische Bogen war dabei weit gespannt:
Prof. Dr. Dr. Karl Donath, Rédinghausen,
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Kammerprisident Dr. Frank Drei-
haupt: Die Reform fiihrt geraden-
wegs in die Staatsmedizin!

Prof. Constanze Peres: Kultur
ist alles Menschliche.

Aus einem reichen Fundus von Erfahrungen
schopfend, legte Prof. Dr. Gisbert Krekeler,
Freiburg, dem Auditorium ans Herz, dass die
solide Wiederherstellung der Kaufunktion
das Hauptziel der Implantattherapie sein
miisse. Hinsichtlich der Asthetik
bestiinden sicherlich hohe Erwar-
tungen —hohere bei den Zahnarz-
ten allerdings als bei den Patien-
ten, wie Studien zeigten. Mal-
stab mdussten hier die Patienten-
wiuinsche sein: , Die Rehabilitation
ist kuss- und kaufest — was wollen
wir mehr, wenn der Patient gliick-
lich ist?”

Zum Abschluss der Tagung eror-
terte Prof. Dr. |Jlrgen Setz,
Halle/Saale, mit dem Auditorium

Fotos: Fiedler ]
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die Parameter, die die Entschei-
dung zwischen festsitzendem und
kombiniert festsitzend-abnehm-
barem Zahnersatz beeinflussen.

Herzlich begriiter
Gast war erneut
Dr. Janos Gerle,
Prdsident der un-
garischen
Zahndrztekam-
mer; er komme mit
schwerem Herzen,
berichtete er: Die
neue ungarische
Regierung will die

Dabei spiele fir den Patienten neben
dem Preis vor allem das Gefthl der Be-
wegungsfreiheit des Zahnersatzes auf
Implantaten eine entscheidende Rolle.

In  philosophische
fihrte Prof. Dr. Constanze Peres, Dres-
den, als Festrednerin die Tagungsteil-
nehmer. ,Erst das Fressen, dann die Kul-

Gedankenwelten

Kammer ihrer
Basis und ihrer

sprach zum Beispiel tiber die Bedingungen
und Voraussetzungen der Osseointegration
der Implantate als Fremdmaterialien, die in
ein biologisches System eingefligt werden
(wesentlichen Einfluss auf den notwendigen
Knochenkontakt des eingebrachten Implan-
tats habe die Rauigkeit der Oberflaiche mit
einer zusatzlichen chemischen Kompo-
nente). Dr. Michael Gahlert, Miinchen, gab
einen Ausblick auf der Basis von tierexperi-
mentellen Studien: Dass namlich als Implan-
tatmaterial kiinftig auch Zirkondioxyd Erfolg
versprechend eingesetzt werden kann.

Rechte berauben.

tur?”, modifizierte sie das bekannte

Brecht-Zitat, um dann (berzeugend

darzulegen, dass Kultur und Menschsein

nicht voneinander zu trennen sind. Kul-

tur im weitesten Sinne sei alles Mensch-
liche; Kultur im engeren Sinne sei Selbst-
zweck, und sie sei notwendig, gerade weil
sie Selbstzweck sei. Die Natur nehme immer
den direkten Weg, die Kultur hingegen stets
den Umweg — und gerade der erdffne neue
Moglichkeiten, ungeahnte Sichtweisen, das
Finden neuer Ziele.

Sabine Fiedler

GroBe Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg
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Preisverleihung — Apollonia zu Miinster

Berliner Obdachlosenpraxis
hat den Preis verdient

Anlésslich einer auBergewéhnlichen Feierstunde hat die Landeszahnérztekam-
mer Westfalen-Lippe den Apollonia-Preis an die Berliner Zahnérztin Kirsten Falk
verliehen. Damit sollte nicht nur ihre, sondern auch die Arbeit des ganzen Teams,
das zum groBten Teil ehrenamtlich obdachlose Mitbiirgerzahnérztlich versorgt
und ihnen auch ein Ohr fiir ihre Probleme bietet und entsprechend ihrer Néte
weiterhilft, geehrt und dafiir gedankt werden.

AU

Kirsten Falk wird durch Dr. Dieckhoff
(li.) und BZAK-Préisident Weitkamp
(re.) dafiir geehrt, dass sie und ihr
Team es in jahrelanger Arbeit ge-
schafft haben, die Blirokratiehtirde
zu erklimmen, um heute in einer
wohl organisierten Praxis Patienten,
die am Rande der Gesellschaft ste-
hen, zu behandeln und damit zahn-
medizinisch zu rehabilitieren.

Im Rahmen eines feierlichen Festaktes im
Hause des Berliner Versorgungswerks Zahn-
arzte und am Sitz der Bundeszahnarztekam-
mer wurde mit geladenen Gasten die Uber-
gabe des diesjahrigen Apollonia-Preises be-
gangen. Nach den Vorjahrespreistragern,
herausragenden Personlichkeiten des Of-
fentlichen Lebens, wie Professor. Dr. Dr. Karl
Kardinal Lehmann und Professor Dr. Roman
Herzog, hatte der Vorstand der Stiftung
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»Apollonia zu Miinster” dieses Mal eine
Berliner Zahnarztin als preiswiirdig er-
achtet, wie der Stiftungsvorsitzende Dr.
Walter Dieckhoff, in seiner Festrede er-
lauterte. Die Stiftungsstatuten, die unter
Griindungsinitiative von Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp, heute Prasident der BZAK,
erstellt wurden, sehen fiir den Preis Per-

Fotos: B.Dohlus, J.Rieckesmann

sonen vor, die sich in entscheidender
Vorbildfunktion flr die Belange von
Hilfsbeddirftigen einsetzen.

Kirsten Falk, 39 Jahre alt und Mutter ei-
ner heute sechsjahrigen Tochter, ist
niedergelassene Zahnarztin in Berlin
Lichtenberg. Bereits in den Jahren
1998/1999 begann sie, sich fiir Men-
schen zu interessieren, die am Rande der

Gesellschaft stehen. In ihrem Bezirk traf sie
viele davon an, nur kamen sie nicht zu ihrin
die Praxis. Also nahm die junge Frau damals
Kontakt zu einer Obdachlosenhilfe-Organi-
sation (MUT) auf und bot ihre Hilfe an. Dann
ging alles ganz schnell. Mit ihrem beschei-
denen Wesen aber starken Durchsetzungs-
willen (iberzeugte sie nicht nur die Amter
und arztlichen Kollegen der MUT, sondern
auch die Zahnarztekammer Berlin und ihren

, , Ich freve mich ganz besonders,

dass die Preistrdgerin eine Frau ist!
Karin Reismann, erste Biirgermeisterin der
Stadt Mtinster

Ehemann. Denn was nun kam, lag auf der
Hand: Alle Freizeit verbrachte Kirsten Falk
damit, eine Zahnarztpraxis einzurichten.
Und das ausschlieRlich aus Spendengeldern
und Sachspenden. Unterstitzt durch Privat-
personen, die durch Presseverdffentlichun-
gen auf das Projekt aufmerksam wurden,
viele Sachspenden von Zahnarzten und Ver-
brauchsmaterialien sowie Geratespenden
von Dentalfirmen gelang es ihr schliellich,
einen Behandlungsstuhl und das notige
Drumherum, wie Rontgengerdt und mehr,
in Betrieb zu nehmen. Da die Praxis in den
Raumen einer Obdachlosen-Suppenkiiche
direkt am Bahnhof Lichtenberg unterge-
bracht ist, war schon mal gewahrleistet,
dass die Patienten auch kamen. Zuerst zum
Essen, dann, wenn sie das wichtigste Be-
durfnis gestillt hatten, auch zum Duschen,
Kleiderwechsel und schlieBlich zum Ge-

, Sie lebt in vorbildlicher Weise das
,Genfer Gelobnis” vor.. und ist
sich fiir nichts zv schade...
Kammerprdsident Dr. Wolfgang Schmiedel
in seiner Dankesrede

sprach mit dem Sozialpersonal sowie
dem Allgemeinmediziner. Wenn ein
zahnarztliches Problem bekannt wurde,
trat Falk auf den Plan, und war es nicht
ihr ,Bohrtag”, dann einer ihrer vielen
tatigen zahnarztlichen
Kollegen und das Praxispersonal. Bis
heute kann die Praxis, die inzwischen
auch einen Ableger am Ostbahnhof be-
kommen hat, auf 12 000 Konsultationen
zurlickblicken und auf viele Patienten,

ehrenamtlich

die durch den Einsatz des zahnarztlichen
MUT-Teams den Weg zurlick in ein norma-
les Leben gefunden haben. Denn ohne
Zahne beziehungsweise Zahnersatz ist das
heute so gut wie ausgeschlossen.

Zum  heutigen
gehoren die Preistragerin, der ehemalige
Berliner Kammerprésident Dr. Christian
Bolstorff und ein neuer Kollege, der nach
vielen Verhandlungen mit dem Senat mit
einem 30-Stunden-Vertrag liber einen Son-
derfonds finanziert wird. sp

zahnarztlichen  Team
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Special Olympics Sommerspiele in Berlin

Herz gewinnt

Gold, Silber oder Bronze? Medaillen abzurdumen, spielte bei den Special
Olympics Sommerspielen fiir geistig Behinderte in Berlin keine groBe Rolle.
Wohl aber Sportsgeist und SpaB. Passend dazu lautete das Motto der

,II

Veranstaltung ,Dein Herz gewinnt!

Mit am Start: die Zahndrzte. In einer

groB angelegten Reihenuntersuchung priiften sie, wie fit die Zéhne der

Sportler waren.

Top-Form und Top-Stimmung: Zwei Athletinnen bei den Special Olympics in Berlin

,Mochtet ihr vielleicht auch eure Zahne un-
tersuchen lassen?”, fragt Dr. Christoph Hils
eine kleine Gruppe, die neugierig den
Stand der Zahnarzte in der Max-Schmeling-
Halle beobachtet. Skeptische Blicke. ,Tut
auch ganz bestimmt nicht weh. Ich will
nicht bohren, nur gucken.” Fiir Leichtathlet
Stefan Hohne * ist das ein Wort. Ohne wei-
teres Zogern setzt er sich auf den Behand-
lungsstuhl. Der 22-Jahrige hat seinen ersten
Wettbewerb schon hinter sich. Weitsprung.
1,20 Meter. Er ist zufrieden — auch mit der
Diagnose. ,Alles in bester Ordnung”, be-
scheinigt Hils.

Eine von vielen kleinen Szenen, die sich zwi-
schen dem 12. und 15. September abspiel-
ten, als der Hildesheimer Zahnarzt im Rah-
men des Special Olympics Gesundheitspro-
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gramms ,Healthy Athletes” den Bereich
,Fitte Zahne” betreute. Am Stand nebenan
ging es um gesunde Augen, einen weiter
um Ohren. Alles in allem konnten die Gber
2700 Athleten sieben Stationen ansteuern.

Gesunde Athleten

Gute Befunde waren bei den Special Olym-
pics keine Einzelfdlle. Die Zahnarzte, die
von der Kammer Berlin, dem zahnarztli-
chen Dienst und der , Aktion zahnfreund-
lich” unterstltzt wurden, waren insgesamt
zufrieden mit der Mundgesundheit der Teil-
nehmer. ,Wirklich schlechte Zahne haben
wir nur in etwa einem von zehn Fallen gese-
hen”, sagt Hils. Seiner Ansicht nach ein Zei-
chen fiir erfolgreiche Praventionsbemiihun-
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Die Special Olympics sind die weltweit
grofte Veranstaltung fiir Behindertensport.
Gegriindet wurden sie im Jahr 1968 von Eu-
nice Kennedy-Shriver, deren altere Schwes-
ter Rosemary behindert war. Der zentrale
Gedanke hinter der Veranstaltung: Sport in-
tegriert und fordert die Akzeptanz geistig
Behinderter in der Gesellschaft.

In Deutschland fanden die ersten nationa-
len Wettbewerbe im Sommer 1998 mit
1000 Sportlern in Stuttgart statt. Heute trai-
nieren bundesweit zirka 30000 Menschen
mit Behinderung nach dem Special Olym-
pics-Regelwerk. In lokalen, landes- und bun-
desweiten Wettbewerben kénnen sich die
Athleten fiir die internationale Ebene, die
Special Olympics World Games, qualifizie-
ren. Die ndachsten World Games werden im
Oktober 2007 in Schanghai gefeiert. Im Fe-
bruar finden aber zunéchst die nationalen
Winterspiele in Oberhof statt.

Sport integriert

B Weitere Infos:
www.specialolympics.de

gen von Zahnarzten, Betreuern und Eltern.
Dr. Imke Kaschke, Leiterin des Arbeitskrei-
ses zahnarztliche Behindertenbehandlung,
vermutete hinter den guten Ergebnissen ei-
nen weiteren Grund: ,Uber den Sport ver-
groBern Menschen mit geistiger Behinde-
rung ihre sozialen Kompetenzen. Durch das
regelmalige Training sind sie beispiels-
weise daran gewohnt, zu bestimmten Zei-
ten Leistungen zu bringen. Diese Disziplin
wirkt sich auch auf das Putzverhalten aus.”

Angste abbauen

Weil sie im Vergleich zu anderen behinder-
ten Patienten selbststandiger sind, nehmen
die Sportler eine Sonderstellung ein, erklar-
ten Kaschke und Hils. Dennoch habe man
auch in dieser Gruppe haufig mit den be-
kannten Problemen gekdmpft, allen voran
der Zahnarztangst. Laufer Peter Michels
(44) und Werferin Birgit Lanz (43) lieRen
sich so erst nach langerem Uberlegen auf
die Untersuchung ein. Der Befund bei bei-
den: kariése Zahne. Hils Uberraschte das
nicht: ,Diejenigen, die nicht zu uns kom-
men wollen, wissen schon, warum. Sie wa-
ren ewig nicht bei der Kontrolluntersu-
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Von Leichtathletik bis Voltigieren — bei den Wettbewerben in der Hauptstadt gingen tiber 2 700

Sportler an den Start.

chung. Das sieht man ihren Zahnen an.”
Solche Patienten seien nur schwer oder gar
nicht erreichbar.

Beriihrungsangste abzubauen, gehorte da-
her in Berlin zu den Hauptzielen der Zahn-
arzte. Die Helferinnen der LAG Berlin trugen
nach Kraften dazu bei. Sie sprachen die Be-
sucher schon vor der Halle

an und bereiteten sie am .
Putzbrunnen und im Karies-
tunnel auf die Untersu-

Der Special
Olympics-Eid:

»Lasst mich gewinnen!

Betreuer motivieren

Die Sportler waren nicht die einzigen Adres-
saten der Zahnarzte. Sie wollten auch mog-
lichst viele Betreuer ansprechen — mit Er-
folg. Kaschke: ,Die nette Atmosphare bei
den Special Olympics gab uns die Moglich-
keit, in einem ungezwunge-
nen Umfeld auf die Betreuer
zuzugehen und sie flir unsere
Anliegen zu sensibilisieren.”

Doch wenn ich nicht

chung vor. Zum Stichwort
Uberzeugungsarbeit ~ wird
Kaschke vor allem ein Fall in
Erinnerung bleiben: ,Ich konnte einen
zundchst widerspenstigen 100-Kilo-Judoka
zur Untersuchung Uberreden. Das scheint
ihm gefallen zu haben. Danach lud er mich
zu jedem seiner Wettkdmpfe ein und er-
klarte mich auRerdem zu seinem personli-
chen Gliicksbringer.”

Foto: Kaschke

Wer Menschen mit geistiger Behinderung betreut,
braucht die richtigen Informationen. Dr. Imke Kaschke
im Beratungsgesprdch mit einer Besucherin.

gewinnen kann, lasst mich
mutig mein Bestes geben!”

Auch Dr. Christian Bolstorff,
freiwilliger Helfer und Vorsit-
zender des Berliner Hilfs-
werks Zahnmedizin, betonte, wie wichtig
der gute Kontakt zum Pflegepersonal ist:
,Von den Betreuern héngt viel ab. Je besser
sie motiviert sind, desto besser ist die Zahn-
gesundheit der Betreuten.” Doch das al-
leine reiche nicht aus, fugte er hinzu: ,Wir
brauchen noch mehr aktiv engagierte
Kollegen.” Die Special Olympics
hétten ein positives Zeichen ge-
setzt. Kaschke: , Alle Kollegen, die
hier ehrenamtlich gearbeitet ha-
ben, sind zu einem neuen Um-
gang mit behinderten Patienten
gekommen. lhre Begeisterung
wird Kreise ziehen.”

Neue Erkenntnisse

Fortschritte fir die Wissenschaft —
auch das sollten die Special Olym-
pics bringen. Aus den Fragebo-
gen, die bei jeder Untersuchung
ausgefillt wurden, wollen die
Zahnédrzte Schliisse zur Versor-

Foto: Theisen

gungslage ziehen. Die Datenmenge ist
betrachtlich: Insgesamt wurden 700 Fille
dokumentiert. Eine groRere zahnérztliche
Reihenuntersuchung von Menschen mit
geistiger Behinderung hat es in Deutschland
bisher nicht gegeben. Gefragt wurde nach
fehlenden Zéhnen oder unversorgten Lasio-
nen. Erfasst wurde auch, ob die Patienten
Selbstputzer sind oder Hilfe brauchen und
ob sie zuhause oder im Wohnheim leben.

Nach der Auswertung gehen die Daten an
das Healthy Athletes-Komitee. Dort wurde
der Fragebogen auch entwickelt. Wére es
nach Kaschke gegangen, hatte das Konzept
anders ausgesehen: , Die Fragen sind nicht

Fitte Zdhne hatten die meisten Teilnehmer,
die Dr. Christoph Hils und seine Kollegen
untersuchten.

geniigend auf europaische Besonderheiten
abgestimmt. Der DMFT fehlt zum Beispiel.
Hilfreich wére auch ein Plaque-Index.” Eine
weitere Kritik: Die Daten aus vergangenen
Jahren seien nicht zuganglich und Verglei-
che deshalb ausgeschlossen. Trotzdem, al-
lein die Fiille der Informationen bietet eine
Menge Moglichkeiten. , Die Analyse kdnnte
Erkenntnisse tiber den Zusammenhang zwi-
schen Wohnform und Zahngesundheit
bringen. Und ob bestimmte Putzmittel und
-methoden sich als besonders effektiv er-
weisen”, so Kaschke. Sie hoffe aullerdem,
dass die Daten ihr in den aktuellen Ver-
handlungen (ber Projektférderungen wei-
terhelfen. Eins ist klar: Fiir die Versorgung
behinderter Patienten ist der Zahnarztin
Gold gerade gut genug. sth

* Die Namen der Sportler wurden von der
Redaktion gedndert.
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Gesellschaft ist gefordert

Petra Spielberg

Sozialsysteme in Europa

Europas Bevélkerungspyramide steht Kopf. Dennoch besteht kein Grund,
den Teufel an die Wand zu malen. Die Tatsache, dass EU-weit immer mehr
alte Menschen unseren Kontinent bevélkern, muss nicht zwangsléufig zu
einem Kollaps der Sozialsysteme oder einem dramatischen Wohlstands-
rickgang fihren. Doch ist es dringend an der Zeit, etwas zu tun. Erfolg
versprechen dabei am ehesten MaBnahmen, die an unterschiedlichen Schalt-
stellen ansetzen: Dazu gehéren ein Abbau der Arbeitslosigkeit, verbesserte
Arbeitsmarktchancen fir Fraven und dltere Arbeitnehmer, Investitionen in
Bildung und Erziehung oder neve Konzepte im Gesundheitswesen. All dies

sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben.

Familienplanung einmal ganz
anders: Als im November vergangenen Jah-
res in einigen Kreisen im westfdlischen
Miinsterland tagelang der Strom ausfiel,
animierte dies offensichtlich viele Paare zur
Fortpflanzung. Das Ergebnis: Gut neun Mo-
nate nach dem Schneechaos, das den
Stromausfall verursacht hatte, verzeichne-
ten die Krankenhduser in der Region einen
ungewohnlichen Babyboom.

Das Schneechaos 2005 im Miinsterland hatte
auch seine positiven Seiten — neun Monate
spdter gab es einen Babyboom.
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Ob die gestiegene Geburtenrate tatsachlich
auf den Vorfall zuriickzuflihren ist, lasst sich
nicht einwandfrei belegen. Auch ist eine
solche Malinahme sicherlich nicht dazu ge-
eignet, das Bevélkerungswachstum in der
gesamten Republik anzukurbeln.

Dennoch haben nicht nur die Paare, son-
dern auch die betroffenen Kreise allen
Grund zur Freude. Denn Deutschland man-
gelt es an Nachwuchs. Aus der einstigen Al-
terspyramide, deren unterste Balken am
dicksten waren, weil es mehr Kleinkinder
und Teenager als Erwachsene gab, wird
mehr und mehr eine Tanne mit verhéltnis-
malig schlankem Stamm und breiter
Spitze. In Zahlen ausgedriickt heift das:
2050 wird ein Drittel der europaischen Be-
volkerung tber 60 Jahre alt sein. Das be-
deutet eine Zunahme von rund 44 Prozent
gegeniiber heute. Der Anteil der unter 16-
Jahrigen an der Gesamtbevolkerung hinge-
gen wird dann voraussichtlich nur noch 13
Prozent betragen.

Geringer Kinderwunsch

Solcherlei Prognosen bauen in der Regel auf
Hochrechnungen aktueller Fertilitats- und
Mortalitatsraten auf. Neuste Zahlen stam-
men zum Beispiel aus einer von der Eu-
ropaischen Union (EU) finanziell unterstut-
zen Befragung von mehr als 34000 Eu-

ropdern aller Altersstufen aus 14 Ldndern.
Ein Fazit der Herausgeber lautet: Vor allem

in Deutschland zeichnet sich eine Besorgnis
erregende Entwicklung ab. Der Wunsch,
Kinder in die Welt zu setzen, ist hier namlich
besonders schwach ausgepragt. Im Schnitt
wollen deutsche Paare nur noch 1,75 Kin-
der haben. Auch in Osterreich, Belgien,
Tschechien und sogar im Land der heifl und
innig geliebten Bambinis, ltalien, ist der
Wunsch nach einer Zwei-Kind-Familie in-
zwischen eher eine Seltenheit. Lediglich in
Zypern oder Polen kénnen sich noch mehr
als ein Drittel aller Frauen und Manner vor-
stellen, drei und mehr Sprésslinge grofRzu-
ziehen.

Schlimmer noch, so ein weiteres Ergebnis
der Befragung: Selbst in den Landern, in
denen sich zahlreiche Paare nach wie vor
viele Kinder wiinschen, wie in den osteu-
ropaischen Staaten, klafft zusehends eine
Liicke zwischen Wunsch und Wirklichkeit.
Inzwischen gelingt es keiner europaischen
Nation mehr, den fiir die Reproduktion ei-
ner Generation notwendigen Schnitt von
2,1 Kindern pro Frau zu erzielen. Der EU-
Durchschnitt liegt gerade mal bei 1,5 Kin-
dern. Am fortpflanzungsfreudigsten sind
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Die gesamte Gesellschaft ist gefordert, wenn es darum geht, sich demografischen Herausforde-
rungen im Gesundheits- und Sozialwesen zu stellen — und das gilt EU-weit.

noch die Iren (2) und Franzosen (1,9).
Eingesetzt hat der Trend zu immer weniger
Kindern in den meisten westlichen EU-Lan-
dern bereits in den 70er Jahren. Allerdings
gibt es auch Ausnahmen: In Schweden bei-
spielsweise stagnieren die Geburtenraten
seit Jahren. Nach Meinung von Charlotte
H6hn, Direktorin des Bundesinstituts fiir Be-
volkerungsforschung (BiB), liegt dies vor al-
lem daran, dass die Regierung schon seit
Jahren eine aktive und erfolgreiche Politik
der Geschlechtergleichstellung betreibt,
eingebettet in einen Mix von Malinahmen,
bestehend zum Beispiel aus Kinderbe-
treuungshilfen sowie steuerlichen Erleich-
terungen.

In Mittel- und Osteuropa hingegen gehen
die Geburtenziffern erst seit rund zehn bis
15 Jahren kontinuierlich zuriick. Hohn er-
klart sich das damit, dass in Landern wie Po-
len mit einer hohen Arbeitslosigkeit und
wirtschaftlichen Noten die materiellen Sor-
gen inzwischen schwerer wiegen als die an
sich immer noch stark verankerten Famili-
enwerte. , Die Menschen finden es schwie-
rig, in einem sozialen Klima der Unsicher-

heit die Verantwortung einer Elternschaft
zu libernehmen.”

Das bestatigt auch die BiB-Studie: Ein GroR3-
teil der Befragten gab Zukunftsangste als ei-
nen wesentlichen Grund fiir den Verzicht
auf Kinder an. ,,Das Leben in den GroRstad-

Foto: Mauritius

ten und das Nachlassen der religiésen Ge-
fiihle tragen ebenfalls dazu bei, die Kinder-
zahl zu senken”, so der Europarat anlasslich
der europdischen Bevolkerungskonferenz
im vergangenen Jahr.

Bei all dem darf jedoch nicht vergessen wer-
den, dass die Wirtschafts- und Sozialpolitik
der letzten Jahrzehnte diesen Trend be-
schleunigt hat. So haben die industrielle
Entwicklung, die Anhebung der sozialen
Standards, der zunehmende Trend zur Indi-
vidualisierung und der Wunsch zu studie-
ren, einen Beruf auszuiiben und ein gewis-
ses Lebensniveau zu erlangen, bevor man
eine Familie griindet, mit daflir gesorgt,
dass es mit den Geburtenzahlen stetig
bergab geht. Und dank der Mitte der 60er
Jahre eingefiihrten Antibabypille konnten
und kénnen Paare ihre individuellen Le-
benskonzepte auch gezielt umsetzen.

Verbesserte Versorgung

Hinzu kommt die verhangnisvolle Fehlan-
nahme, ,Kinder kriegen die Leute immer”,
die mit Beginn der 50er Jahre zu einer mas-
siven Ausweitung der sozialen Siche-
rungssysteme auf der Grundlage des Umla-
gemodells gefiihrt hat. Wahrend jedoch der
Nachwuchs ausblieb, trug die jedermann
zugdngliche und qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung mit dazu bei, dass

Basisszenario von Eurostat, FU-25 2005 bis 2005 bis 2010 bis 2030 bis
(in Klammern Angaben in Mio.) 2050 2010 2030 2050
Gesamtbevélkerung -2,1 % +1,2 % +1,1 % -4,3 %
(-9642) (+5444) (+4980) (-20066)
Kinder (0-14) -19,4 % -3,2% -8,9 % -8,6 %
(-14415) (-2391) (-6411) (-5812)
Jugendliche (15-24) -26,0 % -4,3% -12,3 % -10,6 %
(-14441) (-2488) (-6815) (-5139)
Junge Erwachsene (25-39) -25,8 % -4,1 % -16,0 % -8,0 %
(-25683) (-4037) (-15271) (-6375)
Erwachsene (40-54) -19,5% +4,2 % -10,0 % -14,1 %
(-19125) (+4170) (-10267) (-13027)
,Altere Arbeitnehmer” (55-64) +8,7 % +9,6 % +15,5 % -14,1 %
(+4538) (+5024) (+8832) (-9318)
»Senioren” (65-79) +44,1 % +3,4 % +37,4 % +1,5%
(+25458) | (+1938) | (+22301) | (+1219)
Sehr alte Menschen (80 und élter) +180,5 % +17,1 % +57,1 % +52,4 %
(+34026) (+3229) (+12610) (+18187)

Entwicklung der Gesamtbevélkerung in der EU nach Altersgruppen
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immer mehr Menschen bis ins hohe Alter
hinein ein lebenswertes Leben fiihren kon-
nen. In den letzten einhundert Jahren sind
uns dank dieser Entwicklung rund 35 zu-
satzliche Lebensjahre geschenkt worden
(siehe Graphik).

Vollkaskomentalitdt

Das Gegenmodell, eine von Eigenver-
antwortung und privater Finanzierung
gepragte medizinische Versorgung,
blieb weitgehend auf der Strecke. Die
Folge: Heute hat es der Staat schwer,
die auf einer Vollkaskomentalitat beru-
hende Erwartungshaltung breiter Teile
der Bevolkerung auf ein von der Solidar-
gemeinschaft Maly
zurtickzuschrauben.

Treffend skizziert der Soziologieprofes-
sor Dr. Thomas Druyen diese Entwick-
lung in einem Beitrag zur Beilage der
Wochenzeitung ,Das Parlament”: , Mit
der Einfiihrung der Bismarckschen Sozi-
alversicherungen wurden Lebensrisiken
wie Krankheit, Unfall oder Tod von der
Familie auf die Gesellschaft verlagert. Mit
diesem Einschnitt wurde wahrscheinlich je-
ner ‘psychologische Grundstein’ gelegt, der
einerseits Uber Jahrzehnte hinweg zu einer
steigenden Anspruchhaltung dem Staat ge-
geniiber fiihrte und andererseits die Bedeu-
tung der Reproduktion fiir die Familie ent-
scharfte.” Ergebnisse der europaischen Be-
volkerungsbefragung belegen, dass diese

finanzierbares

zm 96, Nr. 20, 16. 10. 2006, (2710)

Sozialsysteme in Europa
—

Junge Familie mit
zwei Kindern — in

dies statistisch
gesehen immer
mehr zur Seltenheit.

lFoto: CcC

Annahme trotz standig steigender Beitrage
fur die Sozialversicherungen unverdandert
gilt: Auf die Frage etwa, wer sich in erster
Linie um die Pflege alterer Menschen kiim-
mern soll, antwortete die liberwiegende
Mehrheit der Europder, dies sei Aufgabe
professioneller Dienste und nicht Sache der

Familie.

Kinder kriegen die Leute immer” — diese Aussage aus

den 50er-Jahren entpuppte sich als Fehlanzeige.

Besonders ausgepragt ist diese Haltung bei-
spielsweise in Osterreich. 95,2 Prozent der
Osterreicher sind der Ansicht, der Staat
miisse daflir Sorge tragen, dass ausreichend
ausgebildete Krafte und Einrichtungen zur
Verfligung stehen, um é&ltere Menschen zu
betreuen. Aber auch in Deutschland sind
immerhin 84,4 Prozent der Bevolkerung

dieser Meinung.

den EU-Léndern wird

Foto: PhotoDisc
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Mangelware in der Pflege

Doch woher soll ausreichend qualifiziertes
Personal kommen? In vielen Landern sind
professionelle Pflegekrafte langst Mangel-
ware. In Osterreich wurde der Pflegenot-
stand wenige Wochen vor den National-
ratswahlen am 1. Oktober sogar zu einem
zentralen Wahlkampfthema erhoben. Uber
Wochen stritten die Parteien dariber, ob
sich das Problem mit der Legalisierung von
Arbeitskraften aus Osteuropa l0sen lasst.
Das gut acht Millionen Einwohner zéhlende
Land rechnet immerhin mit einer Verdopp-
lung der Pflegebediirftigen bis zum Jahr
2050 auf 900 000. Wirtschaftsminister Mar-
tin Bartenstein von der konservativen Oster-
reichischen Volkspartei kiindigte Anfang
September an, das Thema notfalls im Al-
leingang zu l6sen und mittels einer Verord-
nung die Ubergangsfrist fiir den Zuzug von
Pflegekraften aus den neuen EU-Staaten
vorzeitig aufzuheben.

Ahnlich sieht es in Bezug auf die Gesund-
heitsversorgung aus. Auch hier erwarten
viele europdische Blrger, dass der Staat
die Hauptverantwortung fiir ein ange-
messenes medizinisches Angebot lber-
nimmt. In Deutschland sind 69,3 Pro-
zent der Befragten sogar der Ansicht,
dass ihnen diese Aufgabe noch wichti-
ger ist als die Schaffung von Arbeitsplat-
zen.

Verschleierung durch
Politik

Fir Gerd Bosbach, Professor fiir Stati-
stik, Mathematik und Empirik an der
Fachhochschule Koblenz, spielt eine
solche Haltung allerdings nur einer Poli-
tik in die Hande, der das Argument der
»~demografischen Zeitbombe” hdchst
willkommen ist, um eine wesentliche Ursa-
che fiir die Einnahmemisere der gesetzli-
chen Krankenkassen zu verschleiern — ndm-
lich die hohe Arbeitslosigkeit — und fortlau-
fende Eingriffe in die Renten- und Sozialver-
sicherungssysteme zu rechtfertigen.

,Vorrangigste Aufgabe sollte es jedoch
sein, die Erwerbsfahigkeit von Jung und Alt
zu fordern und in die Bildung von Kindern



und Jugendlichen zu investieren, damit wir
die Herausforderungen der Zukunft meis-
tern kénnen”, sagt Bosbach, der auch ei-
nige Jahre beim Statistischen Bundesamt in
Wiesbaden und in der Abteilung fir Statis-
tik bei der Kassenzahndrztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) gearbeitet hat.
Statistische Langfristprognosen uber die
Bevolkerungsentwicklung sind aus seiner
Sicht zudem moderne Kaffeesatzleserei, da
Berechnungen Uber 50 Jahre und mehr
nicht alle erdenklichen Einflussfaktoren
berticksichtigen kénnen.

Auch Namkee Ahn von der spanischen Stif-
tung flir 6konomische Studien (FEDEA)
kommt im Rahmen eines von der Européi-
schen Union (EU) geforderten Projekts zu
dem Schluss: ,Demografische Vorhersagen
auf der Basis traditioneller Modellrechnun-
gen sind fir die Aussagen (iber die Kosten-
entwicklung im Gesundheitswesen weitge-
hend unbrauchbar.” Neben Fertilitédts- und
Mortalitatsraten mussten zahlreiche andere
Faktoren, wie sich verandernde Preisstruk-
turen von Gesundheitsgiitern oder auch
sich wandelnde Préferenzen bei der Inan-
spruchnahme von Leistungen beriicksich-
tigt werden, um einigermalien brauchbare
Prognosen treffen zu konnen, so der Ex-
perte.

Eine Studie des International Longevitiy
Center-UK (ILC) und der Stiftung Merck
Company Foundation raumt gleichfalls mit
dem Vorurteil auf, der drohende Kollaps der
Gesundheitssysteme in den EU-Ldndern
lieRe sich allein mit der demografischen
Entwicklung erklaren.
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Die Pflege dlterer
Menschen ist nach
Auffassung Vieler
nicht Sache der
Familie, sondern
Aufgabe des Staates.
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Alter ist nicht stereotyp

,Alter an sich ist keine Krankheit”, so die
Autoren, Dr. Suzanne Wait und Ed Haring
vom ILC. Das stereotype Bild vom kranken
und hilfsbedirftigen alten Menschen sei
einfach nicht mehr zeitgemaR. Uber 60-
Jahrige verursachten den Krankenkassen
nicht zwangslaufig mehr Kosten als jingere
Menschen. Vielmehr wiirden die Ausgaben

fir die medizinische und pflegerische Ver-
sorgung eines Menschen in der Regel erst in
den letzten 12 bis 18 Monaten vor seinem
Tod in die Hohe schnellen — unabhéngig
von dessen Alter. Senioren diirfe man daher
genauso wenig als homogene Gruppe be-
trachten, wie Menschen unter 40, was ihre
medizinischen Beddirfnisse angeht, machen
Wait und Haring deutlich.

Fir viel wichtiger als das Alter halten die
Wissenschaftler indessen die Berticksichti-
gung des soziodkonomischen Status eines
Menschen bei der Analyse seiner Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen.
Denn je armer und ungebildeter ein
Mensch, desto schlechter ist es in der Regel
auch um seine Gesundheit bestellt. So hat-
ten alte Menschen aus drmeren sozialen
Schichten zum Beispiel ein um 30 bis 65
Prozent hoheres Risiko, eine chronische
Krankheit zu entwickeln, als Senioren aus
privilegierten Kreisen, ergab die ILC-Studie.
All das lasst den Schluss zu, dass die Bewal-
tigung der Probleme, vor denen die Natio-
nen Europas aufgrund der bevdlkerungs-,

Lebenserwartung in der EU

Lebenserwartung in
der EU, aufgesplittet
in alte und neu

Land Total Manner Frauen beigetretene EU-
Schweden 80,1 77,7 82,3 Ldnder: Deutschland
Italien 80,3 77,1 83,2 liegt im Mittelfeld,
Spanien 79,9 76,3 83,3 jedoch immer noch
Zypern 79,4 77,3 81,5 knapp (ber dem
Frankreich 79,4 75,5 83,2 Durchschnitt, wenn
Osterreich 78,9 76 81,6 man die Lebens-
Griechenland 78,9 76,3 81,7 o "”“ggt’” ganz
Deutschland 78,8 75,7 81,6 uropa betrachtet.
Niederlande 78,8 76,4 81,1

Finnland 78,7 75,3 82,1

Malta 78,6 76,3 80,8

GroRbritannien 78,4 76,1 80,7

Luxemburg 78,1 74,9 81,2

Belgien 77,6 74,2 80,8

Dénemark 77,3 74,8 79,5

Portugal 77,3 73,8 80,7

Irland 77,2 74,6 79,9

Slowenien 76,6 72,6 80,4

Tschechische Republik 75,4 72,1 78,7

Polen 74,7 70,4 78,9

Slowakei 73,9 69,9 77,8

Ungarn 72,6 68,4 76,8

Litauen 72,2 66,5 77,9

Estland 71,8 65,3 77,1

Lettland 70,9 65,7 76,0

EU-25 78,3 75,0 81,4

EU-15 79,1 76,0 82,0

Neue EU-10 74,3 70,1 78,4
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arbeitsmarkt- und sozialpolitischen Ent-
wicklung stehen, eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe ist. Ein Patentrezept gibt es
zwar nicht. Geeignet erscheint nach An-
sicht von Bevolkerungsexperten allerdings
am ehesten ein Mix an Mallnahmen, zuge-
schnitten auf die kulturellen Eigenheiten
und Bediirfnisse einer Nation, als da waren:
Chancengleichheit am Arbeitsplatz, finanzi-
elle Beihilfen fiir Familien, Steuererleichte-

Gute Bildungschancen sind ein wichtiger Faktor im
gesamtgesellschaftlichen Gefiige.

rungen, Woh-
nungsbau- und bildungspolitische Mal-
nahmen, eine Verschiebung der Rentenein-
stiegszeiten und Ahnliches mehr.

Zugleich muss in der Bevélkerung ein Be-
wusstsein entstehen, dass jeder Einzelne
oder auch ganze Berufsgruppen dazu bei-
tragen konnen, dass es sich wieder lohnt,
Kinder zu kriegen und bis ins hohe Alter ge-
sund und erwerbsfahig zu bleiben. Dazu
gehort auch ein gut funktionierendes Ge-
sundheitswesen und medizinsches Versor-

Kinderbetreuungsdienst,

gungssystem. Eine grolRe Rolle spielen da-
bei die Pravention und Gesundheitssforde-
rung, die im frihen Kindesalter ansetzen
und moglichst tber die gesamte Lebens-
spanne eines Menschen reichen sollten.

Zahndrzte leisten Beitrag

In Deutschland beispielsweise hat die
Zahnérzteschaft schon vor Jahren ihre Auf-
gabe erkannt, dass sie einen wertvollen Bei-
trag fur die Gesellschaft leisten kann und
setzt daher auf eine umfassende, praventi-
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onsorientierte Zahnheilkunde. Ziel ist es,
die Krankheitslast auf einen kurzen und
moglichst spaten Lebensabschnitt zu dran-
gen und die Mundgesundheit bis ins hohe
Alter zu fordern (siehe Kasten).

Auch die Schweizer Zahnarzte sind sich die-
ser Verantwortung bewusst. Beispielge-
bend ist unter anderem eine Idee der Klinik
fir Alterszahnmedizin der Universitat
Zirich. Mit einem MobiDent getauften
Transporter, der eine mobile
Behandlungseinheit flr die
zahnmedizinische Grundver-
sorgung enthdlt, fahrt ein Ein-
satzteam regelmaBig Senio-
ren- und Pflegeheime an. Auf
diese Weise kénnen die mobi-
len Zahnarzte gleich zwei Flie-
gen mit einer Klappe schla-
gen: Wahrend sie die Heimbe-
wohner behandeln, erteilen
die Assistenten dem Pflege-
personal Tipps zur Mund- und

Foto: MEV

Prothesenhygiene sowie zur
altersgerechten  Erndhrung
der Patienten.

In anderen europdischen Lén-
dern ist man indessen ldngst noch nicht so
weit. In Schweden etwa existieren bislang
keine speziellen Praventionsprogramme fiir
Senioren. Die zahnmedizinische Versorgung
fur Patienten Uber 20 Jahre ist hier kein Teil
des staatlichen Gesundheitssystems. Das soll
sich allerdings @ndern. Mit Beginn ndchsten
Jahres soll es auch fiir Altere finanzielle Un-
terstiitzung fiir besonders aufwéndige Zahn-
behandlungen aus der Staatskasse geben.
Die franzosischen Zahnarzte hingegen sor-
gen sich zurzeit weniger um den sich veran-
dernden Altersschnitt ihrer Klientel als um
die Uberalterung ihres eigenen Berufsstan-
des. Das Durchschnittsalter der franzosi-
schen Kollegen liegt bei 47 Jahren. Nun soll
die franzosische Zahnarztevereinigung
CNSD auf Bitten des Gesundheitsministers
Vorschlage unterbreiten, wie die zahnmedi-
zinische Versorgung in Frankreich trotz
Nachwuchsmangel dauerhaft sichergestellt
werden kann.

Petra Spielberg
Rue Colonel Van Gele 98
B-1040 Briissel

Zahnmedizinische
Prdivention in Deutschland

Die Zahnarzteschaft in Deutschland ist
sich schon seit langem des demografi-
schen Wandels in der Gesellschaft be-
wusst. Die verlangerte durchschnittliche
Lebenserwartung und die wachsende
Anzahl dlterer Menschen wirkt sich kom-
plex auf die praktischen und theoreti-
schen Anforderungen an den Zahnarzt
aus und hat Einfluss auf die kiinftige
zahnmedizinische Versorgung im Land.
Eine besondere Bedeutung kommt der
praventionsorientierten Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zu.

Die praventive Versorgung sollte nach
Auffassung der deutschen Zahnarzte den
gesamten Lebensbogen eines Menschen
umfassen, deshalb ist von Bedeutung,
dass auch alte Menschen zahnmedizi-
nisch préaventionsorientiert behandelt
werden. Wesentliches Ziel ist die Absen-
kung des Zahnverlustrisikos. Dabei wird
dieses Risiko auf einen mdglichst kurzen
Zeitraum am Ende des Lebens zusam-
mengedrangt. Diese ,Kompression der
Morbiditdt” fiihrt zu einem erhéhten
oralen sowie allgemeinen Gesundheits-
zustand und damit zu einer verbesserten
Lebensqualitdt des dlteren Menschen.
Die Bundeszahnarztekammer hat mit
ihrem Ausschuss Praventive Zahnheil-
kunde und dem Arbeitskreis Alterszahn-
medizin in entsprechenden Konzepten,
Projekten und Publikationen einen politi-
schen Schwerpunkt auf die Belange dlte-
rer Menschen gelegt. In etlichen Kam-
merbereichen gibt es aufRerdem Initiati-
ven zur Seniorenbehandlung, angefan-
gen von mobilen Behandlungseinheiten
zur Hausbetreuung, Konzepten zur Be-
treuung in Heimen und zur Schulung
von Heimpersonal bis hin zu speziellen
Fortbildungsangeboten zur Seniorenbe-
treuung. pr

ZIM “hice

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Jubildum einer Erfolgsgeschichte

Metallkeramik - ein halbes Jahrhundert
im Dienste der Patienten

Thomas Kerschbaum

Zahnersatz ist in den Nachkriegsjahren zum wesentlichen Bestandteil von
Zahnbehandlungen geworden. Seine Perfektion hat Millionen von Patienten
nicht nur funktionell, sondern auch dsthetisch rehabilitiert. Der vorliegende
Beitrag nimmt die letzten 50 Jahre Metallkeramik aufs Korn. Die Metall-
keramik - als Jahrhunderterfindung in der Zahnheilkunde - ein Riickblick.

Die Anféinge

Jahrhundertelang hat man es vermieden —
teils unter Inkaufnahme von Schmerzen und
erheblichen Nachteilen - in solch peinliche
Situationen zu geraten, geschweige denn
sie willentlich herbeizufiihren. So wurde von
George Washington berichtet, dass er Gala-
diners kurzfristig verlassen musste, um seine
Prothese von Speiseresten zu befreien. Viele
Erfindungen und kleine Verbesserungen
figten Stein auf Stein in der Kronen-
/Briicken- und Prothesentechnologie. Viel
Aufwand wurde getrieben, um im sichtba-
ren Bereich festsitzenden Zahnersatz herzu-
stellen und zu verblenden (vergleiche einige
historische Beispiele in Abbildung 1): Die
Richmond-Krone (1897), die abnehmbare
Briicke nach Dexter (1883), Williams Kro-
nen von 1884 oder die Logan Krone (1885),
die Verblendkrone nach Heitmdiller (1892),
die gefensterte Eckzahnkrone nach Jung

Abbildung 1: Histori-
sche Beispiele (s. Text)
fiir verblendeten und
vollkeramischen fest-
sitzenden Zahnersatz

il

Land-Jacketkrone (1903)
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(1897) und die Porzellan-Jacketkrone nach
Land (1903) waren Erfindungen einer auf-
bliihenden Kronen- und Briickentechnik,
die um die Jahrhundertwende echten Fort-
schritt in die Zahnheilkunde gebracht ha-
ben. Dieser Trend setzte sich in den Zwanzi-
gerjahren fort. Der erste Brennofen wurde
um 1935 erfunden, Facettenkronen Anfang
der Vierzigerjahre eingefiihrt [Carmichel]
und  Kunststoff als  Verblendmaterial
1937/38. Denés von Mathé berichtete 1933
von dem ungarischen Zahnarzt Hejcman,
der mit emaillierten Kronen gute Erfolge er-
zielt haben will, eine Technik, die wohl be-
reits vom Urvater der Zahnmedizin Fauch-
ard (1728) ausprobiert wurde.

Durchbruch der
VMK-Technik

1956 - also nunmehr vor einem halben Jahr-
hundert — wurde mit den Arbeiten von Sil-

Richmond-Briicke (1884) nach Williams

Hejcmann Emailkrone (1933)

Briicke n. Jung (1897)

Die Prothesenjongleurin

Auch in unseren sensationsllsternen Zei-
ten ist es wohl sehr selten, dass Men-
schen in aller Offentlichkeit freiwillig
ihren Zahnschaden aufdecken, der dank
der prothetischen Versorgung nieman-
dem aufgefallen ware. ,Man muss mit
seiner Behinderung umgehen lernen”, so
die Viva- und Arte-Moderatorin Charlotte
Roche in der Late-Night-Show von Har-
ald Schmidt am 11. 2. 2006 in einer Wie-
derholungssendung im WDR Il um
22.30 Uhr, und nahm unter dem Johlen
des Publikums ihre Zahnprothese (eine
herausnehmbare Teilprothese zum Ersatz
des Zahnes 21 als PV) heraus und prasen-
tierte sich mit Zahnliicke. Es war wohl
eine gezielte Provokation oder dentaler
Exhibitionismus, denn noch mehr SpaR
bereitete es Charlotte Roche, ihren Ersatz
in die Luft zu werfen, ihn zielgenau mit
dem Mund aufzufangen und blitzschnell
in die Liicke zu bugsieren (,mach ich im-
mer fiir meine Kinder”). Dieses Kunst-
stlickchen wurde vom Publikum stiir-
misch gefeiert.

ver, Klein, Howard und Brecker in den USA
ein lohnenswerter Anfang bei dem Versuch
gemacht, Keramik und Metall, zwei Werk-
stoffe mit vollig unterschiedlichen Eigen-
schaften, zusammenzubringen (,,porcelain-
baked-to-gold”). 1962/63 wurde dann ein
System (,,VMK-DeguDent”, Hanau, damals
Degussa Dental) entwickelt, das der Metall-
keramik (MK) in Deutschland und in der
Welt zum Durchbruch verhalf und auf brei-
ter Basis Innovationen auf diesem Sektor
ausloste. Innerhalb der nachsten 10 bis 15
Jahre wurde der damalige prothetische
»Goldstandard” (siehe Abbildung 2), die
kunststoffverblendete
Briickentechnik, vollstandig abgelost und

Kronen- und
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Abbildung 2: Metallkeramik wurde zum Gold-
standard, auch bei Patienten, die zuvor unver-
blendeten Zahnersatz getragen haben.

- :
Abbildung 3: Verschlei3 an einer kunststoff-

verblendeten Krone nach zwélf Jahren Trage-
dauer

spatestens mit dem Prothetik-Boom der
Siebziger- und Achtzigerjahre obsolet. Nur
noch herausnehmbarer Ersatz — vor allem
Teleskopkronen und Kronen auf Zeit — wur-
den mit Kunststoff verblendet. Daran konn-
ten auch Techniken wie Silicoater oder Ro-
catec nichts andern, die zwar zu einer besse-
ren Anbindung des Kunststoffes an das Me-
tallgerist fuihrten, aber das Problem nicht
|6sen konnten, wie Kunststoff den Belastun-
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gen der Mundhdhle auf Dauer standhalten
soll. Er wird unansehnlich und verschleilt
(Abbildung 3). Reparaturen sind zwar mdg-
lich, bleiben aber haufig genug Flickwerk.
Die Plaqueakkumulation ist hoch.

MK als Goldstandard

Die
Briickentechnik hat sich vor allem deswe-
gen durchgesetzt, weil sie in der Lage war,
alle prothetischen Indikationen (Kronen,
Briicken, Kombinationsersatz mit Frasun-
gen, Geschiebetechnik) abzudecken und
dabei gleichzeitig eine dauerhaft befriedi-
gende und bestindige Asthetik zu liefern.
Eine sichere Verblendung und Gestaltung
von Okklusalflachen war jetzt moglich und
wurde nach anfénglichem Zogern (bedingt
durch den Widerstand gnathologisch orien-
tierter Zahnarzte) genutzt. Die klassische
Metallkeramik (Abbildung 4) beherrscht die
Kronen- und Briickentechnik derzeit noch
zu 90 bis 95 Prozent [Dezelizc und Mari-
nello, 2006].

metallkeramische  Kronen-  und

Langzeiterfahrungen
sind exzellent

Langzeitstudien haben belegt (Abbildung
5), dass der Einsatz der MK 6konomisch
sinnvoll ist, weil sie im Vergleich zur primar
preisglinstigeren  Kunststoffverblendtech-
nik nach rund acht Jahren ihre Kosten schon
eingespielt hat [Kerschbaum und Mit,,
1997]. Im Verlaufe der Zeit hat man ge-
lernt, dass hochgoldhaltige Edelmetallle-

Abbildung 5: Uber-
sicht liber Langzeit-
studien in der Metall-

keramik Jahr

1989

1920
1994

Autor
Pape
Schmidt
Waltar
Walter 1998
Kaus 1996
Biffar 1997

Kerschbaum {997
Erpenstein 1997

Abbildung 4: Standardisierte Prdparation fiir
eine metallkeramische Verblendkrone

gierungen gut geeignet sind, die Haftung
der Keramik zu bewahren.

Inzwischen liegt eine ganze Anzahl von
Langzeitstudien lber eine Dekade vor. Sie
zeigen, dass die Metallkeramik die meisten
Wiinsche erflllt hat. Es haben sich gut
untersuchte Systeme herauskristallisiert, die
heute mit langjahrigen Garantien fiir den
Patienten werben, wie das 1993 einge-
fihrte ,GoldenGate System” von Degu-
Dent. Wir haben dieses fiihrende System in
einer Praxis (zwei Zahnarzte), die es seit Au-
gust 1993 im Praxislabor ausschlieRlich ein-
setzte, mit 2898 verblendeten Einheiten
untersucht und nach zehn Jahren nur we-
nige Mingel entdeckt. Die Uberlebens-
kurve (Abbildung 6) in Bezug auf Keramik-
abplatzungen zeigt, dass nur 3,4 Prozent
Keramikschaden nach zehn Jahren Trage-
dauer aufgetreten sind, davon hatte aber
nur ein Prozent wirklich fatale Folgen. Das
heit, die Restaurationen mussten auf-
grund der Schwere des Schadens ausge-
tauscht werden. In allen Ubrigen Féllen

Mi-Langzzitarysbnisse (Kaplan - lizizr)

Zeit Survival %
98 (erneuert)
91 (Defekte)
85 (erneuert)
84 (Defekte)
84 (Defekte)
98 (Defekte)
80 (Def./Spr.)
98 (Defekte)
94 (erneuert)
94 (Defekte)
88 (erneuert)

MK-Typ
NEM
Pd-Basis
Titan
Titan
Titan
Hochgold
Titan (Br.)
Hochgold! Duc.
Hochgold
Galvano AGC
Galvano AGC

-~ tn
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Abbildung 6: Uber-
lebenskurve fiir das
Golden-Gate-System
nach mehr als zehn
Jahren im Einsatz

% Uberleben
EREEEEREREE

Uberlebenskurye
2898 VMK- Elemente - 64 Keramikschaden

3 4 5 &8 T 8 8 10 1M 12

Jahre

Abbildung 7: Beispiel fiir Keramikabplatzung
kurz nach der Zementierung

konnte das Problem durch Beschleifen und
Nacharbeiten mit Komposit (Abbildungen
7, 8) behoben werden.

Galvanokronen

Galvanokeramische Kronen haben sich zu
einem geringen Prozentsatz etabliert; ihr
Vorteil wird vor allem in der besseren Asthe-
tik [Warmton des Goldes] und Biokopatibi-
litat (fast reines 99,9 Prozent Au) gesehen.
Sie erfiillen praktisch nur die Einzelkronen-
indikation (neben der Teleskoptechnik), ein
Hauptgrund fir die eingeschrankte Anwen-
dung. Dem System fehlt die Universalitat
der Metallkeramik. In der Verarbeitung und
praktischen Anwendung ist das System we-
niger robust als die klassischen gegossenen,
sehr steifen hochgoldhaltigen Geristlegie-
rungen. Langzeitdaten iber mehr als zehn
Jahre weisen aber auch auf einen sehr guten
Erfolg hin [Borchard, Kerschbaum, in Vor-
bereitung, 2006].
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herabgestuft wurde. Aufgrund vieler Stati-
stiken muss man heute die Abplatz- bezie-
hungsweise Defektrate in der GroRenord-
nung von drei bis finf Prozent nach zehn
Jahren ansetzen,
urspriinglich im Promillebereich wéhnte
[Voss, 1970]. Mit dieser Rate kann man
leben; sie wird uns bei der Haftung der
Verblendkeramik flr Zirkonoxid- und Alu-
miniumoxidgeriiste wieder begegnen. Ver-
blendkeramiken sind allesamt schwache

wahrend man sie

Keramiken und sollten daher nicht in volu-
mindsen Schichten aufgebracht werden.
Im Ubrigen hat sich gezeigt, dass kerami-
sche Defekte Uber die gesamte Tragedauer

-a

2,2 % *
42%

Beschleifen

_— "ﬂ'-':'n." 'l—l ‘.l:il_ _.._.__'l_“:. 5
Schadens-craignissea
2898 keram. El.- 64 Schaden

33%

9%

Composite

Abbildung 8: Misser-
folgsquote nach zehn
Jahren und klinische
MaBnahmen

Nihil

Weitere Verbesserungen
erwiinscht

Drei Einschrankungen begleiten die Erfolgs-
geschichte Metallkeramik bis heute:

B Keramische Abplatzungen und Defekte
(Abbildungen 7, 8, 9, 10) lassen sich bis
heute nicht zu 100 Prozent vermeiden.
B Die Asthetik (Abbildungen 11, 12)
kann aufgrund von Metallrandern redu-
ziert sein.

B Es kommt potentiell zur Abgabe von
Metallionen an die Kérpergewebe (Ab-
bildung 11).

Der wichtigste Grund, warum die Kera-
mik sicher auf der Geriistoberflache haf-
tet, ist die mechanische Verzahnung
der Keramik mit der Metalloberflache.
Nicht zuletzt die Galvanotechnik hat
dazu gefiihrt, dass die urspriinglich
hoch bewertete chemische Bindung

auftreten; eine Haufung von ,Frith- oder
Spatspriingen” haben wir nicht beobach-
tet. In der Abbildung 7 ist ein solch missli-
ches Ereignis nach wenigen Tagen Trage-
dauer dargestellt, in der Abbildung 10 nach
zehn Jahren Nutzung. Hinsichtlich der Ursa-
chen wird eine breite Palette von Mdglich-

Abbildung 9: Beispiel fiir unterdimensionierte Sei-
tenzahnbriicke mit Abplatzung
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Abbildung 10: Keramikbruch nach zehn Jahren
Tragezeit

Abbildung 11: Nicht akzeptable Asthetik und
durchscheinender Metallrand

keiten diskutiert: Sie beginnt bei der un-
sachgemaRen Vorbereitung der Geriste
und endet bei der Rissausbreitung in massi-
ven Verblendkeramikschichten.

Die Tatsache, dass sich um metallkerami-
sche Kronen, die in Kontakt mit der Gingiva
stehen - in Abhangigkeit von der verwen-
deten Legierung - nicht selten grauliche
Metallsiume zeigen oder Metall durch-
schimmert, hat vielfach Anlass zu Diskussio-
nen gegeben und zu Verbesserungsvor-
schldagen gefiihrt. Sogar uber eine Intoxika-
tion durch Metallionen wurde spekuliert.
Soweit dem Autor bekannt ist, hat bisher
niemand den Beweis dafiir angetreten. Es
blieb bei der Beschreibung [Rechmann,
1994], dass letztlich um jede metallische
Restauration Spuren (lonen) und/oder Me-
tallpartikel zu finden sind. Den Stand der
Wissenschaft haben Wataha und Mitarabei-
ter (2001) und Geurtsen und Mitarbeiter
(2003) in einer Ubersicht zusammengetra-
gen. Dabei bleibt nichts tibrig, was zu Ge-
fahrenmeldungen Anlass gibt.

Dennoch haben sich das potentielle Risiko
einer Metallschadigung und die Minderung
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der Asthetik im Saumbereich zu
Hauptargumenten fiir vollkerami-
sche Restaurationen entwickelt. All-
seits verblendete metallkeramische
Restaurationen, wie in Abbildung
13 vorgestellt, wurden von einigen
als Alternative gesehen. Damit die
asthetischen Vorteile dann auch voll
zur Geltung kommen, schlug der
verstorbene  Ziiricher Prothetiker
Peter Scharer vor, sie konsequenter-
weise auch adhasiv zu zementieren
— ein hoher Aufwand.

Systemwechsel
zur Vollkeramik

Nichts ist so gut, dass man es nicht ver-
bessern kann. So, wie die restaurative
Zahnheilkunde in den Sechzigerjahren
des vergangenen Jahrhunderts einen
Systemwechsel zur Metallkeramik voll-
zogen hat, so wird sich vermutlich bald
in den Landern, in denen man sich eine

aufwéndige Zahnheilkunde leisten kann,
ein Wechsel zu vollkeramischen Restaura-

tionen vollziehen. Schon heute lasst sich sa-
gen, dass adhdsiv zementierte Einzelkronen
aus Press- und Glaskeramiken und Kronen
aus Cercon, die konventionell zementiert
wurden, auch unter Praxisbedingungen die
gleichen Erfolgsraten erreichen wie metall-
keramische Restaurationen. Da Zirkonoxid
erst seit fnf Jahren auch fiir weitspannige

Abbildung 12: Lécheln verboten (?), weil der
Kronenrand auftrdgt

Konstruktionen im Seitenzahnbereich ver-
wendet wird, liegen uns naturgemaR keine
Erfahrungen uber eine so lange Zeit vor, wie
wir sie mit dem GoldenGate System ge-
winnen konnten. Ob sich die Erfolgsge-
schichte der Metallkeramik in Zukunft in
ahnlicher Weise an vollkeramischen Briicken
wiederholen lasst, ist abzuwarten. Nach den
Daten, die uns heute schon vorliegen, bin
ich in dieser Hinsicht jedoch optimistisch.

Abbildung 13: Voll-
verblendete metallke-
ramische Kronen und
Briicken

Foto: Prof. Dr. C.P.
Marinello, Basel, Kli-
nik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin und
Mpyoarthropatien

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum,

Zentrum fiir Zahn-Mund- und Kieferheilkunde
Kerpener Str. 32,50931 Kéln
T.Kerschbaum@uni-koeln.de

zZm ‘s

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

Foto: Dr. Erpenstein



Der kuriose Fall

Dieser Zahnersatz halt seit 50 Jahren

Eine ganz besondere Beobachtung machte Dr. Weschpfennig aus Haselinne
bei einem Patienten mit einem Zahnersatz, der bereits seit 50 Jahren in situ
ist und nach wie vor perfekt sitzt.

Der Fall: 69-jahriger Patient mit Krone auf 22
und Briickenglied 21. Das Alter der Arbeit
betragt etwa 50 Jahre. Der Befund ergab
keine Zahnlockerung und sehr gute Kno-
chenverhaltnisse (trotz Bruxismus). Die Ar-
beit musste noch nie rezementiert werden.

Der Patient gab an, dass er sich beim Fahr-
rad fahren lernen als Kind den 21 sehr stark
angeschlagen hatte und ein grofRes Stlick
des Frontzahnes abgebrochen war, so dass
in den Folgejahren der Zahn nicht mehr er-
halten werden konnte. Im Alter von etwa
18 Jahren bekam er dann diese Briicke. Der

Y

Patient hatte folgendes Angebot bekom-
men: Ganz in ,weil}” hatte der Ersatz 110
DM gekostet, der 22 in Gold gearbeitet, nur
unwesentlich mehr, 120 DM. Da Gold da-
mals ,,in” war, so der Patient, wahlte er die
etwas teurere Variante, den 22 in Gold. Bis
heute sitzt die Arbeit vollig problemlos und
der Patient ist sehr zufrieden.

Auch ein aktuell angefertigtes OPG (09/06)
zeigt sehr gute Knochenverhiltnisse.

Dr. Michael von Weschpfennig

VinzenzstralRe 4
49740 Haseltinne

zm 96, Nr. 20, 16. 10. 2006, (2723)

51



52 eoessesssssm Zahnmedizin

Stellungnahme der DGZMK

Zahndrztliche Betreuung von Patienten
unter/nach Bisphosphonat-Medikation

Gemeinsame wissenschaftliche Stellungnahme der Deutschen Gesell-

schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), der Arbeitsge-
meinschaft (AG) Kieferchirurgie und der Deutschen Gesellschaft fir

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)

Einleitung

Bisphosphonate (BP) werden seit tiber 20
Jahren erfolgreich beim multiplen Myelom
und bei ossdrer Metastasierung solider Tu-
moren, aber auch bei Osteoporose und an-
deren Knochenstoffwechselstérungen ein-
gesetzt. Rasch progrediente Erkrankungs-
verlaufe konnen mit Erfolg behandelt wer-
den [30, 33]. Chemisch ahneln die BP dem
Pyrophosphat, das unter anderem als endo-
gener Regulator der Knochenmineralisation
Bedeutung hat. Im Gegensatz zu dessen
Phosphor-Sauerstoff-Phosphor-Bindung (P-
O-P-Bindung) weisen alle BP eine gegen-
Uber enzymatischer Spaltung und saurer
Hydrolyse resistente Phosphor-Kohlenstoff-
Phosphor-Bindung  (P-C-P-Bindung) im
Zentrum der Strukturformel auf [29]. Sie
vermindern vor allem die osteoklastére Re-
sorption und erzielen damit eine positive
Gewebebilanz im Knochen. BP werden ko-
valent an den Hydroxylapatit des Knochens
gebunden, die Halbwertszeit kann je nach
Medikament zwischen wenigen Monaten
und Jahren betragen.

BP werden intravends oder oral verabreicht.
Das Nebenwirkungsprofil wird seit Jahren
als ginstig beurteilt (orale BP: Gastrointesti-
nale Beschwerden; parenterale BP: Akute-
Phase-Reaktion, selten nephrotoxische Ne-
benwirkungen unter anderem [10]).

Kiefernekrose (ONJ)

2003 erschienen die ersten Fallberichte von
Kiefernekrosen (osteonecrosis of the jaw =
ON])) unter BP-Medikation [8, 21, 25]. Bei
den Patienten mit meist onkologischen Er-
krankungen waren haufig zahnarztliche
oder kieferchirurgische MaRnahmen der
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ON]J vorausgegangen. Vor diesem Hinter-
grund stellte die Pharma-Industrie in einem
,Letter to the Editor” den kausalen Zusam-
menhang zwischen BP und ON]J in Frage
[38]. Hinsichtlich der komplexen pharma-
kologischen Wirkungsweisen [35] und der
Hypothesen zur ONJ-Pathogenese [13] sei
auf die Literatur verwiesen.

Eine retrospektive Ubersichtsarbeit [32] be-
richtete 2004 von 63 Patienten mit ONJ aus
einem Beobachtungszeitraum von nur 34
Monaten. Patienten mit primdren Kopf-
Hals-Malignomen, Zustand nach Kopf-Hals-
Bestrahlung und dem Nachweis von Kiefer-
metastasen wurden nicht beriicksichtigt, so
dass wichtige, potentielle kausale Co-Fakto-
ren (Begleitfaktoren) einer Kiefernekrose
ausgeschlossen waren. Unter diesen stren-
gen Einschlusskriterien fanden sich 44 Pro-
zent Patienten mit multiplem Myelom und
32 Prozent Frauen mit metastasiertem
Mammakarzinom sowie Erkrankte mit
Prostata-Karzinom (5 Prozent) und anderen
Tumoren (6 Prozent). Allerdings litten 13
Prozent der betroffenen Patienten an keiner
onkologischen Erkrankung, sondern erhiel-
ten BPs wegen einer Osteoporose. Alle Pati-
enten hatten ein Amino-BP erhalten (Pami-
dronat, Zoledronat bei TU-Patienten, Alen-
dronat, Risedronat bei Osteoporose). Nicht
bei allen Patienten konnte eine Keimkonta-
mination des Knochens (dentogene Infek-
tionen) oder eine kieferbeziigliche Weich-
teilknochenwunde (Zahnextraktionen, Kie-
feroperationen)
Seither haufen sich Fallsammlungen, so dass
der Eindruck einer progredienten Erkran-
kungshaufigkeit entsteht [17, 7, 24, 271].

In einer aktuellen Literaturiibersicht berich-
ten Abu-Id et al. [1] Gber 422 betroffene Pa-
tienten (349 Patienten aus der Literatur, 54

nachvollzogen  werden.

_A\AGKI

DGZMK

MKG

EFER GESICHT
CHIRURGIE

Félle einer Umfrage und 19 behandelte
Félle). Dabei sind die geldufigen Grundlei-
den (multiples Myelom, metastasiertes
Mamma- beziehungsweise Prostata-Karzi-
nom und andere maligne Tumoren), aber
auch Osteoporose und Morbus Paget ver-
treten. Bei 38 von 73 gut dokumentierten
Patienten (54 Falle der Umfrage und wei-
tere 19 Félle) war der Osteonekrose eine
Zahnentfernung oder eine sonstige chirur-
gische Malnahme in der Mundhéhle vo-
rausgegangen. Spontan aufgetretene Ne-
krosen fanden sich bei zehn von 73 Patien-
ten in bezahnten, bei 25 von 73 Patienten
in unbezahnten Kieferabschnitten.
Insgesamt verdichtet sich anhand der Fall-
sammlungen der Eindruck, dass ein rele-
vantes Risiko flir eine BP-assoziierte ONJ bei
Patienten besteht, die wegen einer malig-
nen Grunderkrankung in hoher Dosis lber
langeren Zeitraum eine intraventse BP-Me-
dikation erhalten [6].

Auch wenn kein direkter Vergleich mit Bis-
phosphonaten moglich ist, fanden sich
doch dhnliche Kiefernekrosen bereits im 19.
und 20. Jahrhundert bei Arbeitern in Fabri-
ken, die tber ldngere Zeit bei der Herstel-
lung der Ziindholzkdpfe Dampfe von gel-
bem und weillem Phosphor eingeatmet
hatten [16]. Diese Kiefernekrosen fiihrten
zu Knocheneiterungen mit intra- und extra-
oralen Fistelbildungen. Der Geruch und die
Unfahigkeit, normal zu essen, isolierte die
Betroffenen sozial, und in 20 bis 50 Prozent
der Erkrankten fiihrte die Kiefernekrose, teil-
weise durch Suizid, zum Tod [26]. Das Ver-
bot des gelben Phosphors bei der Ziind-
holzherstellung 1912 fihrte zur Ausrottung
der ,Phossy Jaw” genannten Erkrankung
und damit zum Ausloschen einer Berufs-
krankheit.



Co-Faktoren

Die Pathogenese der BP-ONJ ist noch un-
klar. Dennoch bestehen Hinweise auf ein
multifaktorielles Geschehen, ahnlich wie
bei der Osteoradionekrose. Die Kombina-
tion von BP-Medikation mit

B enossaler Infektion/Keimbesiedlung (den-
togene Infektionen),

B Weichteil-Knochen-Wunden (Extraktio-
nen, chirurgische Eingriffe, spontane Zahn-
verluste, Druckstellen, Mikrotrauma),

B Kopf-Hals-Strahlentherapie (primare
Osteoradionekrose méglich),

B Knochendestruktion durch enossale
Metastasen,

B systemischer Chemotherapie,

B immunsuppressiver Therapie und/oder
B Cortison-Langzeittherapie,

in verschiedenen Konstellationen, muss als
Risiko unterschiedlicher Auspragung ange-
sehen werden. Die Strahlentherapie von
Kiefermetastasen unter BP-Medikation stellt
ein besonders hohes Risiko dar [14]. Das in-
dividuelle Risikoprofil wird neben den ge-
nannten Co-Faktoren nachhaltig durch Ap-
plikations-Art (i.v. versus oral), Dosis, Thera-
piedauer und BP-Typ beeinflusst [6].

Diagnostik

Die BP-assoziierte ONJ ahnelt klinisch und
radiologisch der Osteoradionekrose [12, 1].
Auch hier ist der langfristig freiliegende
Knochen ohne Tendenz zur Sekundarhei-
lung das Leitsymptom. Auffallig bei der BP-
assoziierten ON]J ist der meist stark ausge-
pragte Foetor ex ore, der auf eine Superin-
fektion hindeuten kann.

Im Rontgenbild konnen pathologische Ver-
anderungen vollstandig fehlen. Auffallig ist
der radiologische und intraoperative Befund
der ,persistierenden Alveolen”: Auch Mo-
nate nach Zahnentfernung oder spontanem
Zahnverlust bleiben die Kortikaliswandun-
gen der Alveolen erhalten, ohne einerseits
eine knocherne Durchbauung und anderer-
seits eine durch progrediente Osteolyse fort-
schreitende Destruktion zu zeigen [15]. Da
BP die Aktivitdit von Osteoklasten und
Osteoblasten reduzieren, resultiert ein ins-
gesamt vermindertes bone remodelling, so

dass das Sistieren reparativer und resorptiver
Vorgange in der Alveole dadurch plausibel
nachvollziehbar ist. Daneben zeigen sich oft
Parodontalspalt-Verbreiterungen. Gegebe-
nenfalls sind weiterflihrende diagnostische
MaRnahmen wie CT, MRT oder eine szinti-
graphische Untersuchung angezeigt.

Behandlungsempfehlungen

Das Betreuungskonzept umfasst die Pro-
phylaxe vor und die Pravention/Friiherken-
nung wahrend/nach einer BP-Therapie so-
wie die Behandlung der manifesten BP-as-
soziierten ONJ. Wichtig ist nochmals der
Hinweis, dass das individuelle Risiko einer
BP-assoziierten ONJ abhéngig ist von der je-
weiligen BP-Medikation (Typ, Applikations-
Art, Dosierung, Medikations-Dauer), von
der Grunderkrankung und von etwaigen
Co-Faktoren. Insofern gelten die nachfol-
genden Empfehlungen in erster Linie fir Pa-
tienten mit einem relevanten Risiko (intra-
vendse, hochdosierte, langfristige BP-Medi-
kation bei maligner Grunderkrankung).

1. Prophylaxe vor Bisphosphonat-Medi-
kation

Solange die Pathogenese der BP-assoziier-
ten ONJ nicht weiter geklart ist, sollten alle
Patienten vor BP-Therapie klinisch und
rontgenologisch untersucht und chronisch
entziindliche Prozesse im intraoralen
Schleimhaut- und Kieferbereich saniert
werden. Der BP-verordnende Arzt Uber-
weist hierzu an einen Zahnarzt und/oder
MKG-Chirurgen [13]. Dieser evaluiert das
individuelle Risikoprofil unter Berlicksichti-
gung der oben genannten Kriterien, fiihrt
eine Rontgenuntersuchung durch  (um
auch versteckte, enossale Befunde zu erfas-
sen) und legt einen Sanierungsplan fest, der
folgende Inhalte beriicksichtigen soll:

a. Beratung und Aufklarung tber das Ri-
siko einer Kiefernekrose unter und nach Bis-
phosphonat-Therapie

b. Sanierung potentieller entziindlicher
Prozesse im Kiefer- und Mundhd&hlenbe-
reich

c. Glatten scharfer Knochenkanten

d. Restaurative MaRnahmen an erhal-
tungswiirdigen Zahnen
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e. Intensivierung der Mundhygiene

f. Uberpriifung des tegumental getra-
genen Zahnersatzes auf das Risiko von
Druckstellen

g. Einbinden in ein kontinuierliches Recall

Invasive prophylaktische Mainahmen, ins-
besondere prophylaktische Zahnentfernun-
gen, sollten dabei Patienten mit hohem
Risikoprofil vorbehalten bleiben.

Fir den Zahnerhalt ist bei der BP-Medika-
tion zu beachten, dass wichtige Unter-
schiede zum Patienten vor Strahlentherapie
bestehen: Es liegen keine Hinweise auf eine
raschere Progredienz konventioneller Karies
(als Pendant zur ,Strahlenkaries”), eine
pharmakogene Xerostomie (als Pendant
zur Radioxerostomie) oder eine erhohte
Vulnerabilitat der Mukosa (als Pendant zur
Strahlenfibrose) vor. Auch die Pathogenese
der Osteoradionekrose und der BP-assozier-
ten ON] unterscheiden sich grundlegend.
Die Entscheidung zur Zahnentfernung un-
terliegt deshalb anderen Kriterien als bei
der praradiotherapeutischen Zahnsanie-
rung [9]. Prognostisch entscheidend sind
nicht kariése Lasionen an Pradilektionsstel-
len (Zahnhals, Schneidekanten), sondern
der Parodontalzustand. Wahrend sich ein
bis zwei Jahre nach einer Strahlentherapie
die parodontale Keimflora weitgehend nor-
malisiert hat [3], werden von Patienten mit
BP-assoziierter ONJ anamnestisch gehauft
Spontanverluste oder Entfernungen gelo-
ckerter Zahne genannt. Vor Beginn einer
BP-Medikation mit relevantem Risikoprofil
sollten deshalb Zdhne mit nicht in absehba-
rer Zeit sanierbaren parodontalen Schadi-
gungen entfernt werden.

Die Zahnsanierung sollte bei Hochrisiko-Pa-
tienten vor Beginn einer BP-Behandlung
abgeschlossen sein. Wiinschenswert ware
hier ein Intervall zwischen Sanierung und
Beginn der BP-Therapie von 14 Tagen, al-
lerdings gibt es hierzu wenige belastbare
Daten in der Literatur. Nach Bamias et al.
[6] betrug die Inzidenz der BP-ON] bei einer
Therapiedauer von vier bis zwolf Monaten
1,5 Prozent gegeniiber 7,7 Prozent bei 37
bis 48 Monaten. Unter vier Monaten Thera-
piedauer wurde keine Manifestation beob-
achtet. Da das Eintreten etwaiger Therapie-
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Intravends verabreichte BP
(hdufig bei Patienten mit
malignen Erkrankungen)

Oral verordnete Bisphosphonate
(hdufig bei Osteoporose)

Tabelle 1:
Héufig verwendete
Bisphosphonate (BP)

Zoledronat (Zometa®)
Pamidronat ( Aredia®)
Ibandronat (Bondronat®)

folgen verzogerter auftreten wird als bei ei-
ner Kopf-Hals-Strahlentherapie, ist das Zeit-
intervall zwischen Zahn-/Mundhdohlensa-
nierung und Therapiebeginn nicht so
streng zu sehen.

2. Vorsorge und Diagnostik bei Bisphos-
phonat-Therapie

Patienten mit einer BP-Medikation sollten
sich regelméRig alle sechs Monate bei
ihrem Hauszahnarzt vorstellen. Bei Be-
schwerden, insbesondere bei Druckstellen
durch einen tegumental getragenen Zahn-
ersatz oder bei progredienter Zahnlocke-
rung, muss friihzeitig der Hauszahnarzt auf-
gesucht werden.

Bei der Pravention sollte der konservativen
gegentiber der operativen Therapie (insbe-
sondere bei Parodontopathien) der Vorzug
gegeben werden. Notwendige chirurgische
Eingriffe sollten aber nicht verzogert wer-
den und bei Hochrisiko-Patienten unter den
gleichen Kautelen erfolgen, wie nach einer
tumortherapeutischen  Bestrahlung  im
Kopf-Hals-Bereich. Folgende Empfehlun-
gen kénnen hierzu gegeben werden:
a. langfristige Fortfiihrung des
(mindestens alle drei Monate, insbesondere

Recalls

vor wiederholter BP-Infusion oder bei Be-
darf);

b. eingehende Instruktion und Sensibilisie-
rung der Patienten, so dass entsprechende
Symptome zeitnah einer gezielten Diagnos-
tik und Therapie zugefiihrt werden;

¢. konservative Sanierung von potentiell
infektgefahrdeten Veranderungen:

B konservative Therapie inklusive einer in-
dividuell angepassten intensiven Mund-
pflege und vorsichtiger Zahnreinigung;

B frihzeitige exakte endodontische Thera-
pie bei avitalen Zahnen;

d. falls Operationen erforderlich:

Eingriffe grundsétzlich durch einen MKG-

Ibandronat (Bonviva®)
Alendronat (Fosamax®)
Risedronat (Actonel®)
Tiludronat (Skelid®*)
Clodronat (Ostac®, Bonefos®)
Etidronat (Didronel®, Diphos®)

* nicht zugelassen fiir
Osteoporose, zugelas-
sen ftir Morbus Paget
Chirurgen, Oralchirurgen oder einen mit
dem Krankheitsbild vertrauten Zahnarzt
unter folgenden Kautelen:

B moglichst atraumatische Operations-
technik;

B systemische antiinfektive Prophylaxe
(zum Beispiel oral Amoxicillin 3 x 750 mg/d
oder Amoxicillin + Clavulansaure 3 x 625
mg/d; bei Penicillinallergie: Clindamycin
4 x 300 mg/d bis 4 x 600 mg/d oder Clari-
thromycin 2 x 250 mg/d) bis zum Abschluss
der primdren Wundheilung (Nahtentfer-
nung ab dem zehnten postoperativen Tag,
gegebenenfalls nach indviduellem Risiko-
profil auch spater);

B keine Sekundarheilungen, wie bei den-
toalveolaren Eingriffen sonst haufig Gblich
(Zahnextraktionen!!), sondern plastische
Deckung der Wundareale;

B gegebenenfalls epiperiostal praparierte
Lappen fiir die plastische Deckung zur Ver-
meidung einer weitergehenden Minderung
der periostalen Nutrition des Kieferkno-
chens [39].

3. Therapie der BP-assoziierten Osteo-
nekrose

Die ON]J ist schwierig zu therapieren, der
Therapieverlauf ungewiss. Bei kleinen Be-
funden kann ein Therapieversuch mit loka-
ler Revision und/oder langfristiger offener
Nachbehandlung unternommen werden.
Fihrt dies nicht zum Erfolg oder liegen aus-
gedehnte Befunde vor, ist eine Knochen-
resektion erforderlich. Als Empfehlungen
hierfiir gelten derzeit:

a. Therapie durch eine chirurgische Einrich-
tung mit der Moglichkeit zur Behandlung
unter Allgemeinnarkose, stationdrer Betreu-
ung und parenteraler, antiinfektiver Thera-
pie, wobei die jeweilige Therapie-Indikation
vom Behandler abgewogen wird;

b. schonende, aber vollstindige Entfer-



nung des nekrotischen Knochens — soweit
intraoperativ erkennbar - und (obligato-
risch!) histologische Aufarbeitung (auch
zum Metastasen- und Rezidiv-Ausschluss);
c. sichere plastische Deckung unter span-
nungsfreier Mobilisierung ausreichender
Weichgewebe oder - falls erforderlich —
Lappenplastik;

d. mechanische Schonung des Operations-
gebietes (flissige bis passierte Kost, gege-
benenfalls nasogastrale Erndhrungssonde
oder PEG [perkutane endoskopische Gas-
trostomie]);

e. da Bisphosphonate Uber Jahre an den Hy-
droxylapatit des Knochens gebunden blei-
ben konnen, gibt es nach dem heutigen
Wissensstand keine Evidenz fiir eine Unter-
brechung der Bisphosphonattherapie.
Diese umfangreicheren Eingriffe sollten
immer mit dem betreuenden Onkologen
besprochen und gegebenenfalls auf eine
parallel laufende Tumor-Therapie abge-
stimmt werden.

4. Implantat-Versorgungen

Bisher liegen nur einzelne Literaturdaten als
Hinweis auf ein erhohtes Risikoprofil zur
Entwicklung einer BP-ON] durch dentale
Implantate vor [22]. Ein Patient mit bereits
vor BP-Therapie inserierten Implantaten be-
darf sicher einer intensivierten Nachsorge
[36]. Bis wann vor einer geplanten BP-The-
rapie unkritisch implantiert werden kann,
ist unbekannt. Eine Implantation unter ei-
ner laufenden BP-Therapie ist in Abhangig-
keit von dem bestehenden Risikoprofil
(Grunderkrankung, Art, Dauer und Dosie-
rung der Medikation, Co-Faktoren und
mehr) individuell abzuwagen. So lange al-
ternativ suffiziente Versorgungsmaglichkei-
ten bestehen, sollte zurzeit bei Hochrisiko-
Patienten, die eine intravendse BP-Gabe
wegen einer malignen Grunderkrankung
erhalten, auf Implantate verzichtet werden.
Da die Halbwertszeit der kovalent im Kno-
chen gebundenen BP sehr lange ist, kann
ein Zeitintervall zur unkritischen Implanta-
tion nach Absetzen einer BP-Therapie bei
Hochrisiko-Patienten  wahrscheinlich gar
nicht angegeben werden.

Besonders kritisch ist die Indikation bei Zu-
stand nach einer BP-ONJ zu sehen. Da das

Risiko dieser Patienten als sehr hoch einge-
schatzt werden muss, ist zurzeit von einer
Implantation grundsatzlich abzuraten. Zu
den Indikationen, eine kaufunktionelle Re-
habilitation nach ausgeheilter BP-ONJ anzu-
streben und gegebenenfalls Druckstellen
durch tegumental gelagerten Zahnersatz zu
vermeiden, stehen weder Literatur-Daten
noch klinische Erfahrungen zur Verfligung.

Ausblick

Zum gegenwadrtigen Zeitpunkt sind drei
Anliegen besonders relevant: Die Tatsache,
dass unter Bisphosphonattherapie schwer
zu behandelnde Kiefernekrosen auftreten
konnen, muss allen bekannt sein, die BP ver-
ordnen beziehungsweise applizieren [10].
Da sich die ONJ meist an einem anderen
Organ(-system) manifestiert, als dem
primdren Therapieort, muss die Kommuni-
kation zwischen BP-Verordnenden (hdufig
Onkologen) und Zahnarzten/MKG Chirur-
gen verbessert werden. Ziel muss die Eta-
blierung einer langfristigen, peritherapeuti-
schen Betreuung sein.
Forschungsvorhaben richten sich auf die Er-
forschung der Pathogenese und Atiologie
[34]. Gleichzeitig ist es dringend erforder-
lich, anhand ausreichend grofer Kollektive
verldssliche Daten zur Inzidenz der BP-asso-
ziierten ONJ — auch bezogen auf relevante
Subkollektive (ossdare Metastasen solider
Tumore, Plasmocytom, Osteoporose) — zu
erhalten. Die wenigen Literaturangaben [6]
verweisen auf Incidenzen zwischen ein Pro-
zent und zehn Prozent. Bei hinreichender
Datenlage zur Relevanz der einzelnen Co-
Faktoren (BP-Typ, Dosis, Darreichungs-
form, Grunderkrankung, Begleitmedika-
tion, weitere Therapien, Zahnstatus und
mehr) kann zukiinftig gegebenenfalls ein
individuelles Risikoprofil definiert werden,
das den Behandlungsbedarf bis hin zum Re-
call-Intervall festlegen lasst.

Knut A. Grotz, Wiesbaden, und Thomas
Kreusch, Hamburg
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Seltene Ursachen neurologischer Symptome

Mukozele des Sinus maxillaris als Ursache
einer akuten Sensibilitétsstorung

Maximilian Moergel, Martin Kunkel

Abbildung 1: Orthopantomogramm: Es finden sich lediglich Zeichen der generalisierten Parodon-
titis marginalis profunda. Hinweise auf dentogene Ursachen der Sensibilitdtsstorung, insbeson-
dere Osteolysen oder Raumforderungen im Bereich des Sinus maxillaris, ergaben sich nicht.

Eine 56-jahrige Patientin wurde der Klinik
zur weiterfiihrenden Diagnostik und Thera-
pie bei einer unklaren Sensibilitatsstorung
im Bereich des Nervus infraorbitalis rechts
vorgestellt. Vorausgegangen war eine
spontane, plotzlich aufgetre-
tene, intensive neuralgiforme
Schmerzattacke, die eine Vor-
stellung in der Notfallambu-
Folge hatte. Die
Schmerzen konnten durch die
Gabe peripherer Analgetika
zwar beherrscht werden, in der

unmittelbaren Folge trat aber

lanz  zur

eine zunehmende Taubheit der
rechten Wange und der Ober-
lippe ein, die eine eingehen-
dere Diagnostik erzwang.

Bei der extraoralen Untersu-
chung fanden sich keine Asym-
metrien, Schwellungen oder
sonstigen inspektorischen Auf-
félligkeiten. Der Infraorbital-
rand wies palpatorisch keine
Veranderungen auf. Bulbus-
stand, Motilitat und Visus wa-
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ren ebenfalls regelrecht. In der neurologi-
schen Untersuchung fand sich eine taktile
Hypasthesie rechts kongruent zum Versor-
gungsgebiet des Nervus infraorbitalis bei
erhaltener Spitz-Stumpf-Diskrimination.

Abbildung 2: Computertomographie: Das native CT in
koronaler Schnittebene zeigt beidseits beltiftete Kieferhohlen
mit minimaler basaler Schleimhautschwellung. Medial des
rechten Nervkanals des N. infraorbitalis findet sich jedoch
eine umschriebene Auftreibung des Orbitabodens (=).

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

Klinische und anamnestische Hinweise auf
eine akute Entziindung des Sinus maxillaris
lagen nicht vor. Der Lymphknotenstatus
war unauffallig und die Mundéffnung nicht
eingeschrankt. Das konservierend und pro-
thetisch versorgte Gebiss bot, abgesehen
von einer generalisierten chronischen Par-
odontitis marginalis profunda, weder kli-
nisch noch radiologisch (Abbildung 1) ei-
nen Anhalt fiir einen dentogenen Fokus als
Ursache einer Entziindung.

In der Computertomographie zeigte sich
schlielich eine rundliche Struktur im Orbi-
taboden (Abbildung 2), die in der ange-
schlossenen Magnetresonanztomographie

Abbildung 3: Magnetresonanztomographie:
In der MRT kommt an korrespondierender
Stelle eine signalintensive, klar abgegrenzte
Raumforderung mit direktem Bezug zum
Nerven zur Darstellung.



Abbildung 4: Intraoperativer Situs:

Die Ldsion wird nach dem Antragen der
kndochernen Bedeckung in unmittelbarer
Ndéhe zum N. infraorbitalis (—) erkennbar.

als eine signalintensive, klar abgegrenzte
Raumforderung in unmittelbarer Lagebe-
ziehung zum Nervus infraorbitalis zur Dar-
stellung kam (Abbildung 3).

Zur Entfernung wurde der Infraorbitalrand
Uber einen infraorbitalen Zugang darge-
stellt und die Lésion unmittelbar medial des
Nervus infraorbitalis liber eine kleine Osteo-
tomie aufgesucht (Abbildung 4). Aus der
zur Kieferhohle vollstandig geschlossenen
Knochenkavitat (Abbildung 5) lieR sich un-
ter Schonung des Nerven ein 6 x 7 Millime-
ter durchmessendes kugeliges Gebilde mit

muzinésem Inhalt entnehmen. Im An-
schnitt war die innere Oberflache glatt be-
grenzt (Abbildung 6).

Das histologische Praparat wurde freundli-
cherweise durch Dr. Hansen (Institut fiir Pa-
thologie, Direktor: Prof. Dr. |.C. Kirkpatrick)
zur Verfligung gestellt. Es zeigt eine
charakteristische Auskleidung mit einem
mehrreihigen hoch prismatischen (respira-
torischen) Epithel, so dass sich abschlie-
Rend die Diagnose einer echten Mukozele
in atypischer Lage in der Kieferhohlenvor-
derwand ergab.

Diskussion

Im Gegensatz zu den sehr haufigen Extrava-
sations-Pseudozysten am Kieferhéhlenbo-
den, die im Orthopantomogramm als typi-
sche konvexbogig begrenzte basale Ver-
schattungen imponieren, sind Mukozelen
der Kieferhhle echte, epithelial ausgeklei-

Abbildung 5:
Intraoperativer Situs
nach Entfernung:
Nach dem Ausréu-
men des Befundes
zeigt sich eine voll-
stdndig kndchern
begrenzte Hohle.

Der N. infraorbitalis
ist intakt und verlduft
entlang der Wandung
des Hohlraumes (= ).

dete Zysten [Kaplan and Kountakis, 2004].
Die Begriffsverwirrung ist hier leider sehr
groB, denn ungliicklicherweise wird der Be-
griff der Mukozele auch noch an ganz an-
derer Stelle benutzt und bezeichnet dort
die meist als Folge eines Aufbisstraumas
entstandenen Extravasations-Pseudozysten
kleiner Speicheldriisen [Neville et al.,
2002].

Die echte Mukozele der Kieferhohle ist eine
typische Spatkomplikation von Operatio-
nen beziehungsweise Verletzungen und
selten auch von Infektionen im Bereich des
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Abbildung 6: Anschnitt des Prdparates:
Das schleimgefiillte, kugelige Resektat
zeigt im Anschnitt eine glatte Oberfldiche.

Sinus maxillaris und des Mittelgesichtes.
Die diagnostische Problematik liegt darin,
dass durchaus mehr als 15 Jahre zwischen
der Primdrbehandlung und der Manifesta-
tion der Zyste liegen kdnnen und die Sinus-
Mukozele daher oft erst von der , nachsten

Generation” arztlicher Behandler erkannt

werden kann. Die Patienten sehen den Zu-
sammenhang zu einer lang zuriickliegen-
den Erkrankung der Nasennebenhdhlen
haufig nicht und auch im vorliegenden Fall
erinnerte sich die Patientin erst bei der
Besprechung des histologischen Befundes
an eine mehr als 20 Jahre zuriickliegende
schwere Sinusitis maxillaris, die damals
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einen langeren stationdren Aufenthalt ver-
ursachte. Entsprechend ihrer Pathogenese
ist die Mukozele der Kieferhohle eine Er-
krankung des mittleren und fortgeschritte-
nen Erwachsenenalters. Als wichtige Son-
derform kommt das Krankheitsbild aber in
der Kindheit bei der Zystischen Fibrose vor
[Nicollas et al., 2006].

Die klinische Manifestation ist meist unspe-
zifisch, die Patienten geben Druckgefiihl
und auch wenig charakteristische chroni-
sche Gesichtsschmerzen an. Mitunter han-
delt es sich auch um reine Zufallsbefunde
anldsslich einer radiologischen Untersu-
chung. Ausgedehnte Zysten konnen die
Wandungen der Kieferhdhle destruieren
und zu einer Verlagerung des Bulbus oculi
fuhren. Eine Erstmanifestation iber massive
Reiz- beziehungsweise Ausfallerscheinun-
gen benachbarter Hirnnerven, wie hier des
Nervus infraorbitalis, ist sehr selten und be-
trifft aufgrund der engen topographischen
Beziehungen eher Mukozelen des Sinus
sphenoidalis [Girolamo et al., 2002].

Abbildung 7:
Histologischer Aspekt:
Der Ausschnitt aus
der Zystenwand zeigt
die charakteristische
Auskleidung der
Mukozele mit einem
respiratorischen
Epithel.

(Fdrbung HE:
OriginalvergréBBerung
400x)

Diese ungewohnliche Sensibilitatsstorung
war im vorliegenden Fall der Anlass, umge-
hend eine chirurgische Exploration zur
histologischen Diagnosesicherung vorzu-
nehmen, da neuralgiforme Schmerzen, und
insbesondere Ausfallerscheinungen, wich-
tige Warnsymptome eines infiltrierenden
Tumorwachstums darstellen kénnen. Die
Therapie der Sinus-Mukozelen besteht in

Fazit fir'die Pramigs.

B Sinus-Mukozelen sind im Gegensatz
zu den Extravasations-Pseudozysten des
Kieferhohlenbodens echte Zysten, die
durch den sekundaren Einschluss von
respiratorischem Epithel entstehen.

B Die klinische Symptomatik ist haufig
unspezifisch. Sinus-Mukozelen kommen
als Ursache des chronischen atypischen
Gesichtsschmerz in Frage

B Jede unklare Sensibilitatsstorung, und
insbesondere eine Ausfallsymptomatik,
muss zwingend zu einer eingehenden
bildgebenden Untersuchung und bei
Gewebevermehrungen auch zu einer
histologischen Diagnosesicherung fiih-
ren.

der chirurgischen Ausrdaumung der Zyste
und der Vereinigung des okkludierten Lu-
mens mit der Kieferhchle. Selten kann, wie
hier, bei vollstandig knochern begrenzten
Befunden,
durchgefiihrt werden.

Fir die Praxis soll dieser Fall an eine unge-
wohnliche Ursache des Gesichtsschmerzes
erinnern, vor allem aber daran, dass jede
unklare Sensibilitatsstorung zur umgehen-
den, Diagnosesicherung flihren muss.

eine klassische Zystektomie

Dr. Maximilian Moergel

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitdit
Augustusplatz 2

55131 Mainz
kunkel@mbkg.klinik.uni-mainz.de

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

Hausmittel und Tipps der GroBmiitter zur schnellen Heilung von Wunden
gibt es viele. Von Arnika bis Zinksalbe bietet die Hausapotheke alles, was
Wunden wieder schnell verschlieBt. Aber dass Honig auch dazugehért, ist

wenigen bekannt.

Tannen-, Lavendel-, Klee-, Kastanienhonig
- Honigsorten gibt es fast so viele wie es
Blutenpflanzen gibt. Entsprechend unter-
schiedlich sind ihr Aroma und ihre Wirkung.
Honig verfeinert nicht nur das Butterbrot,
seit Menschengedenken ist er auch ein
natirliches Heilmittel. Wird er auf Wunden
verteilt, lasst er diese schneller heilen. Im
Laufe des 20. Jahrhunderts verdrangte die
Entdeckung der Antibiotika die klebrige
Substanz aus der Medizin. Nun erfahrt sie
eine Renaissance.

Keimresistenzen

,Heute sind wir in der Klinik mit Keimen
konfrontiert, die gegen fast alle gangigen
Antibiotika resistent sind”, erklart Dr. Arne
Simon von der Universitéts-Kinderklinik in
Bonn. ,,Damit wird medizinischer Honig
fir die Wundpflege wieder interessant.”
Simon und seine Kollegen sind von der
Wirkung des Medihoney begeistert: Er
totet Bakterien ab, wirkt geruchsmin-
dernd, |0st totes Gewebe und fordert die
Wundheilung. Selbst mit multiresisten-
ten Bakterien (Staphylokokken), den so-
genannten MRSA, wird der Honig fertig.
Auch Menschen mit chronischen Wun-
den durfen wieder hoffen. Haufig haben
sie eine jahrelange, erfolglose medizini-
sche Behandlung hinter sich. ,,Bekommt
man eine solche Wunde in drei Monaten
zu, so ist das ein bemerkenswerter Er-
folg”, sagt Simon, ,und auch eine er-
hebliche Kostenersparnis.”

Bakterien wird das
Wasser entzogen

CC/MEV

men auf, die den Bakterien das Leben
schwer machen: Medihoney enthalt soviel
Zucker, dass er den Bakterien Wasser ent-
zieht und diese dadurch austrocknet.
AuRerdem fligen Bienen bei seiner Produk-
tion ein bestimmtes Enzym hinzu. Dieses
Enzym sorgt dafiir, dass kontinuierlich in
kleinen Mengen Wasserstoffperoxid freige-
setzt wird. Diese Substanz, die beim Frisor
aus einer Briinetten eine Blondine zaubert,
zerstort auch Bakterien. Der dritte Wirkme-
chanismus ist noch nicht vollstandig er-
forscht. Er hat etwas damit zu tun, dass
unterschiedliche Honigsorten auch unter-
schiedliche medizinische Wirkungen ha-
ben. Der Friihstlickshonig beispielsweise
eignet sich Uberhaupt nicht zur Wunderver-
sorgung, da er Keimsporen enthalten kann.
Besonders stark wirksam ist Honig, der aus

Die Honigproduktion

Honig ist der Wintervorrat der Bienen.
Dazu sammeln sie im Sommer den Nek-
tar von Blitenpflanzen in ihrer Honig-
blase. Dort wird der Nektar mit Sekreten
aus den Schlund- und Speicheldriisen
der Biene versetzt. Nach der Riickkehr in
den Stock werden dem Inhalt der Honig-
blase noch weitere Driisensekrete ande-
rer Bienen zugefiigt. Das Gemisch wird
schlieflich in die Waben gefiillt und ein-
getrocknet. Dazu schlagen die auf den
Waben sitzenden Bienen standig mit den
Fltigeln, so dass der junge Honig Wasser
verliert. Nach ein bis drei Tagen hat der
Honig nur noch einen Wassergehalt von
etwa 20 Prozent und ist somit ausgereift.
Die Waben werden mit Wachsdeckeln
(Bienenwachs) luftdicht verschlossen, bis
der Honig entweder von den Bienen im
Winter aufgebraucht oder vom Imker ge-
erntet wird.

den Bliiten des australischen Jellybuschs,
einem Teebaumgewadchs, gewonnen wird
Medihoney ist.
»~Warum ausgerechnet der Honig von Tee-

und Bestandteil des

baumplantagen gut gegen Bakterien wirkt,

ist noch nicht genau bekannt”, so der Bon-
ner Wissenschaftler.
Der medizinische Honig, der in Deutsch-
land in zwei Dutzend Kliniken verwendet
wird, ist allerdings kein Wundermittel.
Manche Patienten klagen Gber Schmer-
zen nach dem Auftragen. Sehr selten
kommt es zu allergischen Reaktionen
und in manchen Fallen hilft der Honig
nicht. ,Die Behandlung ist dennoch so
erfolgreich, dass wir ihre Wirkung nun
auf feste FiilRe stellen wollen”, so Simon.
Trotz der positiven Erfahrungen, die
weltweit mit Honig gemacht werden,
gibt es bislang nicht viele Studien zu sei-
ner Heilkraft. Zusammen mit zehn deut-
schen und europdischen Zentren planen
die Bonner Arzte nun eine Beobach-
tungsstudie, die belegen soll, dass Honig
seine Renaissance zu Recht feiert.

Fotos

Die Heilwirkung von medizinischem Ho-
nig wurde in den letzten Jahren intensiv
erforscht. Er weist gleich drei Mechanis-

Juliette Irmer
Merzhauserstr. 157 ¢, 79100 Freiburg
Jjirmer@gmx.de

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

Quantitét des apikal extrudierten
Wourzel-Kanalmaterials

Wahrend der Wurzelkanalaufbereitung kénnen sowohl vitale
als auch nekrotische Pulpabestandteile, Dentinspdne, Mikroor-
ganismen und Spilflissigkeiten iber den Apex hinaus gelangen.
Diese Bestandteile kénnen postendodontisch zu Schmerzen und
einem erneuten Aufflammen der apikalen Entziindung fishren.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit
war, die Quantitét des apikal ex-
trudierten Materials bei drei ver-
schiedenen maschinellen Auf-
bereitungssystemen (ProTaper,
ProFile und Hero Shaper) zu ver-
gleichen.

Fir den Versuch wurden sechzig
humane  Unterkieferschneide-
zdhne in drei Gruppen aufgeteilt,
wobei ausnahmslos Zahne mit ei-
ner Wurzelkrimmung zwischen
null und zehn Grad eingeschlos-

sen wurden. Jeweils zwanzig
Zahne pro Gruppe wurden mit
einem der drei zu untersuchen-
den maschinellen Aufbereitungs-
systeme ProTaper, ProFile und
Hero Shaper laut der Gebrauchs-
anweisung des Herstellers auf die
zuvor bestimmte Arbeitslange
aufbereitet. Das extrudierte Ma-
terial wurde in Polyethylenrohr-
chen aufgefangen. Die Flissigkeit
in den Rohrchen wurde durch
Lyophilisation entfernt; im An-
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schluss wurde das verbliebene
Material abgewogen.

Alle Aufberei-
tungssysteme flihrten zu einer
messbaren Menge von apikal ex-
trudiertem Material. Die Menge
des Materials unterschied sich
bei den Systemen ProTaper und
Hero Shaper statistisch nicht
signifikant. Auch zwischen dem
System ProFile und Hero Shaper
konnte kein signifikanter Unter-

verwendeten

schied festgestellt werden, je-
doch wurde mit Hero Shaper
mehr Material extrudiert. ProTa-
per flihrte zu signifikant mehr
apikal extrudiertem Material als
das System ProfFile.

Anhand der Ergebnisse der vor-
liegenden Studie kann zusam-
mengefasst werden, dass bei der
Verwendung des Systems ProTa-
per signifikant mehr apikal ex-
trudiertes Material vorzufinden
ist als bei beiden anderen Syste-
men. Jedoch spielt nicht nur die
Quantitat des Materials bei api-
kalen Entziindungen eine wich-
tige Rolle, sondern auch die
Qualitat der einzelnen Bestand-
teile, fir deren Evaluation wei-
tere Studien notwendig sind.

Quelle:

Tanalp J, Kaptan F, Sert S, Kaya-
han B, Bayirli G. Quantitative eva-
luation of the amount of apically
extruded debris using 3 different
rotary instrumentation systems.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 2006, 101:
250-257.

Erosiver Effekt verschiedener Sduren

auf bovinen Schmelz

Dentale Erosionen sind definiert als irreversibler Zahnhartsub-
stanzverlust durch chemische Prozesse (ohne den Einfluss von
Mikroorganismen). Es werden interne und externe Ursachen fir
erosive Zahnhartsubstanzverluste unterschieden, wobei Sduren
den wichtigsten étiologischen Faktor darstellen.

Zu den internen Ursachen
gehoren Krankheiten, welche
den Kontakt von korpereigenen
Sduren mit der Zahnhartsub-
stanz herbeifiihren, zum Beispiel
Bulimie und Anorexia nervosa.
Externe Ursachen flr Erosionen
sind saurehaltige Dampfe, Medi-
kamente und auch saure Nah-
rungsmittel  beziehungsweise
Getranke.

Die vorliegende In-vitro-Studie
untersuchte den erosiven Effekt
von verschiedenen Sauren auf
Schmelz Uber die Bestimmung
der freigesetzten Menge von
Kalzium und Phosphat. Die Ver-
suche wurden mit bovinen

Schmelzproben  durchgefiihrt.

Die Proben wurden fiir ein bis
finf Minuten acht verschiede-
nen Sauren ausgesetzt: Zitro-
nensaure (CA), Maleinséaure
(MA), Milchsdure (LA), Wein-
saure (TA), Phosphorsaure (PA),
Oxalséure (OA), Essigsaure (AA)
und Salzsaure (HCI). Die freige-
setzten Mengen an Kalzium (Ca)
und Phosphat (P) wurden foto-
metrisch mithilfe von Arsenazo
Il (Kalzium) und Malachitgriin
(Phosphat) bestimmt. Der Ge-
halt an titrierbarer Sdure wurde
fir jede Saure bestimmt.

MA, LA, TA, AA und HCl fiihrten
zu einer vergleichbaren linearen
Abgabe von Ca und P; PA und
CA hingegen verstarkten die Ab-
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gabe von Ca beziehungsweise P.
Hinsichtlich der Kalziumfreiset-
zung zeigt der durch die Sauren
MA, LA, TA, AA, PA und HCl ver-
ursachte
Abhdngigkeit vom pH-Wert. Es
konnte nur eine schwache Kor-
relation zwischen der Ca- und P-
Abgabe und dem Gehalt an
festgestellt
werden. AA war bei einem pH-
Wert von drei sehr erosiv, LA
stellte sich als eine der erosivsten
Sauren heraus. HCI und MA
zeigten die geringsten erosiven
Eigenschaften.

Mineralverlust eine

titrierbarer  Saure

Mithilfe der hier verwendeten
Methode konnte der erosive
Effekt von Sauren durch die

Bestimmung der freigesetzten
Kalzium- und Phosphatmengen
bestimmt werden. Anhand der
Ergebnisse kann zusammenge-
fasst werden, dass bei kurzzeiti-
ger Saureexposition bei einem
konstanten  pH-Wert
Effekte hauptsachlich von dem
pH-Wert und dem Typ der Sdure
beeinflusst werden, nicht so sehr

erosive

durch den Gehalt an titrierbarer
Saure.

Quelle:

Hannig C., Hamkens A., Becker K.,
Attin R., Attin T.

Erosive effects of different acids on
bovine enamel: release of calcium
and phosphate in vitro

Archives of Oral Biology 50, 6,
541-552(2006)

Effektivitdt einer Ca(OH),-CHX-Paste
nach Revision einer WK-Behandlung

Der Erfolg von Wurzelkanalbehandlungen wird maBgeblich
durch das Verbleiben von pathogenen Mikroorganismen im
Wourzelkanalsystem beeinflusst. Studien konnten den Zusam-
menhang zwischen der Entwicklung von apikalen Parodontitiden
und der Kolonisation der Pulpa mit Bakterien nachweisen, wobei
die nekrotische Pulpa hierbei den Néhrboden fiir Mikroorganis-

men und deren Stoffwechselprodukte darstellt.

Die endodontische Behandlung
von Zdhnen mit einer apikalen
Parodontitis besteht in der Elimi-
nation der Bakterien aus dem
Wurzelkanalsystem, da der Er-
folg einer Wurzelkanalbehand-
lung mit der Entfernung der Bak-
terien aus den Wurzelkandlen
korreliert.

In dieser Studie wurde die Effek-
tivitat einer wassrigen Ca(OH),-
Paste mit einer Ca(OH),-Chlor-
hexidin(CHX)-Paste als Desin-
fektionsmittel bei der Revision
von Wurzelkanalbehandlungen
verglichen.

Hierfir wurden vierzig einwur-
zelige
Zahne mit periapikalen Lasionen
untersucht. Die Wurzelkanalfiil-

wurzelkanalbehandelte

lung wurde revidiert und an-
schlieBend mit einer wassrigen
Ca(OH),-Paste mit beziehungs-
weise ohne zwei Prozent Chlor-
hexidin als medikamentose Ein-
lage, jeweils (iber drei Behand-
lungstermine mit einem Zeit-
intervall von sieben bis zehn
Tagen, therapiert. Bei jedem
Behandlungstermin wurden vor
und nach der medikament6sen
Behandlung Wurzelkanalabstri-
che mithilfe von sterilen Papier-
spitzen entnommen. Die Abstri-
che wurden nun in Thioglucolat-
I6sung fiir einen Zeitraum von
vier Wochen gelagert und Bakte-
rienkulturen angeziichtet. Das
Vorhandensein von Enterokok-
ken im Waurzelkanalsystem zu

zm 96, Nr. 20, 16. 10. 2006, (2736)

Beginn der Behandlung wurde
dokumentiert.

Von der gesamten Probenan-
zahl waren dreifig Prozent noch
mit Bakterien besiedelt, bevor
die Zéhne erneut wurzelkanal-
gefillt wurden. Die medika-
mentdse Einlage mit der wass-
rigen Ca(OH),-Paste  desinfi-
zierte sechzig Prozent aller un-
tersuchten Zahne, wohingegen
die Verwendung der wassrigen
Ca(OH),-CHX-Paste zu
Desinfektion in achtzig Prozent

einer

der Félle fiihrte. Diese beiden
Ergebnisse unterschieden sich
nicht signifikant voneinander.
Zahne, welche urspriinglich Ent-
erokokken aufwiesen, zeigten
nach der medikamentdsen Ein-
lage in beiden Gruppen kein
erneutes Wachstum.

Die Desinfektion des Wurzelka-
nalsystems mit einer wassrigen

Fachforum ___________________________________________________________________________________|

Ca(OH),-Paste mit zwei Prozent
Chlorhexidin ist mit der alleini-
gen Verwendung einer wassri-
gen Ca(OH),-Paste vergleich-
bar.

Quelle:

Zerella |. A., Fouad A. F.,
Spdngberg L. S. W.

Effectiveness of a calcium hydro-
xide and chlorhexidine digluco-
nate mixture as disinfectant du-
ring retreatment of failed endo-
dontic cases

Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology 100, 6, 756-761
(2005)
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66 s Veranstaltungen

Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

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

Gebiihr: 350,00 EUR

Kurs-Nr.: 1002.1

Thema: Goldhammerfiillung

Arbeitskurs fur Klasse | und V
[16 Fp.]

Referent: Dr. Heike Steffen —

Greifswald; Reinhard Dittmann -

Detmold

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

Gebiihr: 465,00 EUR

Kurs-Nr.: 4017.0

Thema: Diagnose und Therapie
von Mundschleimhauterkran-
kungen in der Zahnarztpraxis

) [8 Fp.]
Referent: OA Dr. Christiane
Nobel - Berlin
Termin: 04. 11. 2006;
09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 195,00 EUR
Kurs-Nr.: 6004.1

Thema: Digitale Fotografie fir
die Praxis [9Fp.]
Referent: Dr. Wolfgang Bengel -
Bensheim

Termin: 04. 11. 2006;

09:00 - 17:00 Uhr

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

Gebihr: 195,00 EUR

Kurs-Nr.: 5027.0

Thema: Endodontie Update-live:

Workshop mit Live-Behandlung
[15Fp.]

Referent: Dr. Christoph Huhn -

Dessau

Termin: 10. 11. 2006;

14:00 — 19:00 Uhr

11.11.2006; 09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser

Str. 4-6; 14197 Berlin

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 4001.1

Thema: Kortikalisschrauben und
Gaumenimplantate zur ortho-
dontischen Verankerung [9 Fp.]
Referent: Prof. Paul-Georg Jost-
Brinkmann; Dr. Dr. Thomas M.
Prager;

Dr. Ralf Miiller-Hartwich - Berlin
Termin: 11. 11. 2006;

09:00 - 17:00 Uhr

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

Gebiihr: 300,00 EUR (reduzierte
Preise fur Mitglieder der KFO
von Berlin und Brandenburg)
Kurs-Nr.: 0904.0

Thema: Moderatorentraining

[8 Fp.]
Referent: Mechthild Wick -
Ansbach
Termin: 18. 11. 2006;
09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85, 10623 Berlin
Gebihr: 225,00 EUR
Kurs-Nr.: 5054.0

Thema: Asthetische Zahnmedizin
Update 2006 [14 Fp.]
Ein Seminar fir ZA/ZA und de-
ren Assistenz

Referent: Dr. Josef Schmidseder -
Minchen

Termin: 24. 11. 2006;

15:00 - 20:00 Uhr

25.11.2006; 09:00 — 17:30 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABRmannshauser
Str. 4-6; 14197 Berlin

Gebiihr: 595,00 EUR

Kurs-Nr.: 4009.1

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
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ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Kfo-Vortragsreihe — Was
ist neu in der Kieferorthopadie?
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeifistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. B. Melsen
Termin: 17.11. 2006,

19.30 - 22.00 Uhr

Gebiihr: 50 ,- EUR (150 ,- EUR fiir
alle 4 Veranstaltungen)
Kurs-Nr.: Kfo-Zyklus

Thema: Zahnérztliche Chirurgie —
Theorie und Praxis

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

Referent: Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake, PD Dr. Dr. Franz-
Josef Kramer

Termin: 17.11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

18.11. 2006, 9.00 — 13.00 Uhr
Gebiihr: 420 ,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06133

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

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

Referent: Prof. Dr. Stephan
Doering

Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 250 - EUR

Kurs-Nr.: Z 06135

Thema: Prophylaxe — praktisch —
Das Wissen fir alle.
Grundkurs mit praktischen
Ubungen

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

Referent: Dr. Ralf RoRler
Termin: 22. 11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 280 ,- EUR

Kurs-Nr.: F 0648

Thema: Konfliktfahigkeit: Wie aus
Wolken kein Gewitter werden
muss

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

Referent: Petra Erdmann
Termin: 22. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 170 ,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 06136

Thema: Was sag” ich nun am Te-
lefon?

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

Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 24. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebishr: 210 ,- EUR

Kurs-Nr.: F 0656

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

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

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 24.11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 190 ,- EUR

Kurs-Nr.: F 0649

Thema: Plastische parodontale
Chirurgie um Zahne und Im-
plantate — Theoretischer Vortrag
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Daniel Hess
Termin: 24. 11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 410 ,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06138

Thema: Plastische parodontale
Chirurgie um Zahne und Im-
plantate — Praktischer Arbeitskurs
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Daniel Hess
Termin: 25. 11. 2006,

9.00 - 13.00 Uhr

Gebiihr: 350 ,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06139

Thema: Erfolgsfaktor Ablauforga-
nisation — Das Plus fiir alle

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

Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 25. 11. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Gebiihr: 210 ,- EUR

Kurs-Nr.: F 0657



Thema: Der Risikopatient — Die
zahnarztlich chirurgische Thera-
pie an antikoagulierten Patienten
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Dr. A. Eckardt,
Dr. Dr. Ralf Schén

Termin: 29. 11. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 66 ,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06140

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Kurs-Nr.: 06133 P(B) 15Fp
Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Modul 5-6 des Curricu-
lums Parodontologie

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Sgren Jepsen, Bonn
Termin: 03. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06124 * 12 Fp
Thema: Parodontales Manage-
ment in der taglichen Praxis
Synoptische Konzepte
Referent: Dr. med. dent. Frank
Beck, Regensburg

Termin: 03. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

04.11. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnarzte
240,00 EUR, Assistenten
120,00 EUR

Kurs-Nr.: 06107 P(B) 18 Fp
Thema: Therapie mit Aufbissbe-
helfen

Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Stefan Kopp, Jena

Termin: 03. 11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

04.11. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 500,00 EUR

Kurs-Nr.: 06110 TP 8 Fp
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. med. dent. Steffen
Tschackert, Frankfurt

Termin: 08. 11. 2006,

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

Kurs-Nr.: 06104 P(B) 6 Fp
Thema: Implantologie mit dem
Frialit-2 und dem Xive System —
Grundlagen, Tipps und Tricks fir
die Praxis

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Christopher Mohr, Essen
Prof. Dr. med. dent. Thomas
Weischer, Essen

Termin: 08. 11. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 06153 (B) 6 Fp
Thema: Prothetikfalle Kieferge-
lenk — Interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt
und Manual/Physiotherapeut
Referent: Dr. med. dent. Ulf
Gartner, Koln

Werner Rohrig, PT, MT, Koln
Termin: 08. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 06129 (B) 13 Fp
Thema: Das ABC der Schienen-
therapie

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Georg Meyer, Greifswald
Theresa Asselmeyer, Zahntechni-
kerin, Norten-Hardenberg
Termin: 10. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

11.11. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 390,00 EUR

Kurs-Nr.: 06100 TP 13 Fp
Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarztpraxis — B —

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 06101.)

Referent: Dr. med. dent. Richard
Hilger, Kiirten

Termin: 10. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

11.11. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 420,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
210,00 EUR
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Kurs-Nr.: 06117 T(B) 9 Fp
Thema: ,Mége der Ultraschall
weiter mit Ihnen sein”
Ultraschallbehandlung in der
Parodontologie, — ein bewahrtes
Konzept — Seminar mit Demon-
strationen und praktischen
Ubungen fiir Zahnirzte und
Praxismitarbeiter

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

Termin: 15. 11. 2006,

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

Kurs-Nr.: 06151 (B) 5Fp
Thema: Okklusionsschienenthe-
rapie — Theoretische Grundla-
gen, klinisches und labortechni-
sches Vorgehen

Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Peter Ottl, Dreieich-
Offenthal

Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 120,00 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 06329 (B) 4Fp
Thema: Aufbissschienen, Schie-
nungen, Bissflihrungsplatten

— die kleinen Unterschiede in der
Abrechnung - der aktuelle Stand
— Seminar fiir Zahnarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

ZA Jorg Oltrogge, Velbert
Termin: 08. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Kurs-Nr.: 06324 (B) 4Fp
Thema: Zahnersatz — Abrech-
nung nach BEMA und GOZ
unter Berticksichtigung der Fest-
zuschusse — Teil 3 — Seminar fir
Zahnarzte und Praxismitarbeiter
(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 06322 und 06323.)
Referent: Dr. med. dent. Wolf-
gang ERer, Monchengladbach
ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Dr. med. dent. Hans Werner
Timmers, Essen

Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Fortbildung in den Bezirksstellen
Aachen

Kurs-Nr.: 06412 3Fp
Thema: Halitosis — Aufbau einer

Mundgeruchssprechstunde
in der Zahnarztpraxis

Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Andreas Filippi, Basel (CH)
Termin: 08. 11. 2006,

15.00 - 17.30 Uhr
Veranstaltungsort: AGIT Techno-
logiezentrum am Europaplatz
Saal 1, Dennewarthstralle 25-27
52068 Aachen

Gebuhrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich. PKW-Fahrer halten
bitte 2,00 EUR bei Einfahrt in die
Tiefgarage bereit

Duisburg

Kurs-Nr.: 06432 3Fp
Thema: Implantologische Tech-
niken heute

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

Termin: 15. 11. 2006,

15.30 - 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Evangelisches
Krankenhaus Milheim a. d. Ruhr
Vortragssaal, Wertgasse 30
45468 Milheim

Gebiihrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich.

Essen

Kurs-Nr.: 06472

Thema: Zahnverletzungen
Aktueller Stand der Therapie
Referent: Dr. med. dent. Yango
Reimund Pohl, GielRen

Termin: 08. 11. 2006,
15.30-17.00 Uhr
Veranstaltungsort: Johanniter in
Essen, Seminarraum

Henricistr. 100, 45136 Essen
Gebiihrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich

2Fp

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06251

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

ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Termin: 02. 11. 2006,

17.00 - 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90,00 EUR

Kurs-Nr.: 06275

Thema: Rontgenkurs fiir Zahn-
med. Fachangestellte zum Er-
werb der Kenntnisse im Strah-
lenschutz nach RGV § 24 Absatz
2 Nr. 3 und 4 vom 30. 04. 2003
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Jirgen Becker, Disseldorf
Termin: 03. 11. 2006,
8.30-18.30 Uhr

04.11. 2006, 8.30 - 18.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR
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Kurs-Nr.: 06288

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

Termin: 03. 11. 2006,

16.00 — 20.00 Uhr

04.11. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 06277

Thema: GOZ/GOA-Abrech-
nungsworkshop

Referent: Dr. med. dent. Hans
Werner Timmers, Essen
Termin: 10. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60,00 EUR

Kurs-Nr.: 06278

Thema: Professionelle Praxisorga-
nisation und -verwaltung
Referent: Angelika Doppel,
Herne

Termin: 15. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60,00 EUR

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

40547 Dusseldorf

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
+Erwin Reichenbach”

Thema: Zahnaufhellung — Blea-
ching als Alternative zu restaura-
tiven MalRnahmen

Referent: OA Dr. Alexander Welk,
Greifswald

Termin: 01. 11. 2006.

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 95 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-058

Thema: Alltégliche Probleme in
der zahnarztlichen Prothetik
Referent: Dr. Felix Blankenstein,
Berlin

Termin: 01. 11. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebiihr: 120 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-059

Thema: Erfolgsfaktoren fiir lhre
Praxis — die Geheimnisse von
Spitzenpraxen

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

Termin: 03. 11. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 110 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006 -060

Thema: 6-teiliges Curriculum
Parodontologie, Teil 1 — Kausale
Therapie/Mechanische Infekti-
onsbekdmpfung

Referent: Prof. Dr. Knut Merte,
Leipzig

Termin: 03. 11. 2006,

15.00 - 20.00 Uhr und am
04.11. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolle Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 1 700 Euro ZA Kurspa-
ket, 350 Euro ZH Einzelkursge-
bihr

Kurs-Nr.: Z/2006-076

Thema: Praktische zahnirztliche
Fotografie

Referent: Dr. Markus Kaup,
Munster

Termin: 04. 11. 2006,

9.00 - 13.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grofde Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 80 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-061

Thema: Bema oder , Hilfe, ich soll
abrechnen!” — Ein Kurs fiir
»Quereinsteiger”, , Wiederein-
steiger” und Zahnarzthelferin-
nen, die ihre Abrechnungskennt-
nisse vertiefen mochten — Teil 1
Referentin: Ilka Thiele, Rétzlingen
Termin: 04. 11. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Ankerhof Hotel
GmbH, Ankerstralte 2a

Gebiihr: 110 Euro

Kurs-Nr.: H-73-2006

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

Referent: Dr. med. Richard
Eyermann, Miinchen



Termin: 04. 11. 2006,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Hotel Maritim,
Riebeckplatz 4

Gebihr: 130 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-079

Thema: GOZ im Brennpunkt:
Erstattungsprobleme I6sen, bes-
ser noch — vermeiden!
Referentin: Helen Mohrke, Berlin
Termin: 08. 11. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 85 Euro

Kurs-Nr.: H-74-2006

Thema: Craniomandibulire Dys-
funktion — Workshop, Kurs Il
Differenzierende Untersuchung
Referent: PD Dr. Stefan Kopp,
Frankfurt/M.

Termin: 10. 11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr und am
11.11. 2006, 9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 400 Euro (inkl. Skript)
Kurs-Nr.: Z/2006-039

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referentin: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 10. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr und am
11.11. 2006, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 240 Euro

Kurs-Nr.: H-75-2006

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde — 3. Wochenendkurs Pro-
thetik — Thema llI: Indikation,
Planungsgrundlagen und klini-
sche Methodik fur festsitzenden
und herausnehmbaren Zahner-
satz auf Implantaten

Referenten: Prof. Dr. Jiirgen Setz
und Mitarbeiter

Termin: 10. 11. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr und am
11.11. 2006, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: in Halle/S., in der Zahnkli-
nik, Horsaal des Zentrums fiir
ZMK, Grole Steinstr. 19
Gebihr: 250 Euro Einzelgebiihr
(oder im Kurspaket enthalten)
Kurs-Nr.: Z/2006-072

Thema: JUST FIVE - Kombiniert
atmen und bewegen - Schmerz-
Selbsttherapie und gezielter
Muskelaufbau

Referent: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 10. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr und am
11.11. 2006, 9.00 — 14.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 250 Euro ZA, 180 Euro
ZH, 400 Euro Team (1 ZA/ZH)
Kurs-Nr.: Z/ZH 2006-062

Thema: Professionell Beraten —
erfolgreich Verkaufen — Tainings-
seminar fir Zahnarzte
Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebiihr: 200 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-063

Thema: Medizinproduktegesetz
und Co - so entlasten Sie Ihre(n)
Chef(in) bei der Umsetzung und
Organisation!

Referentin: Gunda Oechtering,
Hamburg

Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Ankerhof Hotel
GmbH, Ankerstralte 2a

Gebiihr: 135 Euro

Kurs-Nr.: H-76-2006

Thema: Workshop Praxis-
Marketing

Referent: Dr. Udo E. Marten,
Bremen
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Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolde Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 50 Euro ZA

Kurs-Nr.: Z/2006-064

Thema: Geht es auch ohne
Stress: Von der Anspannung zur
Entspannung — Einladung zu
mehr Balance: Kleines Wohlftihl-
seminar

Referentin: Petra Erdmann,
Langebriick

Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 85 Euro

Kurs-Nr.: H-77-2006

Thema: Notfallseminar fiir das
Praxisteam (mit praktischen
Ubungen)

Referenten: Prof. Dr. Dr. Johan-
nes Schubert; Prof. Dr. Detlef
Schneider; Dr. med. Jens Lindner
Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 14.30 Uhr

Ort: Magdeburg, im Biiro- und
TagungsCenter, Rogatzer Str. 8
Gebiihr: 100 Euro ZA, 70 Euro
ZH, 150 Euro Team (1 ZA/1 ZH)
Kurs-Nr.: Z /ZH 2006-065

Thema: Betriebswirtschaftliche
Steuerung der Zahnarztpraxis im
nachfrageinduzierten Markt —
Uberschussrechnung und
Controlling selbst gemacht
Referent: Dr. Gilbert Lagache,
Rheda-Wiedenbriick

Termin: 18. 11. 2006

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 250 Euro ZA

Kurs-Nr.: Z/2006-066

Thema: Prothetische Versor-
gungskonzepte im Rahmen der
Implantologie - Umfangreiche
Falldarstellung

Referent: Dr. Erhardt Reichelt,
Oldenburg

Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 180 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-067

Thema: Effektiver und effizienter
Umgang mit Excel

Referent: Carsten Haberland,
Magdeburg

Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Expert
Consulting, Breiter Weg 173
Gebiihr: 190 Euro

Kurs-Nr.: H-78-2006

Thema: Workshop Praxis-Marke-
ting

Referent: Dr. Udo E. Marten,
Bremen

Termin: 22. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: in Halle/S. im Maritim
Hotel, Riebeckplatz 4

Gebiihr: 50 Euro ZA

Kurs-Nr.: Z/2006-068

Thema: Herstellung von Okklusi-
onsschienen (Folgekurs)

— praktischer Arbeitskurs
Referentin: Theresia Asselmeyer
(M. A.), Hannover

Termin: 24. 11. 2006,

12.00 - 19.00 Uhr und am
25.11. 2006, 8.00 — 14.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 350 Euro

Kurs-Nr.: Z/ZT 2006-069

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Arbeitskurs

Referentin: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 24. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr und am
25.11. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Universitats-
zahnklinik, Harz 42 a

Gebiihr: 240 Euro

Kurs-Nr.: H-79-2006

Thema: Vollkeramik A - Z
Referent: Dr. Daniel Edelhoff,
Aachen

Termin: 25. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebiihr: 140 Euro

Kurs-Nr.: Z/2006-070

Thema: GOZ-Grundkurs —
Workshop

Referentin: Gudrun Sieg-Kiister,
Wiilfrath

Termin: 25. 11. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 125 Euro

Kurs-Nr.: H-80-2006
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Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund- und Kieferheil-

kunde; Tageskurs: Kieferorthopa-

die; Thema I: Kieferorthopadi-
sche Behandlungsindikationen
und der Behandlungsplan
Thema Il und Ill: Kieferorthopa-
dische Diagnostik

Referent: Dr. Bernhard B6hm,
Halle/S.

Termin: 25. 11. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/S., in der Zahnklinik,
Horsaal des Zentrums fiir ZMK,
GroRe Steinstr. 19

Gebiihr: 165 Euro Einzelgebiihr
(oder im Kurspaket enthalten)
Kurs-Nr.: Z/2006-072

Thema: Ergonomisches Arbeiten
- vital bleiben. Korrekte Arbeits-
haltung, gezielter Ausgleich, ef-
fektive Pausen

Referent: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 29. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Halle/S. am imHotel Mari-
tim, Riebeckplatz 4

Gebiihr: 160 Euro ZA, 110 Euro
ZH, Team 240 Euro (1 ZA/1 ZH)
Kurs-Nr.: Z/ZH 2006-071

Thema: Artikulator und Gesichts-
bogen - Zweiteiliger Kurs

Teil 1: Die Modellmontage

mit Hilfe des Gesichtsbogens
(einschl. Demonstration am
Patienten)

Referent: Prof. Dr. Karl-Ernst
Dette, Halle/S.

Termin: 29. 11. 2006,

17.30 - 20.30 Uhr

Ort: Halle/S., in der Poliklinik fur
Zahnarztliche Prothetik,

Sektion zahnarztliche Propéddeu-
tik, Harz 42a

Gebiihr: 200 Euro fiir beide Teile
Kurs-Nr.: Z/2006-080

Teil 2: Das Stitzstiftregistrat am
bezahnten Patienten am
06.12.2006

Anmeldungen bitte schriftlich
liber ZAK S.-A., Postfach 3951,
39014 Magdeburg,

Tel.-Nr.: 0391/7 3939 14 (Frau
Einecke) bzw. 0391/7393915
(Frau Birwirth),

Fax: 0391/7393920

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

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

<<

Akademie fiir Forthildung
_I..l.H‘II.iI.ITIHlHﬂII'“
L“:pl.ll:-lp LEFF I

Zentrale Zahnarztl. Fortbildung

Termin: 03. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr;

04.11. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 214

Gebiihr: 548 EUR

Thema: Funktionsanalyse und -
therapie fir die tagliche Praxis

Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Punkte: 17

Termin: 03. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 240

Gebiihr: ZA: 220 EUR;

ZMA: 110 EUR

Thema: Evidenzbasiertes PAR-

Konzept fir die tagliche Praxis
— Teamkurs —

Referent: PD Dr. Gregor Peter-
silka, Wiirzburg

Punkte: 8

Termin: 04. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 241

Gebiihr: 424 EUR

Thema: Plastische Parodontal-
chirurgie

Referent: PD Dr. Gregor Peter-
silka, Wiirzburg

Punkte: 9

Termin: 04. 11. 2006,

10.00 - 14.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 138
Gebihr: 120 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis fiir zeit-
gemalie Parodontologie

2. Treffen im 2. Halbjahr
Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Punkte: 5 Punkte pro Termin

Termin: 08. 11. 2006,
15.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 276
Gebiihr: 248 EUR



Thema: Adhésivkeramik — klini-

sche Mdéglichkeiten und Grenzen

vollkeramischer Inlays und Teil-

kronen in Front- und Seitenzahn-

gebieten
Referent: Dr. Martin Groten,
Tibingen
Punkte: 5

Termin: 08. 11. 2006,

14.00 - 19.30 Uhr

Kurs-Nr.: 067 231

Gebiihr: ZA: 238 EUR;

ZMA: 119 EUR

Thema: Selbstbehandlung am
Arbeitsplatz mit Just-Five

— Teamkurs —

Referent: Manfred Just, Regina
Weinhold, beide Forchheim
Punkte: 9

Termin: 08. 11. 2006,
15.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: ARB 067 211
Gebiihr: ZA: 58 EUR,
ZMA: 29 EUR

Thema: GOZ — Arbeitskreis fiir sy-

stematische Abrechnung und
professionelle Praxisfiihrung
— Teamkurs —

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Punkte: 4

Termin: 10. 11. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 262

Gebiihr: ZA: 292 EUR;

ZMA: 146 EUR

Thema: Selbstzahlerleistungen —
wie sage ich es meinem Patien-
ten? — Teamkurs —

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

Punkte: 8

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

Kurs-Nr.: 067 236

Gebiihr: 212 EUR

Thema: Die Fernréntgenfrontal-
bild-Analyse

Referent: Prof. Dr. Ulrike Ehmer,
Dr. Karl-Ludwig-Mischke,
beide Miinster

Punkte: 9

Termin: 11. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 225
Gebiihr: 364 EUR

Thema: Grundkurs Implantologie

Referent: Prof. Dr. German
Gomé7-Roman, Tubingen
Punkte: 9

Dezentrale zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 08. 11. 2006,

15.30 - 18.00 Uhr

Ort: Klinikum Dortmund-Nord,
Klinikum fir MKG,

Munsterstr. 240,

44145 Dortmund

Kurs-Nr.: DEZ 067 293
Gebiihr: 65 EUR

Thema: ,, Trilogie — Zahnérztliche
Chirurgie” Kurs 3: Odontolgene
Kieferhdhlenerkrankungen,
odontogenen Tumore, Prékan-
zerosen der Mundschleimhaut
Referent: Prof. Dr. Dr. Stefan
Haf¥feld, Dortmund

Punkte: 4

Termin: 08. 11. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dormotel,

Am Johannisberg 5,

33615 Bielefeld

Kurs-Nr.: DEZ 067 287
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Standardisierte Klassifika-
tion und Nomenklatur in der
Kieferorthopadie

Referent: Dr. Bianca Bortolussi,
Dr. Stephanie Henke, Miinster
Punkte: 4
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Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmed. Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 13. 11. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 063 458

Gebiihr: 152 EUR

Thema: Die engagierte und krea-
tive Praxismitarbeiterin

Referent: Dipl. Hdl. J. Brandes

Termin: 30. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 063 456

Gebiihr: 145 EUR

Thema: Partnerschaftl. Kommu-
nikation mit unseren Patienten
Referent: Petra Erdmann

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

Deutscher Zahndrztetag
Erfurt 2006

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
e R

Erfurt 2006

Entscheidungsfindung in der
Zahn-, Mund- v. Kieferheilkunde
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
Eroffnung des Wissenschaftlichen
Programmes Deutscher Zahnérz-
tetag 2006

(historischer Kaisersaal der

Stadt Erfurt)

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

Freitag, 24. November
8. Thirringer Helferinnentag

Samstag, 25. November
7. Thiringer Zahntechnikertag

Donnerstag, 23. November
Studententag

ZIm “e5hice

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

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

Kongresse

B Oktober

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

Ort: Baden-Baden

Auskunft: DGOI,

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

zm 96, Nr. 20, 16. 10. 2006, (2744)

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

Termin: 06. 10. 2006

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

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

6. Symposium fiir zahnérztliche
Schlafmedizin der Deutschen
Ges. Zahndrztliche Schlafmedizin
Termin: 06./07. 10. 2006

Ort: Regensburg

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

10179 Berlin

Tel.: 030/28 44 99-30

Fax: 030/28 44 99-31

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

3. Tagung der AG fiir Endodontie
der OGZMK

Hauptthema: ,, State of the Art”
Theorie und Praxis

Termin: 13.-14.10. 2006

Ort: Salzburg, Hotel Castellani
Organisation: Dr. K.Schwanin-
ger, Dr. P. Brandstatter, Wien
Auskunft: Arztezentrale med.info
Helferstorferstr. 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-
disziplindre Schnittstelle
Veranstalter: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fur Zahnraztliche
Implantologie e.V.

Termin: 13./14. 10. 2006

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

Fax: 0341/484 74-290

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

www.dgzi.de

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

Termin: 14. 10. 2006

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

Tel.: 0351/8066101

Fax: 0351/8066106

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

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

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

Termin: 14. 10. 2006

Ort: Universitats-Zahnklinik
Mainz

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

S.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

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

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

CH-8117 Fallanden

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

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

Ort: ArabellaSheraton Grand Ho-
tel, Arabellastrale 6,

81925 Miinchen

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

Fax: 0341/484 74-290

E-Mail: blzk2006@oemus-me-
dia.de

www.oemus-media.de

30. Jahrestagung der Studien-
gruppe fir Restaurative ZHK
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

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 fir 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 fiir
zahndrztliche Prothetik und
Werkstoffkunde

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

Tel.: 0351/458 27 06

Fax: 0351/458 53 14
www.dgzpw.de
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10. BDIZ EDI-Symposium
Hauptthema: Behandlungszeit
verkiirzen — 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 Kieferorthopadie wissen?
Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 13.30 Uhr

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

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

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

48149 Minster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

E-Mail: weersi@uni-muenster.de

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

Ort: Morada-Hotel ,,Harzquell”
in Alexisbad

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

Infodental

Termin: 11. 11. 2006

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

MEDICA -

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

Ort: Diisseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche
Ges. zur Foérderung der Medizini-
schen Diagnostik e.V.,

Postf. 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,
Parzellenstr. 94, 03046 Cottbus
Tel.: 0355/381 48 - 25

Fax: 0355/381 48 - 48

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

Veranstalter: blend-a-med
Forschung

Termin: 17./18. 11. 2006

Ort: Internationales Congress-
center Dresden

Auskunft: project+plan gmbH
Kennwort: Deutscher Kongress
fur Praventive Zahnheilkunde
PF1237,97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800/23 800 23
(gebihrenfrei)
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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

10S - Orthodontics 2006

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

Ort: Prag

Auskunft: Carolina Servis
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. Kongress fiir Linguale Kieferor-
thopadie der Deutschen Ges. fir
Linguale Orthodontie (DGLO)
Termin: 19./20. 01. 2007

Ort: Wiesbaden

Auskunft: www.dglo2007.de

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, Mollner Land-
straBe 31, 22111 Hamburg

Tel.: 040/73 34 05-17

Fax: 040/73 34059917

e-mail: gerd.eisentraut@zaek-
hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

M Februar 2007

Tagung der Westfdlischen Gesell-
schaft fir 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 fir ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300

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

48149 Miinster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

E-Mail: weersi@uni-muenster.de

26. Int. Symposium fir MKG-
Chirurgen, Oralchirurgen und
Zahnérzte

Termin: 10. - 16. 02. 2007

Ort: St. Anton am Arlberg,
Oesterreich

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabrick,

Am Finkenhtgel 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 Kieferorthopa-
die — Interdisziplindre Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte fiir Patien-
ten & Praxis-Team

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

W Mdrz 2007

Internationale Kieferorthopadi-
sche Fortbildungstagung
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fur Kieferorthopéadie
Thema: Neue Methoden, neue
Horizonte, neue Grenzen
Termin: 03.-10. 03. 2007

Ort: Kitzbiihel — Kammer der
gewerblichen 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
www.oegkfo.at

Karlsruher Konferenz 2007
Termin: 30./31. 03. 2007
Ort: Karlsruhe

Auskunft: Akademie fiir
Zahnarztliche 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 Muinster
Tel.: 0251/834-70 05

e-mail: johannes.kleinheinz@uk-
muenster.de

www.ag-kiefer.de

Universitdten

Universitdt Disseldorf

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie: Indikationen,
Konzepte und Risiken
Referenten: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, OA Dr. Benedict Wilmes
Termin: 18. 11. 2006,
9.30-17.00 Uhr

Ort: Universitat Dusseldorf,
Horsaal

Teilnehmergebihr: 380 EUR
Assistenten mit Bescheinigung
280 EUR

Fortbildungspunkte: 8

Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Wilmes,

Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5,

40225 Dusseldorf

Tel.: 0211/81-18 671 0. 18 160
Fax: 0211/81-19 510

e-mail: wilmes@med.uni-dues-

seldorf.de

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Verdoffent-
lichung iibernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewéihr 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: , Kreative GOZ-Honorar-
gestaltung” — Die Kunst des Be-
griindens, Erlduterns, bzw. Ver-
einbarens

Veranstalter: PSR-Verlag,

Dr. Peter H.G. Esser, Wiirselen
Termin/Ort: 18. 10., Koln;
27.10., Frankfurt/Main;
28.10., Mainz

Sonstiges: 3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 90 EUR

Auskunft: Service Concept,
Auerstr. 3,

45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/960 66 45

Thema: Mit UP TO DATE auf
dem neuesten Stand —

Basiskurs Prophylaxe
Veranstalter: Oral-B

Termin/Ort: 18. 10., Konstanz;
19.10., Minchen; 01. 11,
Frankfurt; 03. 11., Gottingen;
04.11., Dresden; 29. 11., Frei-
burg; 30. 11., Stuttgart; 01.12.,
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Mannheim; 02. 12., Niirnberg;
06. 12., Bielefeld; 07. 12., Berlin
Kursgebiihr: 190 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. Kaschny PR GmbH,
Kapersburgweg 5,

61350 Bad Homburg

Tel.: 06172/68 481-0

Fax: 06172/68 481-60

Thema: Mit UP TO DATE auf
dem neuesten Stand —
Aufbaukurs Prophylaxe
Veranstalter: Oral-B

Termin/Ort: 20. 10., Miinchen;
02.11., Frankfurt; 08. 12,

Berlin

Kursgebihr: 190 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. Kaschny PR GmbH,
Kapersburgweg 5,

61350 Bad Homburg

Tel.: 06172/68 481-0

Fax: 06172/68 481-60

Thema: Mit UP TO DATE auf
dem neuesten Stand —
Tagesseminar Zahnarzte
Veranstalter: Oral-B

Termin/Ort: 21. 10., Miinchen;
18.11., Kéln; 09. 12., Berlin
Kursgebihr: 250 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. Kaschny PR GmbH,
Kapersburgweg 5,

61350 Bad Homburg

Tel.: 06172/68 481-0

Fax: 06172/68 481-60

Thema: Einfiihrung in die Steril-
gutversorgung und Aufberei-
tung von Medizinprodukten —
fir Zahnmed. Fachang. und ZAH
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 24. 10. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: ZMV Christine
Baumeister

Kursgebihr: 65 EUR inkl. MwsSt.
u. Kursunterlagen

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Die qualifizierte MA in
der chirurgischen Zahnarztpraxis
Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 25. 10. 2006

Ort: Tuttlingen

Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH Diana Stroble,

Am Aesculap-Platz,

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/9510 15

FAx: 07461/95 20 45

e-mail: diana.stroeble@aesculap-
akademie.de

Thema: Grundlagen der
zahnérztlichen Implantatprothe-
tik

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 25. 10. 2006,

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Michael Kissal, ZA
mit Tatigkeitsschwerpunkt Im-
plantologie, Asthetische ZHK und
Parodontologie

Kursgebihr: 79 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: , Ohne Spagat von Bema
zu Privat” — Rundblick im Bereich
Fillungstherapie/Zahnrestaura-
tion und Wurzelbehandlung
Veranstalter: PSR-Verlag,

Dr. Peter H.G. Esser, Wiirselen
Termin: 25. 10. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Bremen

Sonstiges: 3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 120 EUR

Auskunft: Service Concept,
Auerstr. 3,

45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/960 66 45



Thema: Zementierung vollkera-
mischer Restaurationen
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 25. 10. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Dr. M. Lenhard
Auskunft: Wolf + Hansen GmbH
Dental Depot, Frau Gimpel,
Tel.: 030/44 0403 13

Thema: Empress Inlay und
Veneers

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 26. 10. 2006

Ort: Kassel, Pluradent
Sonstiges: Ref.: Jens Meineke
Kursgebihr: 149 EUR
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-Stralke 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Sachkundekurs fiir erfah-
renes zahnarztliches Assistenz-
personal

Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 26./27.10. 2006

Ort: Berlin

Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH Diana Stroble,

Am Aesculap-Platz,

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/9510 15

FAx: 07461/95 20 45

e-mail: diana.stroeble@aesculap-
akademie.de

Thema: Attached to Implants —
abnehmbare Prothetik
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 26./27.10. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Ann Magnusson,
SE + Trainer ICDE technical;
Master Workshop flir Zahntech-
niker

Kursgebihr: 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: Laser-Sicherheitsschu-
lung

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27. 10. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dipl. Ing. (FH)
Klaus Merkle

Kursgebihr: 80 EUR + MwSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Das Medizinproduktege-
setz: Einflihrung in die Anforde-
rungen an eine korrekte Aufbe-
reitung — flr Zahnmediziner
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 27. 10. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Hans Sell-
mann

Kursgebihr: 95 EUR inkl. MwsSt.
u. Kursunterlagen

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

Fax: 02323/94 68 333

Thema: ProSenioren - Fit fiir die
Zukunft

Veranstalter: DentFit.de
Termin: 27. 10. 2006

Ort: Stuttgart

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: LaserschweiR-Grundkurs
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27. 10. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dentaurum
Zahntechnik

Kursgebihr: 165 EUR + MwsSt.
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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: Falsches Material, fehler-
hafter Zahnersatz — vorbeugen,
korrigieren

Veranstalter: Arbeitskreis der
VITA In-Ceram Professionals
Lippstadt

Termin: 27. 10. 2006

Ort: Schloss Erwitte

Sonstiges: Ref.: ZA Hardy Gaus,
Dr. Winfried Wojak, Martin
Jenske (Physiotherapeut)
Kursgebihr: 45 EUR inkl MwST.
pro Person

Auskunft: Comcord GmbH,
Lindemannstr. 80,

40237 Disseldorf

Tel.: 0211/44 03 74-0

Fax: 0211/44 03 74-15

Thema: Qualititsmanagement
fur die Zahnarztpraxis
Veranstalter: Bésing Dental
GmbH & Co.KG

Termin: 27. 10. 2006,

14.00 — ca. 19.00 Uhr

Ort: Seminarraum

Sonstiges: Klar-schlank-praxisnah
QM in der Zahnarztpraxis: Schi-
kane oder Chance? Maoglichkei-
ten mit dem Team usw.; Ref.:
Renate Maier, Reinhard Broker;
5 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 120 EUR inkl. MwsSt.
und Verpflegung

Auskunft: Herr Bésing oder
Herr Dietrich

Franz-Kirsten-Str. 1,

55411 Bingen

Tel.: 06721/400 99 60

Fax: 06721/400 99 63

Thema: IPS e.max — Naturgetreu
in die Zukunft

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 27. - 28. 10. 2006

Ort: Ellwangen, ICDE
Sonstiges: Ref.: Peter Hecker
Kursgebihr: 625 EUR
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-Stralke 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Computergestiitzte Fall-
planung und Augmentations-
techniken (Live-OP)
Veranstalter: Astra Tech GmbH
Termin: 27./28. 10. 2006

Ort: Hannover

Sonstiges: Kursleitung: Prof. Dr.
Dr. Gellrich

Auskunft: Astra Tech GmbH,
Claudia Weidenfeller,

An der kleinen Seite 8,

65604 Elz

Tel.: 06431/98 69-213

Fax: 06431/98 69-700

Thema: Profitabel arbeiten in der
Teleskoptechnik

Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 27./28.10. 2006

Ort: Paderborn

Sonstiges: Praktischer Kurs;
Ref.: ZTM Ralf Striibel
Kursgebiihr: 625 EUR + MwsSt.
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: Torque — unerldssliches
Element hochwertige Kieferor-
thopadie

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 27./28. 10. 2006

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Prof. Dietmar
Segner; 19 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: Theorie und praktische
Ubungen am Arbeitsplatz mit ei-
nem Zeiss-Mikroskop
Veranstalter: Fortbildung Rosen-
berg und Carl Zeiss AG

Termin: Kurs 1: 27. 10. 2006,
Kurs 2: 28.10. 2006

Ort: Ziirich, Au Premier im
Hauptbahnhof

Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Holger Dennhardt

Kursgebihr: 580 CHF

Auskunft: FortbildungRosenberg
Tel.: 0041/55 415 30 50

Fax: 0041/55 415 30 54
www.fbrb.ch oder
wwwzeiss.ch/kurse

Thema: Elasto-KFO fiir Zahntech-
niker und zahntechnisch interes-
sierte Zahnarzte

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 27. 10. 2006,

10.00 - 19.00 Uhr;

28.10. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Kathrin Pa-
eske-Hinz; ZT Jens Hépner und
Mitarbeiter

Kursgebishr: 840 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: Management der Kiefer-
orthopadie im Milch- u. Wech-
selgebiss

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 27./28. 10. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. R.
Radlanski, Berlin

Kursgebiihr: 540 EUR + MwsSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Typodont-Intensivkurs —
Behandlung der Angle-KlI. I1/1
mit Extraktionen

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 27./28. 10. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dr. W.-P. Uhde,
Rostock

Kursgebihr: 410 EUR + MwsSt. +
75 EUR + MwST. fiir Work-Kit
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Die Bedeutung der sorg-
faltigen Desinfektion in der En-
dodontie -, Die Timbuktu-Me-
thode”

Veranstalter: Akademie fiir pra-
xisnahe Zahnheilkunde
Termin: 28. 10. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Koln-Hurth,

Hotel Euro Media

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. R.
Osswald

Kursgebihr: 189 EUR
Auskunft: Frau E. Maus,
Ottostr. 22, 82319 Starnberg
Tel.: 08151/78 245

Fax: 08151/78 244

Thema: Gesundheit und Schutz
durch Prophylaxe und Friiher-
kennung

Veranstalter: Pluradent AG &
Co KG

Termin: 28. 10. 2006,
9.30-13.30 Uhr

Ort: Bonn
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Sonstiges: Ref.: 1. Teil: Prof. Dr.
Gerhard F. Riegl; 2. Teil: Dr. Car-
sten Stockleben

Kursgebihr: 95 EUR + MwsSt. pro
Person (Normalpreis); 65 EUR +
MwsSt. pro Person (Vorteilspreis
fur plura+ Partnerkunden)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Stiftsplatz 1-3, 53111 Bonn

Tel.: 0228/726 35-0

Fax: 0228/726 35-55

e-mail: bonn@pluradent.de
www.pluradent.de

Thema: Erfolg von Anfang an:
Die richtige Planung u. Strategie
Veranstalter: Akademie der Arz-
tinnen

Termin: 28. 10. 2006

Ort: Disseldorf

Sonstiges: Tagesseminar fir
Assistenzérztinnen; Organ. und
Leitung: Dr. Kirstin Borchers und
Dr. Susan Trittmacher
Kursgebihr: 145 EUR inkl. Tages-
verpflegung, Seminarunterlagen
Auskunft: Akademie der Arztin-
nen

Tel.: 02323/98 71 480

Fax: 02323/98 71 398

e-mail: anfrage@aerztinnen-aka-
demie.de

Thema: Die Komposit-Fiillung
von A-Z

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 28. 10. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus
Lenhard, CH

Kursgebihr: 320 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: Einfache Reanimations-
techniken in der zahnarztlichen
Praxis mit praktischen Ubungen
(4 Fortbildungsstunden)
Veranstalter: narcomedixx® AG
Termin: 28. 10. 2006

Ort: Zirich, CH

Sonstiges: Einfache Techniken
und Instrumentarium, dass dr
Zahnarzt auch nutzen kann; 2
Dentalassistentinnen pro Zahn-
arzt/-arztin gratis!

Kursgebihr: 430 EUR (650 CHF)

Auskunft: Frau Krauss oder Frau
Roger, narcomedixx® AG,
Schneckenmannstrafte 9,
CH-8044 Zirich

Tel.: 0041/43 268 52 48

Fax: 0041/43 268 52 49
e-mail: info@narcomedixx.com

Thema: Die maschinelle Wurzel-
kanalaufbereitung mit RaCe
Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 28. 10. 2006 (vormit-
tags); 08. 11. 2006 (nachmittag)
Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Grundlagen der
chemo-mechanischen Aufberei-
tung; detaillierte maschinelle
Waurzelkanalaufbereitung; Ref.:
Dr. Jorg F. Schirrmeister;

4 Fortbildungspunkte
Kursgebishr: 200 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: CeHa White Patientekurs
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: C. Hafner

Termin: 28. 10. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: ZTM André Baur
Kursgebiihr: 495 EUR

Auskunft: Julia Lindhorst,

Tel.: 07231/920 144

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

Thema: Asthetische Front- und
Seitenzahnfillungen nach Lo-
renzo Vanini

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 28. 10. 2006

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Jorg Weiler,
Koln

Kursgebishr: 328 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
allen Arbeitsmaterialien
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

zm 96, Nr. 20, 16. 10. 2006, (2751)

79



80 mmmssss——n Veranstaltungen

Thema: Spurwechsel - In guten
zeiten geht es allen gut, in
schlechten nur den Besten
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 28. 10. 2006,

9.10 - 17.40 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebihr: 380 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: Asthetische Rekonstruk-
tion mittels Adhasivtechnik
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 28. 10. 2006,

10.00 - 19.00 Uhr;

29.10. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Jean-
Francois Roulet, FL-Schaan; Dr.
Roberto Spreafico, I-Busto Arsizio
Kursgebihr: 760 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/7799 33

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Perioprothetik-Sympo-
sium 2006 , Das interdisziplinare
Behandlungskonzept”
Veranstalter: Z.a.T. Zahngesund-
heit am Tegernsee

Termin: 28./29. 10. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Wandelhalle Bad Wiessee
am Tegernsee

Sonstiges: Ref.: Dr. Frank M.
Spear, Prof. Vincent G. Kokich,
Dr. David P. Mathews, alle Was-
hington; 12 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 590 EUR + MwSt.
inkl. Unterlagen, Mittagessen,
Getranke

Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
fir Zahnarzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris Liedl,
Adelhofstralle 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

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

Thema: Langfristige, minimal-in-
vasive Zahnersatz-Stabilisierung
mit Mini-Dental Implantaten,
kurze Einflihrung mit LiveOP
am Patienten

Veranstalter: Imtec Europe
GmbH, Oberursel/Taunus
Termin: 01. 11. 2006

Ort: Praxis Dr. Frank Rupprich,
02829 Markersdorf (Gorlitz)
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 149 EUR

Auskunft: Petra C. Heddrich,
Event Manager,

IMTEC Europe GmbH,
Dornbachstrafte 30,

61440 Oberursel/Taunus

Tel.: 06171/88 79 80

Fax: 06171/88 79 820

Thema: Lebensbedrohliche Zwi-
schenfalle in der ZAP
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 01. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. med. Gunter
Glas, Facharzt; Dr. med. dent.
Torsten Glas, Zahnarzt fir oral-
chirurgie; Frank Hirschkorn,
Rechtsanwalt

Kursgebihr: 99 EUR pro Person
+ Mwst.

Auskunft: Franziska Anger,
Groler Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Réntgen und Rechtswin-
keltechnik

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 01. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Dirk Fischer Firma
Dirr Dental; Christa Naphold,
ausgebildete ZMF, Diirr Dental
Kursgebihr: 79 EUR + MwsSt.
Auskunft: Franziska Anger,
Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de
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Thema: Empress Inlay und
Veneers

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 02. 11. 2006

Ort: Berlin, Bredy & Schadock
Sonstiges: Ref.: Uwe Severin
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: IPS e.max — The next ge-
neration — Vortrag

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 02. 11. 2006

Ort: Miinchen, Pluradent
Sonstiges: Ref.: Oliver Brix
Kursgebiihr: 65 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: Honorarverteilung und
Budget

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 02. 11. 2006,

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Daniel Ludtke,
Steuerberater

Kursgebihr: 79 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: IPS e.max Workshop 03,
CAD/CAM Technologie
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin/Ort: 02./03. 11., Offen-
bach; 03./04. 11., Berlin;
11./12.11., Hagen; 15./16.11.,
Ellwangen

Sonstiges: Ref.: je nach Ort: Jens
Meineke, Uwe Severin, Thomas
Grys oder Andrea Schelhorn
Kursgebihr: 450 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: Erfolg durch Prothetik —
Perfekte Totalprothesen unter
neuesten dsthetischen und funk-
tionellen Gesichtspunkten
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 02. - 05. 11. 2006

Ort: Timmendorfer Strand
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Alexan-
der Gutowski

Kursgebihr: 1280 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/7799 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Das erfolgreiche Bera-
tungsgesprach zu aufervertragli-
chen Leistungen

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 03./04. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Am Waldschl6sschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Trainer und Verkaufsexperte
Kursgebiihr: 249 EUR pro Person
+ Mwst.

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: Clean-Shape-Pack
Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 03./04. 11. 2006

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Sie lernen ein erfolg-
reiches Konzept moderner endo-
dontischer Behandlungen, basie-
rend auf der Lehre von H. Schil-
der, Boston University; Ref.: Dr.
Marco Georgi; 19 Punkte
Kursgebihr: 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



Thema: IPS e.max — The next ge-
neration

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 03. -04. 11. 2006

Ort: Miinchen, Vario Dental
Sonstiges: Ref.: Oliver Brix
Kursgebiihr: 950 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-StraRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Dentallaser-Sachkunde-
kurs , Laser in der Zahnmedizin”
mit Zertifikat , Laserschutzbeauf-
tragter”

Veranstalter: Laser- und Medizin-
Technologie GmbH, Berlin
(LMTB)

Termin: 03./04. 11. 2006

Ort: Berlin-Dahlem,

Kursraume der LMTB

Sonstiges: Firmenunabhangiger
Sachkundekurs mit ,,Hands-on-
Training” an verschiedenen Den-
tallasersystemen; Ref.: Laserphy-
siker und Zahnarzte; 13 Punkte
Kursgebihr: 490 EUR inkl. Hand-
buch

Auskunft: Frau Grenz, Laser- und
Medizin-Technologie GmbH,
Berlin (LMTB)

Fabeckstr. 60-62, 14195 Berlin
Tel.: 030/84 49 23-29

Fax: 030/84 49 23-99
www.Imtb.de

Thema: Einfiihrung in die Kiefer-
orthopadie mit Richtlinien und
Friihbehandlung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 03./04. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz

Kursgebihr: 690 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/9468 333

Thema: IPS e.max — Sicher in die
Zukunft

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 03./04. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Volker Brosch, DE
Kursgebiihr: 900 EUR inkl.
CAD/CAM Gerlste

Auskunft: Manuela Beck,

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

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Implantat-Bett-Aufberei-
tung mit der PiezoSurgery-Tech-
nik

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

Termin: 03. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr (Vortrag);
04.11. 2006, 9.00 - 12.30 Uhr
(Live-OP); 13.30 — 17.00 Uhr
(Hands-on)

Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH,
Adelhofstralle 1, Tegernsee
Sonstiges: Ref.: Prof. Domaso
Vercellotti (Genua);

Kursgebiihr: Vortrag/Live-OP:
390 EUR + MwsSt.; Hands-on:
310 EUR + MwSt. inkl. Verpfle-
gung, Materialien, Abrechnungs-
unterlagen

Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
fur Zahnarzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris Liedl,
Adelhofstralle 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

E-Mail: info@z-a-t.de
www.z-a-t.de
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Thema: Einfiihrung in die ,Ma-
nuelle Funktions- bzw. Struktur-
analyse (MSA 1)

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 03./04. 11. 2006

Ort: KéIn

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann, Berlin

Kursgebiihr: 690 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
allen Seminarunterlagen
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/7799 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Klinik der professionellen
Zahnreinigung — Aufbaukurs
Veranstalter: mehrzahngesund-
heit.de — Dr. KI.-D. Hellwege
Termin: 03./04. 11. 2006

Ort: Hauptstr. 17,

67742 Lauterecken

Kursgebihr: 430 EUR

Auskunft: Dr. KI.-D. Hellwege,
Hauptstr. 17, 67742 Lauterecken
Tel.: 06382/85 42

Fax: 06382/32 20
info@mehrzahngesundheit.de

Thema: Clean-Shape-Pack
Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 03./04. 11. 2006

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Ein erfolgreiches Kon-
zept moderner endodontischer
Behandlungen, basierend auf
der Lehre von H. Schilder, Bo-
ston University; Ref.: Dr. Marco
Georgi; 19 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 1025 EUR + MwSt.
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: Kompositfiillungen —
State of the Art

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 04. 11. 2006

Ort: Stuttgart

Sonstiges: W.-M. Boer
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Str. 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Schiefgelaufen, aber
warum? — KFO-Falle aus der tag-
lichken Praxis — unter der Lei-
tung von Dr. Thomas Hinz
Veranstalter: Biiker Kieferor-
thopadie

Termin: 04. 11. 2006

Ort: Goldstr. 29,

49074 Osnabriick

Sonstiges: Was sind tiberhaupt
Misserfolge? Lassen sich Misser-
folge vermeiden? Das Handeln
von Problemfallen usw.
Kursgebihr: 230 EUR pro Person
Auskunft: Siegfried Instinsky,
Goldstr. 29, 49074 Osnabriick
Tel.: 0541/338 11 99

Fax: 0541/338 11 55

e-mail: info@bueker-kfo.de
www.bueker-kfo.de

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde Rontgen flir Zahnarzte
gemal 18a R6V

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 04. 11. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Edgar
Hirsch, Leiter der Rontgenabtei-
lung Uni Leipzig

Kursgebiihr: 139 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger,
Groler Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Veneers auf Platinfolie —
schon und schnell
Veranstalter: Jensen GmbH
Termin/Ort: 04. 11. 2006,
Altenholz-Klausdorf (bei Kiel);
11.11. 2006, Miinchen
Sonstiges: Praktischer Kurs;
Ref.: ZTM Uli Werder
Kursgebiihr: 450 EUR + MwsSt.
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
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Thema: Tai Chi, Qi Gong und
Entspannungsiibungen fir
Zahnmediziner

Veranstalter: Taoworks
Termin: 04. 11. 2006 und
02.12. 2006,

jeweils 11.00 — 15.00 Uhr

Ort: KoIn, Aachener Str. 78
Sonstiges: Losen von berufsbe-
dingten Verspannungen; ein
tibersichtlicher Ubungszyklus,
leicht erlernt, auf individuelle
und berufliche Situationen abge-
stimmt

Kursgebihr: 198 EUR (2 Tage),
98 EUR (1 Tag)

Auskunft: Udo Junghans,
Rennbahnstralle 117,

50737 Koéln

Tel.: 0221/74 20 35

Fax: 0221/71 29 592

Thema: Kinesiologie
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 04./05. 11. 2006

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. M. Ober-
meyer; 18 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 650 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: Mini Anchorage Pins —
tomas

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 05. 11. 2006

Ort: K6In-Pulheim

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: CEREC 3 Stammtisch
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 06. 11. 2006,

17.00 - 20.00 Uhr

Ort: Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Oliver Pappe, Ce-
rec-Spezialist der Henry Schein
Dental Depot GmbH; Norbert
Schmidt, zertifizierter CAM/CAD-
Spezialist

Kursgebihr: 49 EUR + MwsSt. pro
Person

Auskunft: Franziska Anger,
Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: IPS e.max - CAD/CAM
Technologie

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 06./07. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

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

Kursgebihr: 390 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralRe 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Abgabe Ihrer Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 07. 11. 2006,

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Daniel Liidtke,
Steuerberater; J6rg Brochnow,
Rechtsanwalt

Kursgebiihr: 49 EUR pro Person
+ Mwst.

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: Beratungstage fiir Laser-
Interessierte

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 07./08. 11. 2006,

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Lutz Dotzauer,
Laser-Spazialist der Henry Schein
Dental Depot GmbH
Kursgebihr: 49 EUR + MwsSt. pro
Person



Auskunft: Franziska Anger,
Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: IPS e.max Workshop 08,
Masterworkshop

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin/Ort: 08. 11., Hamburg,
Ellwangen; 23. 11., Offenbach
Sonstiges: Ref.: je nach Ort: U.
Severin, E. Schulte o. |. Meineke
Kursgebihr: 249 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-StraRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren — IP 5 Fortbildung
Zertifikat-Kursus

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 08. 11. und 06. 12.
2006, jeweils 9.00 — 17.30 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg; Dr. Sigrid Olbertz,
ZT Jens Hopner

Kursgebiihr: 295 EUR inkl. MwSt.

u. Tagungspauschale zzgl. 50
EUR inkl. MwsSt. f. Kursskript und
Priifungsgebiihr der ZAK
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Frontzahnisthetik mit
Komposit

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 08. 11. 2006

Ort: Diisseldorf

Sonstiges: Ref.: 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: Competence in Compo-
sit

Veranstalter: Sperl Dental
Termin: 08. 11. 2006

Ort: Neumarkt

Sonstiges: Ref.: Dr. M. Reichen-
bach

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Stralie 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

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

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin/Ort: 08. 11., Essen;
15.11., Dresden

Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
Kohler

Kursgebihr: 498 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
allen vielen Uberraschungen

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 e.max — Press Tech-
nologie

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 08./09. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

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

Kursgebiihr: 320 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralRe 2, FL-9494 Schaan

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Biofunktionelles Prothe-
tik System BPS Intensivkurs
Veranstalter: lvoclar Vivadent AG
Termin: 08./09. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

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

Kursgebiihr: 260 EUR

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

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: OK-Frontzahnkronen mit
IPS e.max

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 08. - 10. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Gérald Ubassy,
FR; Master-Workshop fiir Zahn-
techniker

Kursgebihr: 940 EUR

Auskunft: Manuela Beck,

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

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Senioren

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 08. 11., Miinster;
15.11., Minchen; 29. 11., Ber-
lin; 06. 12., Leipzig

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

Tel.: 06221/64 99 71-12

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

www.praxisdienste.de

Thema: Aktuelle Neuigkeiten in
der Prophylaxe und Parodonto-
logie

Veranstalter: pdv praxisDienste
Termin/Ort: 08. 11., Darmstadt;
15.11., Hamburg; 29. 11.,
Nirnberg
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Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Kindern, Jugendlichen und
Schwangeren

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 08. 11., Berlin;
15.11., Koéln; 29. 11., Hannover;
01.12., Essen

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

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Examen — was nun? oder
besser was tun? Teil 4 Praxismar-
keting

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 9. 11. 2006,

17.00 - 21.00 Uhr

Ort: Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Th. Ortmann,
Trainer u. Verkaufsexp. des [IMD
Kursgebihr: kostenfrei

Auskunft: Franziska Anger,
Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Professionelle Neukun-
dengewinnung fiir Dentallabore
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 10. 11. 2006,

15.00 — 19.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Trainer und Verkaufsexperte
Kursgebihr: 249 EUR pro Person
+ MwSt.; 149 EUR weitere 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: Privatabrechnung & KIG
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10. 11. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebihr: 220 EUR + MwSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: IPS e.max Ceram —
maximum Opportunities
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 10. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical

Kursgebiihr: 190 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralRe 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Ideenkorb
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 10. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Karin Baumlin,
CH

Kursgebiihr: 190 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: Das natiirliche Charakte-
risieren von abnehmbarem
Zahnersatz

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 10. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical

Kursgebiihr: 130 EUR
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Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralle 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 235 33 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

hema: Der direkte metallfreie
Stift- und Stumpfaufbau/Die me-
tallfreie keramische Versorgung
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 10. 11. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr

Ort: Am Waldschl6sschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Jorg Thieme,
Firma Colténe Whaledent; Nor-
bert Schmidt, CAD/CAM Spezia-
list, Oliver Poppe, Henry Schein
Dental Depot GmbH; Dr. Wolf-
Ullrich Mehr

Kursgebihr: 149 EUR pro Person
+ Mwst.

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: Méglichkeiten moderner
Komposite

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 10. 11. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. W. Zeppen-
feld

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: Asthetik mit Komposit
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 10. 11. 2006

Ort: Cottbus

Sonstiges: Ref.: W.-M. Boer
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Stralle 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Abdingung auRerver-
traglicher Leistungen unter
Bertiicksichtigung befundbezo-
genen Festzuschusses
Veranstalter: flohr educademy
Termin: 10. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Rosenheim

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: Chirurgische Vorgehens-
weise und Durchfiihrung einer
Live-OP

Veranstalter: Astra Tech GmbH
Termin: 10. 11. 2006

Ort: Braunschweig

Sonstiges: Helferinnen-Kurs;
Ref.: Priv.-Doz. Dr. Dr. Keese
Auskunft: Astra Tech GmbH,
Claudia Weidenfeller,

An der kleinen Seite 8,

65604 Elz

Tel.: 06431/98 69-213

Fax: 06431/98 69-700

Thema: Adhisive Restaurationen
im Front- und Seitenzahnbereich
— Klinik und Forschung
Veranstalter: Z.a.T. Zahngesund-
heit am Tegernsee

Termin: 10./11. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH,
AdelhofstralRe 1, Tegernsee
Sonstiges: Ref.: Dr. Lorenzo Va-
nini (San Fedele); 12 Fortbil-
dungspunkte

Kursgebiihr: 690 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarunterlagen, Verpfle-
gung, Abrechnungsunterlagen
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
flir Zahndrzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris Liedl,
Adelhofstrae 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

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

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Tageskurs fur Einsteiger
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 10. 11., Leipzig;
17.11., Stuttgart; 24.11.,
Mannheim und Miilheim



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

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Kompaktkurs: Die Aug-
mentation im Unterkiefer
Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 10./11.11. 2006

Ort: Tuttlingen

Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH Diana Stroble,

Am Aesculap-Platz,

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/9510 15

FAx: 07461/95 20 45

e-mail: diana.stroeble@aesculap-
akademie.de

Thema: Neue Materialien in der
Kieferorthopadie

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 10./11. 11. 2006

Ort: Magdeburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dietmar
Segner; Dr. Dagmar Ibe;

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: MRT-Diagnostik des Kie-
fergelenkes

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10./11.11. 2006

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin Sab-
bagh, Dr. Gerhard Polzar;

15 Punkte

Kursgebihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Minimalinvasive, funktio-
nelle und asthetische Restaura-
tion von Front- und Seitenzéh-
nen

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 10./11. 11. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jan Striider, ZTM
Paul Gerd Lenze

Kursgebihr: 900 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

Fax: 02663/91 190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Multibandtechnik 1
Biegelibungen und Material-
kunde

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 10./11. 11. 2006,

9.00 — 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Kursgebihr: 580 EUR + MwSt. +
21 EUR + MwsSt. fir Work-Kit
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Sofortbelastung mit
KOS-Implantatsystem
Veranstalter: Dr. Inde Dental
GmbH

Termin: 10. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr;

11.11. 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

Kursgebihr: 380 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,
85386 Eching/Minchen
Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Karrieretraining und Co-
aching fiir leitende Arztinnen
Veranstalter: Akademie der Arz-
tinnen

Termin: 10. - 12.11. 2006

Ort: Parkhotel Bad Salzig
Sonstiges: Ubernachtung im
Komfort-Einzelzimmer
Kursgebihr: 795 EUR

Auskunft: Akademie der Arztin-
nen

Tel.: 02323/98 71 480

Fax: 02323/98 71 398

e-mail: anfrage@aerztinnen-aka-
demie.de

Thema: Integrative Schmerz- und
Relaxationstherapie im ZMK-Be-
reich

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 10. - 12.11. 2006

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Seidel, ZTM Peter Jung
Kursgebihr: 890 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale;

750 EUR inkl. MwsSt. u. Tagungs-
pauschale fir Assistenten mit
KZV-Nachweis

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

Fax: 02323/94 68333
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Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen im Front- und Seiten-
zahnbereich

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 11. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Dr. Urs Brodbeck,
CH

Kursgebiihr: 340 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: Workshop SchweiStech-
nik mit dem Phaser MX1
Veranstalter: C. Hafner GmbH +
Co. KG

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Monchengladbach
Sonstiges: Ref.: ZTM Andreas
Hoffmann

Kursgebihr: 300 EUR + Mwst.
Auskunft: C. Hafner gmbH + Co.
KG, Gold- und Silberscheideans-
stalt, Bleichstrafle 13-17,

75173 Pforzheim

Tel.: 07231/920-144

Fax: 07231/920-148
www.c-hafner.de

Thema: Chirurgische Vorgehens-
weise und Live-OP

Veranstalter: Astra Tech GmbH
Termin: 11. 11. 2006

Ort: Heidelberg

Sonstiges: Kursleitung: Dr. Steve-
ling

Auskunft: Astra Tech GmbH,
Claudia Weidenfeller,

An der kleinen Seite 8,

65604 Elz

Tel.: 06431/98 69-213

Fax: 06431/98 69-700

Thema: Chirurgische Vorgehens-
weise und Indikationen - Live-
OP und Hands-on-Ubungen
Veranstalter: Astra Tech GmbH
Termin: 11. 11. 2006

Ort: Heidelberg

Sonstiges: Kursleitung: Dr. Steve-
ling (Zahntechniker-Kurs)
Auskunft: Astra Tech GmbH,
Claudia Weidenfeller,

An der kleinen Seite 8,

65604 Elz

Tel.: 06431/98 69-213

Fax: 06431/98 69-700

Thema: Intensivabrechnungsse-
minar / Laborleistungen in der
Zahnarztpraxis mit Eigenlabor;
BEL Il / BEB richtig abrechnen im
Bezug auf die Festzuschussrege-
lung; Lésung schwieriger Pro-
blemfalle im Eigenlaborbereich,
viele Beispiele

Veranstalter: Al Dente, Marion
Borchers, ,, Zahnarztliche Ab-
rechnung mit Biss”

Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Oldenburg (Oldbg.)
Sonstiges: Individuelle Praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage Erstellung von Abrech-
nungsanalysen, Verschenken Sie
kein Honorar! Ref.: Kirsten von
Bukowski, Abrechnungsreferen-
tin fur die Zahntechnikerinnung
und den Zahnarztekammern
Kursgebihr: 240 EUR pro Person
+ MwsSt. / 1 Team bei 2 Pers.
440 EUR + MwST.

Auskunft: Al Dente — Marion Bor-
chers, Kamphof 10,

26180 Rastede

Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

e-mail: aldente@nwn.de
www.aldente-borchers.de

Thema: Professionelle Neukun-
dengewinnung fiir Dentallabore
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Trainer und Verkaufsexperte
Kursgebihr: 249 EUR pro Person;
149 EUR pro weitere 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: Langfristige, minimal-in-
vasive Zahnersatz-Stabilisierung
sowie Einzelzahn- und Briicken-
anwendungen mit Mini-Dental
Implantaten

Veranstalter: Imtec Europe
GmbH, Oberursel/Taunus
Termin: 11.11. 2006

Ort: Dresden und Frankfurt
(zeitgleich)

Sonstiges: 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 129 EUR
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Auskunft: Petra C. Heddrich,
Event Manager,

IMTEC Europe GmbH,
Dornbachstrale 30,

61440 Oberursel/Taunus
Tel.: 06171/88 79 80

Fax: 06171/88 79 820

Thema: Assistententag Hamburg
(Symposium & Party) — das
Event fur erfolgreiche Existenz-
griinder

Veranstalter: Pluradent AG &
CoKG

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.:Jirgen Pischel,
Dr. Michael Weiss, RA Jens Pat-
zold, Dipl.-Psych. Frank Frenzel
Kursgebihr: 85 EUR

Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Frau Schroth, BachstralRe 38,
22083 Hamburg

Tel.: 040/32 90 80-22

Fax: 0800/945 53 34

e-mail: hamburg@pluradent.de

Thema: Asthetische Versorgung
mit Composite

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Erlangen

Sonstiges: Ref.: Dr. R. Franken-
berger

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: Zahnaufhellung - der
professionelle Weg zum Weil}
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Fachdental Frankfurt
Sonstiges: Ref.: Referent von
Ivoclar Vivadent

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: Vollkeramik und Befesti-
gung

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Fachdental Frankfurt
Sonstiges: Ref.: Referent von
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: Die &sthetische Front-
zahnfiillung mit Artemis
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. M. Lenhard
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Stralle 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Allfit® Osseopore-
Implantatsystem

Veranstalter: Dr. Inde Dental
GmbH

Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fundamental Schulungszen-
trum, Bocholder Str. 5,

45355 Essen

Sonstiges: Systemeinfiihrung,
operatives Vorgehen, Live OP,
Fallberichte, Vorstellung eigener
Behandlungsfalle, Komplikation
und Losung; Ref.: Dr. Martin
Hessels; 7 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Inde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Minchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Erwachsenen-Kieferor-
thopadie

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. R.
Radlanski, Berlin

Kursgebihr: 290 EUR + MwsSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201



Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Tageskurs fur Einsteiger
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 11. 11., Leipzig;
18.11., Stuttgart; 25. 11.,
Mannheim und Miilheim
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Baltingruppe
Veranstalter: Deutsches Institut
fur Psychos. Zahnmedizin
Termin: 11.-12.11. 2006

Ort: 77855 Achern

Sonstiges: Was der Beruf und der
Patient mit uns machen, Psycho-
hygiene in der Zahnmedizin
Kursgebiihr: 420 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: IPS d.SIGN — Natural
Beauty

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 13. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical

Kursgebiihr: 130 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: SR Adoro - Ein Glanz-
stiick der Asthetik
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 13. 11. 2006

Ort: Ellwangen, ICDE
Sonstiges: Ref.: Elmar Schulte
Kursgebihr: 49 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: IPS e.max — Sicher in die
Zukunft

Veranstalter: lvoclar Vivadent
GmbH

Termin: 13. - 14. 11. 2006

Ort: Ellwangen, ICDE

Sonstiges: Ref.: Volker Brosch
Kursgebishr: 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: Orthopédische Zahnim-
plantate BOI Einfiihrungs-
Grundkurs

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 13.-17.11. 2006

Ort: Zahnérztliche Klinik,
Gommiswaldt, CH-8737 Gom-
miswald/Schweiz

Sonstiges: u. a. Einflihrung
Grundlagen der Basal-Osseointe-
gration, angewandte Knochen-
physiologie, orthopédische Prin-
zipien, chirurgische-prothetische
Behandlungsplanung, Kalkula-
tion usw.; Ref.: Dr. Stefan Ihde;
44 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 2600 EUR (MwsSt.
entfallt)

Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Abgabe lhrer Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 14. 11. 2006,

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Am Waldschl6sschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Daniel Liidtke,
Steuerberater, J6rg Brochnow,
Rechtsanwalt; Marko Kropf, Ver-
kaufsleiter Henry Schein Dental
Depot GmbH

Kursgebihr: 49 EUR pro Person
+ MwsSt.

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: Impulse setzen mit IPS
d.SIGN

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 14. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Hans Miller
Kursgebihr: 175 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralBe 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Behandlung mit dem Ak-
tive-Response Schienensystem
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 14. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Kursgebiihr: 370 EUR + MwsSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201
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Thema: Lebensbedrohliche Zwi-
schenfalle in der ZAP
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Dr. Torsten Glas,
Zahnarzt fiir Oralchirurgie; Dr.
Gunter Glas, Facharzt; Frank
Hirschkorn, Rechtsanwalt
Kursgebihr: 99 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger,
Hufelandstr. 8a, 03050 Cottbus
Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: IPS e.max — Sicher in die
Zukunft — Vortrag

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 15. 11. 2006

Ort: Frankfurt, Henry Schein
Sonstiges: Ref.: Volker Brosch
Kursgebiihr: 650 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-StraRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Rontgen und Rechtwin-
keltechnik

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dirk Fischer, Dirr
Dental; Christa Naphord, ausge-
bildete ZMF, Diirr Dental
Kursgebihr: 79 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger,
Groler Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Der Infektionsgefahr die
Zahne zeigen! - Hygieneschu-
lung

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Peter Marciniak,
Firma Schiilke & Mayr
Kursgebihr: 49 EUR + MwsSt.
Auskunft: Franziska Anger,
Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Abrechnung implantolo-
gischer Leistungen und deren
Suprakonstruktionen
Veranstalter: flohr educademy
Termin: 15. 11. 2006,

14.00 — 19.00 Uhr

Ort: Bremen

Sonstiges: Ref.: Kerstin Salhoff
Kursgebiihr: 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: ProCAD — Malkurs
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH, ,Jari-dent” Jager GmbH
Termin: 15. 11. 2006, Halle;
17.11. 2006, Weilkenhorn
Sonstiges: Ref.: Halle: C. Breiter,
Ivoclar Vivadent; WeilRehnhorn:
A. Schelhorn, Ivoclar Vivadent
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: Der Infektionsgefahr die
Zéahne zeigen! — Hygieneschu-
lung

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 16. 11. 2006,

17.00 — 20.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Peter Marciniak,
Firma Schiilke & Mayr
Kursgebiihr: 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
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Thema: Examen — was nun?
Oder besser was tun?

Teil 4 Praxismarketing
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 16. 11. 2006,

17.00 - 21.00 Uhr

Ort: Am Waldschl6sschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Trainer und Verkaufsexperte
Kursgebiihr: kostenfrei

Auskunft: Franziska Anger,

Am Waldschlosschen 4,

01099 Dresden

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: BPS Totalprothetik —
Mit System zum Ziel
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 16.-17.11. 2006
Ort: Ellwangen, ICDE
Sonstiges: Ref.: Kurt Fiedler
Kursgebihr: 99 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: KFO Spezialkurs ,Nance,
Hyrax etc.” Herstellung von
Hilfsmitteln in Verbindung mit
der festsitzenden Behandlungs-
technik

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16.-17.11. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Scholz

Kursgebihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Balint-Seminar auf
Mallorca

Veranstalter: Deutscher Arzte
Verlag

Termin: 16.-19. 11. 2006
Ort: Mallorca



Sonstiges: Welche Wirkung ha-
ben der Arzt und seine Bezie-
hung zum Patienten: auf den
Verlauf einer Behandlung? Auf
die psychosomatischen Aspekte
des Heilungsprozesses?

16 Fortbildungspunkte
Auskunft: Deutscher Arzte-Verlag
Beate Weltgen

Tel.: 02234/70 11-246

Thema: Prophylaxe ist mehr als
Zahneputzen

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 17. 11. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Nina Heinig;
10 Punkte

Kursgebihr: Kieferorthopéden
290 EUR; Mitarbeiterin 145 EUR
Auskunft: Ute Wagemann,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-50 97

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

Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Laborleistungen
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 17. 11. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber;
4 Fortbildungspunkte
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: Der direkte metallfreie
Stift- u. Stumpfaufbau / Die me-
tallfreie keramische Versorgung
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 17.11. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Jorg Thieme,
Firma Colténe Whaledent; Nor-
bert Schmidt; Oliver Poppe, Henry
Schein Dental Depot GmbH;

Dr. Wolf-Ulrich Mehmke
Kursgebihr: 149 EUR pro Person
+ Mwst.

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: Professionelle Neukun-
dengewinnung fiir Dentallabore
Teil 1

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 17. 11. 2006,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Am Waldschlosschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Trainer und Verkaufsexperte
Kursgebihr: 249 EUR pro Person
+ MwsSt.

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

Termin: 17.11. 2006,

14.00 - 15.30 Uhr

Ort: Am Waldschlosschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: F. Kreps, Dental-
fachberater, Systemberater fir In-
strum. u. Hyg. der Firma Sirona
Kursgebiihr: 49 EUR pro Person
+ MwsSt.

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
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Tief im Hirn

Dass der Mensch ein mit Geist
begabtes Wesen ist, scheint die
tagliche praktische Schulmedizin
nicht wahrnehmen zu wollen. So
die bittere Erkenntnis eines Geis-
tesarbeiters, erfolgreichen For-
schers, Lehrstuhlinhabers
Soziologie, dem die Welt zerbro-
chen war, schleichend und doch
plétzlich. Eines Tages wurde er
mit der Diagnose Parkinson kon-

far

frontiert, im Krankenzimmer ei-
ner Universitatsklinik nach dem
Zusammenbruch drauBen, auf
einem Bahnsteig. Die Krankheit
war schleichend gekommen,
ihre Symptome waren bisher nur
unliebsame Stérungen in den
Ablaufen des taglichen Lebens
gewesen. Denn er war noch zu
jung mit seinen 46 Jahren, ein
YOP im Fachslang, ein Young
Onset Parkinson, um an die Dia-
gnose eines solchen Syndroms
mit den Zeichen des entgleisten
Alters (iberhaupt zu denken.
Aber dann verschwand aus den
Handlungen der Plan, begann
das Taumeln eines angeschla-
genen Boxers. Der Riss zwischen
der Welt und der Person wird fiir
den Betroffenen einschneidend
erlebbar, macht zunehmend ein-
sam, schafft das Geflihl, vom
weiterfahrenden Dampfer gefal-
len zu sein in eine existenzielle
Ungerechtigkeit. Diese Passagen
maogen schon veranschaulichen,
dass hier jemand geschrieben
hat, bei dem eigenes Erleben
und literarisches Talent zusam-
menfanden.

Angefangen hatte es mit nicht
ins Muster passenden Auslen-
kungen korperlicher Bewegung.
Es folgten Riicken- und Muskel-
schmerzen,
stande, Panikattacken. Spater ka-
men die Verwaschung der Spra-
che und Veranderungen in der

Erschépfungszu-

Rezensionen

Mimik und somit der Kommuni-
kation, des Gehens und Stehens
hinzu. Und doch dauerte es, bis
er seine Diagnose wahrhaben
konnte. Verleugnen und Ignorie-
ren der Indizien erkennt er im
Nachhinein als erste Phase der
Verarbeitung, Beschweigung ge-
geniiber der Offentlichkeit unter
Fragmentierung des Ichs als
zweite und schlieBlich die Wahr-
heit zu sagen als dritte Stufe.
Es ist bedriickend und faszinie-

Helmut
Dubiel

i
: B\ 1i
Kunstmans 115:

rend zugleich, wie hier ein Be-
troffener das Schicksal Parkinson
als Erleben, Erschitterung und
Kampf beschreibt
schlieRlich damit arrangiert. Was
das Parkinsonsyndrom ist, kann

und sich

sowohl der Studierende als auch
der praktisch tatige Arzt gut sei-
ner Fachliteratur entnehmen, so
wie Lungenentziindung, Karzi-
nom oder Epilepsie etwa. Was
Parkinson bedeutet,
benslang begleitende Erkran-
kung, sagt ihm wohl besser ein
Das
kleine Buch ist solch eine Hilfe ei-
nes intelligenten Patienten, dem
eines nicht abhanden gekom-
men ist, das Denken. Sein Su-
chen nach Verstehen, Hilfe, wiir-
devollem Weiterleben erheben
diese Geschichte in den Rang ei-
ner neurologischen Monogra-
phie zum erlebten Parkinson. Es

diese le-

Betroffener. vorliegende
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sind mit Geist und teilweise auch
zartbitterem Humor beschrie-
bene Erlebnisse, Symptome, Si-
tuationen,
und Behinderungen. Tief im Hirn
will sagen, dass dort die Krank-
heitsursache als Sterben der Sub-
stantia nigra liegt, aus der Boten-
stoffe fiir den koordinierten Be-

Missverstandnisse

wegungsablauf in den Korper
gehen, dass dort spater eine
Sonde sitzt, die in zehnstlindiger
Operation bei vollem Bewusst-
sein prazis lokalisiert wurde und
ihre Stimulationen sendet, dass
dort alles durcheinander gekom-
men ist, was sonst Sprechen, Be-
wegungsgenuss, Korpersprache
und soziale Einbindung selbst-
verstandlich macht.

Natirlich ist solch ein wissen-
schaftsgewandter Soziologe eine
Herausforderung fiir seine Kon-
taktpersonen, fir den Arzt viel-
leicht sogar ein Horrorpatient. Er
sei standig auf der Suche nach
Arzten gewesen, die seiner Pro-
blematik personlich und fachlich
gewachsen waren, per Websei-
ten im Internet oft sogar mit ei-
nem gehorigen Vorsprung ge-
genliber dem Wissen des Medizi-
ners versehen. Die Hoffnung,
dass durch den implantierten
Hirnschrittmacher nach dem ris-
kanten Eingriff alles besser sein
wirde, erfiillt sich aber nicht, ist
sein Fazit. Geruch weg, Ge-
schmack weg, Handschrift weg,
Sprechen nur mit grofRRer Miihe
moglich — das sind Erfahrungen
von der Front des medizinischen
Fortschritts, hier von einer
Mensch-Maschinen-Schnitt-
stelle. Man kann es Neuroenhan-
cement, man konnte es aber
auch Frankenstein nennen. Zu-
sammen mit den soziophiloso-
phischen Diskussionen ist das
mehr als ein Krankheitsbericht.
Das ist eine Abenteuerreportage
aus dem Ich, aus dem Erleben ei-

nes rasanten Altwerdens durch
diese Krankheit, deren friihe Dia-
gnose bisher keine Vorteile er-
kennen lasst. Jedoch es bleibt die
Sehnsucht nach einer zuverlassi-
gen Besserung. Solange aber
manipuliert er seinen Pacemaker
Uber den schurlosen Regler, kann
ihn umstellen von der niedrige-
ren Amplitude fiir ein besseres
Sprechen im offentlichen Auf-
tritt, Unbeweglichkeit und de-
pressive Stimmungslage hinneh-
mend, zur hoheren Amplitude
fiir eine passablen halbstiindigen
Gang durch das Freie. Er bemiht
sich mit einigem Erfolg, die posi-
tiven Bestande des Lebens zu si-
chern, anstatt zu klagen. Er gibt
dem faulen Frieden, dem Pakt
zum Suizid keinen Raum. Er will
leben und lieben und gemocht
sein mit seinen Handycaps. Er
trdumt vom angstfreien Aufent-
halt in der Menge, von Tanzen
und guter Unterhaltung, vom
Laufen und Gehen (ber weite
Strecken, im Battery Park Man-
hattans etwa, wo er eine Gast-
professur wahrnahm und Augen-
zeuge des 11. September wurde.
Sein Schlusssatz lautet: , Das Wis-
sen um die Offenheit des Lebens,
die Ahnung, dass hinter der
nachsten Bergkette, hinter der
nachsten Wegbiegung noch ein
unbekanntes Land liegt, ist eine
der Bedingungen des Gliicks”.
Zahnarztliche Beziige finden sich
in dem Bericht nicht, konnen
aber aus den Schilderungen ab-
geleitet werden. Das Buch kann
an dieser Stelle nur empfohlen
werden. Es tragt sehr zum Verste-
hen bei.

Alfons Erle, Karlsruhe
Tief im Hirn
H. Dubiel, Verlag Antje Kunst-
mann, Mtinchen 2006, Hardcover
mit Schutzumschlag, Oktav,
142 Seiten, 14,90 Euro,

ISBN 10: 3-88897-451-8,
ISBN 13: 978-3-88897-451-9.



Orale Physiologie

In , Orale Physiologie” stellen die
Herausgeber und Autoren A.
Hugger, J. Turp und Th. Kersch-
baum in der Reihe , Curriculum”
des Quintessenz-Verlags einen
Uberblick zu den Funktionen des
orofazialen Systems vor. Ziel des
Buches ist, eine augenscheinli-
che Liicke in der deutschen Lite-
ratur zu schlieRen und vornehm-
lich den Studierenden der Zahn-
medizin das Spektrum des The-
mas umfassend zu prasentieren.
So werden mithilfe von weiteren,
ausgewiesenen  Autoren  zu-
nachst die Okklusion und die Un-
terkieferbewegungen, die orale
Mechanosensorik sowie die Kau-
physiologie und die Kieferreflexe
abgehandelt. Im Weiteren wid-
men sich die Autoren den The-
men Speichel und Bioadhasion,
Gustation, Olfaktion und Phona-
tion sowie dem Knochenwachs-
tum. Beitrdge zur Asthetik, zur
Erndhrung sowie zur Alterung,
zur Biokompatibilitdt und zum
Zahnschmerz ~ schlieRen das
Werk ab.

Die Herausgeber erreichen ihr
Ziel, eine kompakte, dem aktuel-
len Stand entsprechende Uber-
sicht zum Thema zu geben, die
gerade fiir den angehenden Kol-
legen eine zuverldssige und
schnelle Orientierung erlaubt.
Um die Studierenden fiir die Be-
deutung des abgehandelten Ge-
bietes zu sensibilisieren, ware al-
lerdings die Darstellung von
noch mehr konkreten klinischen

A, Flisgpr
1L, Tiep
Th Kamchigem

Orale
Physiologie

Beziigen wiinschenswert. Dies
gilt auch fiir die Angabe von
mehr Originalarbeiten in den Li-
teraturhinweisen, da die Studie-
renden kiinftig bereits wahrend
des Studiums verstarkt in wissen-
schaftliches Arbeiten eingebun-
den werden sollen.
kann das Werk uneingeschrankt
empfohlen werden. Auch das
umfangreiche Glossar und das
Sachregister sind als aussage-
fahig hervorzuheben. Ausstat-
tung sowie Qualitat der Abbil-
dungen und Tabellen, aber auch
knappe, farblich unterlegte Zu-
sammenfassungen im Text ste-

Dennoch

chen ebenfalls hervor. Der Preis
scheint in Anbetracht des Um-
fangs sowie des Bildmaterials an-
gemessen und tragt sicher zu ei-
ner hohen Akzeptanz von Seiten
der Studierenden bei.

Thomas Reiber, Leipzig

Curriculum Orale Physiologie

A. Hugger, J. C. Tiirp,

Th. Kerschbaum, 1. Auflage,
Erscheinungsjahr 2006, Quintes-
senz Verlags-GmbH, Berlin, 408
Seiten, 139 Abbildungen, 48 Euro,
ISBN 3-87652-599-3.

Das Priifungswissen der
Zahnmedizinischen Fachangestellten

Das Buch ist in mehrere Teile un-
tergliedert;

Teil I: 1100 Fragen zur Kontrolle
des Fachwissens, Teil Il und lIl:
Einteilung nach Fachgebieten
unter Beriicksichtigung der je-
weiligen Lernfelder, Teil IV: 130
Priifungsthemen, Teil V, Prasen-
tation, Teil VI: Fachbegriffe.

Im Teil | sind die 1100 Fragen
nach Fachgebieten aufgeteilt

Das Priifungswissen

der Zahnmedizinischen

Fachangestellten

Bereich Behandienquaihtens
Prifhurapvorbersitung und Repetitoium IS

und kénnen schon wahrend der
Ausbildung, zum Beispiel vom
Ausbilder, als Lernzielkontrolle
eingesetzt werden. In Teil Il und
Il werden einzelne (besonders
wichtige) Fachgebiete nochmals
intensiv vorgestellt.

Im Teil IV werden komplexe Pri-
fungsfragen gestellt, welche im
schriftlichen Teil und / oder im
miindlichen Teil vorkommen
konnen. Dies ist ebenfalls eine
gute Vorbereitung fiir praktische

Ablaufe, damit kein Schritt ver-
gessen wird. Die wichtigsten
Fachbegriffe sind in Teil VI ent-
halten, dieser Teil konnte aber
noch ausgebaut werden, da er-
fahrungsgemaR seit Einfiihrung
der Lernfelder in den Berufs-
schulen die Vermittlung von
Basiswissen einschlieBlich der
Fachtermini sehr haufig zu kurz
kommt.
Im ,,Grofen und Ganzen”
ist es ein gutes Buch, wel-
ches sich vom Preis her
auch jeder Auszubildende
leisten kann. Sehr schon
sind die teilweise farbigen
Abbildungen.
Fir die néchste Auflage
hatte ich den Wunsch,
dass das Buch in einem
groReren  Format er-
scheint. Es ist sehr anstren-
gend Uber ldngere Zeit
darin zu da die
Schrift doch sehr klein ge-
wahlt ist.

Ulrike Kremer, Stuttgart

lesen,

Das Prifungswissen der Zahn-
medizinischen Fachangestell-
ten - Bereich Behandlungsas-
sistenz, Priffungsvorbereitung
und Repetitorium

Riidiger H. Schénfeld,

10. vollstdndig neu bearbeitete
Auflage, Schliitersche Verlag
Hannover 2005, Preis 19,90 Euro,
ISBN 3-89993-600-0
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Die Police fiirs Praxis-Auto

Voller Schutz oder kleines Risiko

Ob sich die Vollkaskoversicherung fiir den drei Jahre alten Praxiswagen noch
lohnt, ldsst sich immer nur im Einzelfall kldren. Doch wer bei seiner Auto-
versicherung etwas genaver hinschaut, der féhrt mit Sicherheit giinstiger. Zu
beachten dabei: Wenn sich der kostenbewusste Zahnarzt zu einem Anbieter-
oder Tarifwechsel entschlossen hat, dann sollte er sich beeilen. In der Regel
muss die alte Police bis spétestens 30. November schriftlich gekiindigt sein.

Die Kosten fiir das Auto steigen und
steigen. Beim Benzin wird die Marke
von 1,50 Euro je Liter Super sicher
demnachst erreicht werden. Um die
Mehrausgaben an anderer Stelle
wieder aufzufangen, sollte sich der
Zahnarzt regelmaRig das Versiche-
rungspaket fiir seinen Praxiswagen
genau anschauen und eventuell
neue Vertrage abschliellen.
Grundsétzlich vorgeschrieben ist da-
bei flr alle Halter von Kraftfahrzeu-
gen zunachst die Kfz-Haftpflichtver-
sicherung. Da Schaden bei Autoun-
fallen nicht selten in die Millionen-
hohe gehen, sollte hier in jedem Fall
eine Versicherung mit einer unbe-
grenzten Deckungssumme abge-
schlossen werden. Eine Insassenun-
fallversicherung ist dagegen in aller
Regel Uberfllssig: Wenn Insassen
verletzt werden und Anspriiche ge-
gen den Fahrer haben, zahlt die Kfz-
Haftpflichtversicherung.

Individuelle
Entscheidung

Uber die Haftpflichtversicherung hinaus ist
es dem Einzelnen freigestellt, ob er zusatzlich
auch eine Teil- oder eine Vollkaskoversiche-
rung abschlieRft. Wahlt man keine der bei-
den Varianten, spart man auf den ersten
Blick zwar die jahrlichen Beitrage. Doch im
Schadensfall kénnen die nicht abgedeckten
Schaden am eigenen Fahrzeug hohe Kosten
verursachen. Sicherer ist es da, eine Voll-
oder Teilkaskoversicherung mit Selbstbeteili-
gung zu wahlen und auf diese Weise Bei-
tragskosten zu sparen. Welche von beiden in
Frage kommt, hangt stets vom Einzelfall ab.
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Stichtag! Beim Neukauf sucht sich der frischgebackene Auto-
besitzer seinen Versicherer aus. Spdter kann er nur noch wech-
seln, wenn er bis 30. November gekiindigt hat.

Als gangige Faustregel gilt, dass man bei ei-
nem Neuwagen in aller Regel eine Vollkas-
koversicherung abschlieRen sollte, um
dann nach drei oder vier Jahren zur Teil-
kasko zu wechseln. Klingt auf den ersten
Blick liberzeugend. Aber ganz so einfach
liegt die Losung meistens nicht. Etwa fir ei-
nen Vollkasko-Fahrer, der schon lange un-
fallfrei gefahren ist und inzwischen einen
Beitragssatz von 30 Prozent hat. Wechselt
er dann in die Teilkasko, wiirde dieser Bo-
nus komplett verfallen, denn bei der Teil-
kasko gibt es keinen Schadensfreirabatt (SF-
Rabatt). In vielen Féllen ist eine Vollkasko-
versicherung daher nur unwesentlich teurer

als eine Teilkaskoversicherung. Da auBer-
dem die Typklasseneinteilungen fiir ein und
dasselbe Fahrzeug in Voll- und Teilkasko un-
terschiedlich sind, kann in einzelnen Fallen
(zum Beispiel bei niedrigster SF-Einstufung
in Vollkasko und hoher Typklasse in der Teil-
kasko) eine Vollkaskoversicherung sogar bil-
liger sein als die Teilkasko.

Grundsatzlich sinnvoll und fast in jedem Fall
zu empfehlen ist die Vollkasko bei Fahrzeu-
gen mit hohem Listenpreis, insbe-
sondere bei Neufahrzeugen. Denn
Uber den Umfang der Teilkasko tiber
Diebstahl, Glasbruch, Wildunfélle
und Elementarschaden, wie Sturm,
Hagel, Blitzschlag oder Uber-
schwemmung, hinaus, ersetzt sie
auch Schaden am Fahrzeug durch
Kollision, ~ Eigenverschulden oder
Vandalismus. Zudem zahlt sie durch
Dritte verursachte Schaden, wenn
der Verursacher den Schaden nicht
selbst bezahlen kann oder nicht ver-
sichert ist. Im Schadensfall kénnen
bei einem neuen oder teuren Auto
so recht hohe Summen zusammen-
kommen, die den hoheren Tarif der
Vollkaskoversicherung in aller Regel
rechtfertigen. GroRere jahrliche Kos-
ten entstehen regelmalRig fiir Neu-
einsteiger, die anfanglich Tarife von
bis zu 230 Prozent zahlen miissen.
Die Summe verringert sich in der
Folge von Jahr zu Jahr.

Und auch bei Autofahrern, die viel
fahren, wird sich eine Vollkaskover-

Foto: MEV

sicherung lohnen, weil dann die Un-
fallgefahr statistisch hoher ist. Darlber hi-
naus kann die Vollkasko sinnvoll sein, wenn
der Fahrer mit dem Auto privat oder beruf-
lich haufig im Ausland unterwegs ist. Denn
selbst, wenn man einen Unfall nicht ver-
schuldet hat, ist es erfahrungsgemall oft
miithsam, von der auslandischen Versiche-
rung des Unfallpartners den Schaden am ei-
genen Fahrzeug vollstandig ersetzt zu be-
kommen.
Ab welchem Alter des Autos eine Vollkasko-
versicherung nicht mehr lohnt und eher
eine Teilkaskoversicherung abgeschlossen
werden sollte, hdngt auBer vom Wert des
Autos und dem individuellen Schadensfrei-



Prémie und Leistungsbereitschaft: Beides ist
wichtig fiir die Auswahl des Versicherers.

rabatt vor allem vom finanziellen Spielraum
und der Risikobereitschaft des Versiche-
rungsnehmers ab. Auch bei einem dlteren
Fahrzeug kann sich schnell eine hohe Scha-
denssumme ergeben, die dann kurzfristig
aufgebracht werden muss. So oder so lohnt
sich bei einem geplanten Wechsel oder
Neueinstieg ein vorheriges Gesprach mit ei-
nem unabhangigen Versicherungsberater
oder eine Anfrage bei der Verbraucherbera-
tung. Denn selbst bei identischen Leistun-
gen weichen die Pramien der Autoversiche-
rer teilweise bis zu 30 Prozent voneinander
ab. Fiir einen ersten Uberblick eignen sich
auflerdem Online-Rechner im Internet, die
anhand der jeweiligen Basisdaten des Versi-
cherungsnehmers die glinstigsten Anbieter
empfehlen. Ganz wichtig dabei: Bei einem
geplanten Wechsel ist nicht nur die Beitrags-
hohe pro Versicherungsjahr wichtig, son-
dern auch die Frage, wie im Schadensfall
zurlickgestuft wird. Nach einer Rickstufung
kann der Beitrag eines scheinbar giinstige-
ren Anbieters plotzlich deutlich hoher liegen
als bei der vermeintlich teureren Variante.

Sonderkonditionen

Fiir eine Reihe von Féllen gewahren die
meisten Versicherer einen reduzierten Bei-
tragssatz. Nachldsse gelten insbesondere
fur mitversicherte Zweitwagen, fir Versi-
cherungsnehmer, die élter als 23 oder 25
Jahre alt sind, flir Wenigfahrer (zum Beispiel
unter 6000 Kilometer jahrlich) oder fiir Ver-
sicherungsnehmer mit Garage. Neben
niedrigen Tarifen bieten einige Anbieter
auferdem beitragsfreie Zusatzleistungen,

Foto: CC

wie einen eingeschlossenen Schutzbrief,
Schutz vor Marderbissen oder eine Auf-
stockung der Haftpflicht-Deckungssumme
beim Mieten eines Autos im Ausland an.
Vorsicht ist geboten, wenn die Versicherer
zu groRziigige Rabatte anbieten. Denn
meist sind diese dann an bestimmte Aufla-
gen gebunden. So kénnen zum Beispiel
maximale Kilometerleistungen vereinbart
werden oder es wird bei Diebstahl nur ge-
zahlt, wenn das Auto in der Garage gestan-
den hat. Auch schlieBen manche Versiche-
rer einige europdische Lander aus dem Ver-
sicherungsschutz aus.

Moglichkeiten zum Wechsel

Wer sich zu einem Tarifwechsel oder einem
Anbieterwechsel entschieden hat, der muss
bestimmte Fristen einhalten. Dabei ist zu
beachten, dass die reguldre Kiindigung in
der Regel spétestens am 30. November per
Einschreiben beim Versicherer eingegan-
gen sein muss. Noch sicherer ist es, sich den
Eingang des Schreibens schriftlich bestéti-
gen zu lassen. So kann man spater bewei-
sen, wann der Versicherer die Kiindigung
erhalten hat.

Trotz bereits eingereichter Kiindigung kon-
nen die bestehenden Vertrage in der Regel
aber auch weiter bestehen bleiben - etwa
dann, wenn keine neue Versicherung ge-
funden wurde. Wichtig ist dabei, dass der
Versicherungsnehmer im  Kiindigungs-
schreiben bereits eingefordert hat, fiir die-
sen Fall zu den alten Vertragsbedingungen
wieder einsteigen zu konnen, wenn dies
von Vorteil ist.

Neben der fristgerechten Kiindigung gibt
es noch andere Gelegenheiten, den beste-
henden Versicherungsvertrag zu beenden -
namlich innerhalb eines Monats nach ei-
nem Schadensfall (gilt auch fiir das Ver-
sicherungsunternehmen), innerhalb eines
Monats nach einer Beitragserhéhung und
bei einem Fahrzeugwechsel. In allen diesen
Fallen gilt, dass der Versicherer unabhangig
von Kiindigungsfristen den aktuell giins-
tigsten Anbieter auswahlen kann.

Robert Uhde

Grenadierweg 39
26129 Oldenburg
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Steuerpflichtiger Arbeitslohn

Unentgeltliches Parken

Die unentgeltliche Uberlassung
von angemieteten Tiefgaragen-
platzen durch Arbeitgeber an
ihre Arbeitnehmer fiihrt regel-

maRig zu steuerpflichtigem Ar-
beitslohn, berichtet
walt Stefan Engelhardt, Ham-
burg, in der ,Mittelstandsdepe-
sche”. Begriindung: Das kosten-
lose Parken liege in erster Linie
im Interesse des Arbeitnehmers,

Rechtsan-

s 58

nicht aber im eigenbetrieblichen
des Arbeitgebers. Dies ergebe
sich aus einer aktuellen Entschei-
dung des Finanzgerichtes. Etwas
anderes konne gegebenenfalls
bei der unentgeltlichen Uberlas-
sung von Parkpldtzen an schwer-

behinderte Arbeit-
nehmer oder Ar-
beitnehmer  mit
Firmenwagen gel-
ten (Finanzgericht
Koéln vom 15. 3.
2006, 11 K 5680/
04).

Zum steuerpflich-
tigen Arbeitslohn
gehoren laut En- 4
gelhardts  Ausflihrungen
neben den Gehéltern, Gra-
tifikationen und Tantie-
men auch alle sonstigen
geltwerten Vorteile, die fiir
die Beschdftigung ge-
wahrt werden. Malgeb-
lich ist insoweit, ob der
geltwerte Vorteil durch das in-
dividuelle Arbeitsverhaltnis ver-
anlasst ist oder sich lediglich
als notwendige Begleiterschei-
nung betriebsfunktionaler Ziel-
setzung erweist. Vorteile besit-
zen danach keinen Arbeitslohn-

Neuerungen fiir die Gesetzliche Unfallrente

Mehr Leistung, weniger Verwaltung

Bundesarbeitsminister Franz
Miintefering (SPD) will bis zum
Jahresende einen Gesetzentwurf
zur Reform der Gesetzlichen Un-
fallversicherung vorlegen. Sie
soll im Laufe des Jahres 2007 in
Kraft treten. Pauschale Leis-
tungskiirzungen werde es nicht
geben, wohl aber weniger Kos-
ten in der Verwaltung.

Die Anderungen bei den Unfall-
renten sollten zu mehr ,Einzel-
fallgerechtigkeit” fuihren, erklar-
te der Minister. Auch bei der
beruflichen Rehabilitation seien
keine Einschnitte geplant.

Der durchschnittliche Beitrags-

satz von 1,31 Prozent der Lohn-

summe variiert stark je nach
Branche. Diese Beitragssprei-
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charakter, wenn sie aus tiberwie-
gend eigenbetrieblichem Inte-
resse des Arbeitgebers gewahrt
werden.
Bei einer schwerbehinderten Ar-
beitnehmerin folgt das ganz
Uberwiegende eigenbetriebliche
Interesse der Firma bereits aus
der arbeitsrechtlichen Fiirsorge-
pflicht gegeniber schwerbehin-
derten Arbeitnehmern, bei Fir-
menwagen aus deren verbesser-
tem Schutz in einer Garage als
bei einem Parkplatz im Freien.
pit/pm

zung will die Reform verringern.
Die Zahl der Berufsgenossen-
schaften soll von 26 auf sechs
schrumpfen. Forderungen der
Arbeitgeber, die Absicherung

Foto: CC
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Lernen jenseits der Grenze

Beruflich niitzlich

Sprachkenntnisse, Leben und
Arbeiten im Gastland und Kon-
takte mit auslandischen Unter-
nehmen verbessern die Chancen
bei der Stellensuche. Das ergab
eine Studie der INWEnt - Interna-
tionale Weiterbildung und Ent-
wicklung gGmbH. Danach ga-
ben 90 Prozent von 1200 Be-

> fragten an, ihre Auslandserfah-
rung beruflich zu nutzen. Das
,Zentrum fir Evaluation und
Methoden” flihrte die Studie im
Auftrag des Auswartigen Amtes
pit/pm

durch.

der Wegeunfalle — sprich auf
dem Weg zur Arbeit oder von
der Arbeit nach Hause — aus dem
Leistungskatalog herauszuneh-
men, erteilte Miintefering eine
klare Absage.

Unfallrenten sollen nach ersten
Berichten  durchaus verkirzt
werden, zum Beispiel kiinftig
nicht mehr lebenslang gezahlt
werden, sondern nur bis Ende
des Erwerbslebens oder ganz
wegdfallen, falls der Betroffene
durch den Arbeitsunfall keine
Einkommenseinbuflen erlitten
hat.

Im vergangenen Jahr ging die
Zahl der Arbeitsunfdlle um
knapp 40 000 auf das Rekordtief
von 800 000 zuriick.

pit/ck/dpa



Steuerberaterhaftung

Zur Anforderung verpflichtet

Ein steuerlicher Berater ist ver-
pflichtet, bei seinem Mandanten
die fiir die Abgabe einer steuerli-
chen Erklarung erforderlichen
Unterlagen substantiiert anzufor-
dern. Darauf wies Rechtsanwalt
Michael Henn in der Mittel-
standsdepesche mit Blick auf eine
Entscheidung des Oberlandesge-
richts Bamberg, (Urteil vom 17.
3. 2006, AZ. 6 U 23/05) hin.

Diese Pflicht gelte insbesondere,
wenn die Finanzbehorde einen
Schatzungsbescheid unter dem
Vorbehalt der Nachpriifung er-
lassen hat. Dann muss der Steu-
erberater seinen Mandanten
,uber den zu erwartenden Ver-
fahrensablauf ebenso aufkldren
wie Uber den Eintritt einer etwai-
gen Bestandskraft des Schat-
zungsbescheides nach dem

Wegfall des Vorbehalts des Wi-
derrufs”, betonte Henn.

Der Mandant mdisse nachwei-
sen, dass er dem Steuerberater
samtliche steuerlich relevanten
Unterlagen und ihm personlich

zugegangene Bescheide der Fi-
nanzbehorde (hier Aufhebungs-
bescheid beziiglich des Vorbe-
halts der Nachpriifung) vorge-
legt hat. Auch, wenn der Steuer-
berater weder die Ubergabe von
Unterlagen des Mandanten ver-
merkt noch einen Fristenkalen-
der gefiihrt hat. pit/pm

Minus in der Geldborse

Veranderung der Realverdienste® e Arbeitnehmer
in %
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2000

bis 2006:

Cluells: Stat. Bundesamt, flo, eigene Berechnungen @ Globus [[382]
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Zertifikate: Geldanlage fiir jedes Temperament

A Star was born

Kein anderes Wertpapier gibt es in so vielen Varianten
zu kaufen wie das Zertifikat. Fiir jedes Risiko, fir jede
Bérsenlage, fiir jeden Rohstoffpreis und alles miteinander
kombiniert - die Méglichkeiten, ein Zertifikat auszustat-
ten, sind unendlich. Fir jeden Anleger gibt es das Rich-
tige, nur finden muss er es. Vor Experimenten aber wird

gewarnt.

Vom Mauerbliimchen zum Welt-
star — eine solche Karriere ge-
lingt nur selten. Doch manchmal
klappt es mit etwas Geduld. So
geschah es in Deutschlands
Geldmetropole Frankfurt, als vor
17 Jahren die Dresdner Bank das
Zertifikat erfand. Gut ein Jahr
sollte vergehen, bis die Fachwelt
das revolutiondre Produkt zur
Kenntnis nahm. Erst in der Bor-
sen-Baisse im darauf folgenden
Jahr entdeckten die Anleger die
Vorziige des Indexzertifikates.

Die steile Karriere
nahm ihren Lauf

Seitdem nahm diese Kategorie
von Wertpapieren eine rasante
Entwicklung. Heute haben Anle-
ger in Deutschland die Wahl zwi-
schen rund 46000 verschiede-
nen Zertifikaten mit einem
Marktwert von mehr als 100 Mil-
liarden Euro. Dieses Finanzpro-
dukt offnet den Anlegern Tir
und Tor zu ungeahnten Mog-
lichkeiten der Geldanlage — auch
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zu Bereichen, die ihnen als Pri-
vatleute bislang verschlossen
waren: Zertifikate zdhlen zu den
sogenannten Derivaten.

Viele private Anleger hatten
ohne entsprechende Zertifikate
kaum Gelegenheit gehabt, von
den steigenden Goldpreisen zu
profitieren. Den Vorsichtigen er-
moglichen Indexzertifikate ein
ziemlich risikoloses Engagement
in Aktien.

Die Createure der Zertifikate
spielen mit Baukasten, die statt
mit  Holzklotzen mit vielen
verschiedenen Finanzelementen
gefillt sind. Dazu gehoéren ne-
ben den bekannten Wertpapie-
ren auch Termingeschiéfte wie
Optionen Sie
entwerfen Produkte, beispiels-

und Futures.

weise Twin-Win-, Outperfor-
mance-, Victory-, Reverse- oder
Express-Zertifikate. Dem Laien
erschlieBen sich diese geheim-
nisvollen Papiere — wenn Uber-
haupt - erst nach griindlichem
Studium. Oft sind die Kon-
struktionen so kompliziert, dass
ein AulRenstehender sie gar nicht

verstehen, geschweige denn
ihre  Entwicklung  verfolgen
kann.

Ein gravierender Minuspunkt fir
diese Gebilde ist ihre Kosten-
struktur: ~ Viele  Optionskon-
strukte dirfen nicht an der Ter-
minborse gehandelt werden,
ihre Preisentwicklung ist deshalb
nicht
diese mangelnde Transparenz

nachvollziehbar.  Dass
auf die Dauer die Anleger ver-
prellen und die staatliche Auf-
sicht auf den Plan rufen wird, ha-
ben die Emittenten inzwischen
gemerkt.  Anlegerorganisatio-
nen, wie die Schutzgemein-
schaft der Kapitalanleger (SdK),
fordern die Geldinstitute nun zu
mehr Transparenz auf. Sie ver-
langen eine staatliche Regulie-
rung des Zertifikatemarktes. Ih-

rer Meinung nach sei es inzwi-
schen zu Auswiichsen gekom-
men, die zu Enttauschungen der
Anleger fiihren kénnen. Der SdK
halt fir wiinschenswert, dass die
Kosten auf den ersten Blick zu er-
kennen sind. Zudem solle den
Emittenten die Moglichkeit ver-
sperrt werden, Kosten nachtrag-
lich auf den Kunden abzuwal-
zen. Unterstiitzung erfahren die
Verbraucherschiitzer auch vom
Branchenverband Derivate Fo-
rum. Der versprach fiir den
Herbst eine Offensive in Sachen
Transparenz.

Trotz maglicher
Pleiten ...

Kunden konnen sich jetzt schon
selber vor Verlusten schitzen,
indem sie sich vor dem Kauf
die notigen Informationen tiber
die Bonitat des Emittenten ver-
schaffen. Zertifikate entsprechen
rechtlich betrachtet den Inha-
berschuldverschreibungen. Das
investierte Kapital wird — anders

Zertifikate
nachgeschlagen

Wer sich intensiver tber das
Thema Zertifikate informieren
will, findet viele Hinweise und

Kurse im Internet unter:
http://www.boerse-stutt-
gart.de

Wer's lieber Schwarz auf Weil}
mag, fir den halt die Bank
HSBC Trinkaus & Burkhardt in
Dusseldorf ein gut verstandli-
ches Buch uber ,Options-
scheine, Zertifikate und struk-
turierte Produkte” bereit. Zu
bestellen unter Tel.: 0211/
910 46 36 oder per E-Mail:
derivatebuch@hsbctrinkaus.de


http://www.boerse-stuttgart.de

als bei Fonds — nicht getrennt
vom Vermdgen des Emittenten
verwaltet. Tritt der Worst Case
(der schlimmste Fall) ein, weil
der Schuldner Insolvenz anmel-
det, darf der Sparer unter Um-
standen sein Geld in den Wind
schreiben. Deshalb fordert der
SdK ein Gesetz, das die Emitten-
ten dazu zwingt, fir jedes neue
Zertifikat wie fir Fonds einen
Prospekt aufzulegen. Damit
kann der Anleger sich Uber die

Vom Mauerbliimchen zum Weltstar —

eine Karriere wie Judy Garland sie in

A Star is born” einst hinlegte, gelingt

nur selten. Die Zertifikate haben es

geschafft, mit der Geduld, die Papier

so eigen ist.

Vor- und Nachteile der Anlage
informieren und selbst entschei-
den, welches Risiko er eingehen
will. Bis es so weit ist, wird sicher
noch viel Wasser den Rhein hi-
nunterflieRen. Immerhin befin-
den sich unter den Emittenten
viele seriose Banken; Branchen-
flhrer ist die Commerzbank.

... den Schiffbruch
vermeiden

Damit die Amateure unter den
Investoren  inzwischen nicht
Schiffbruch erleiden, tun sie gut
daran, sich auf die durchschau-
baren und risikoarmeren Varian-
ten der Zertifikate zu konzentrie-
ren. Dazu gehdren:

B Indexzertifikat

Ein solches Papier der Dresdner
Bank war der erste der Zertifikat-
Versuch (iberhaupt. Inzwischen
wirkt diese Variante schon fast
altbacken. Ohne Schnérkel und
eingebaute Haken oder Sicher-
heitsnetze orientieren sie sich
einzig und allein an der Entwick-
lung eines Index. Das kann der
Dax sein oder der EuroStoxx 50.
In ihm sind die wichtigsten Ak-
tien aus Euroland enthalten.
Wer es exotischer mag,
kauft sich Zertifikate, die
chinesische, indische oder
mexikanische Indizes als Ba-
sis haben. Inzwischen wer-
den auch Papiere angebo-
ten, die dem Kursverlauf
bestimmter Rohstoffe fol-
gen. Die Kursentwicklung
lasst sich an jedem Borsen-
tag am Index ablesen, der
Anleger ist vor bosen Uber-
raschungen gefeit.

Die Bank hat keine Arbeit
mit diesen Zertifikaten und
verlangt deshalb nur wenig
Geblhren, manchmal ver-
zichtet sie sogar ganz.
Ebenso geht die Spanne
zwischen An- und Verkaufspreis
- Spread genannt — gegen Null.

Foto: cinetext

Von den Dividenden sehen die
Anleger meistens nichts, weil die
meisten Aktienindizes Kursindi-
zes sind. Nur beim Dax profitie-
ren die Anleger indirekt von den
Dividenden. Die Deutsche Borse
tut bei der Berechnung so, als ob
die Dividenden ausgeschiittet
und sofort wieder investiert wer-
den. Anleger machen also jede
Bewegung des jeweiligen Index
nach oben aber auch nach un-
ten mit.

Langweilig werden Indexzertifi-
kate, wenn der Markt sich — so
der Fachjargon ,seitwarts” be-
wegt. Dann passiert namlich gar
nichts.
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Die Createure der Zertifikate spielen mit Baukdsten, die statt mit Holzkl6t-

Finanzen

zen mit vielen verschiedenen Finanzelementen gefiillt sind.

Die Laufzeit der meisten Index-
zertifikate ist unbegrenzt; des-
halb eignen sie sich auch fiir eine
langerfristige Anlage. Manche
Investoren betrachten sie den-
noch als Alternative zu Fonds,
wenn sie sich eher kurzfristig in
bestimmten Markten engagie-
ren wollen.

Gewinne aus dem Verkauf sind
nach einem Jahr Spekulations-
frist steuerfrei.

B Discountzertifikate
Indexzertifikate erfreuen ihre Be-
sitzer nur bei steigenden Kursen.
Dumpeln die Kurse vor sich hin,
kommt das Discountzertifikat ins
Spiel. Als Basis dienen meistens
eine Aktie oder ein Index und
eine Kaufoption. Der Emittent
verkauft die Option und reicht
den Erl6s abziiglich seines Ge-
winnanteils an den Kunden wei-
ter. Dank der Option kann er das
Zertifikat mit einem Abschlag
(Discount) auf den Kurs des je-
weiligen Basiswertes erwerben.

Notiert beispielsweise eine Aktie,
die wahrscheinlich nicht so bald
steigen wird, bei 20 Euro, und
ein Anleger erwirbt ein Dis-
countzertifikat mit dieser Aktie
als Basis, dann kostet sie ihn mit
einem neunprozentigen Dis-
count 18,20 Euro. Dafiir akzep-
tiert er, dass bei steigenden Kur-
sen sein Gewinn mit einem
Deckel - Cap genannt - be-
grenzt ist, in diesem Fall liegt der
bei 22 Euro. Klettert der Kurs der
Aktie bis zum Ende der Laufzeit
des Zertifikats tiber diese Grenze
hinaus, hat der Kaufer von die-
sen Gewinnen (ber die Cap-
Grenze hinaus nichts mehr. Sein
Gewinn bleibt auf 3,80 Euro pro
Zertifikat begrenzt. Den gibt es
nach einem Jahr steuerfrei. Der
Discount, mit dem der Anleger
das Zertifikat erworben hat, si-
chert ihm bei fallenden Kursen
einen geringeren Verlust zu, als
die Aktie tatsachlich aufweist. Da
er nur 18,20 Euro bezahlt hat,
beginnt fir ihn erst dort die Ver-
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lustzone fiir das ehemals 20
Euro teure Papier. Eine Divi-
dende kassiert der Zertifikate-
Kéaufer nicht. Mit diesen Er-
tragen und dem Cap finan-
ziert der Emittent den Dis-
count.
Discountzertifikate glanzen
immer dann, wenn die Kurse
an den Borsen auf der Stelle
treten oder sich nur leicht
nach oben und unten bewe-
gen. Die meisten Discounter
haben Laufzeiten von ein bis
eineinhalb Jahren. Es gibt
aber auch endlos laufende
Rolling Discounts. Dabei ver-
knlpft der Emittent die Er-
trage aus dem Verkauf einzel-
ner Optionen Monat fiir Mo-
nat zu einem Endlospapier.
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B Garantiezertifikate

Wie schon der Name sagt,
eignen sich Garantiezertifikate
fur sicherheitsbewusste Anleger.
Sie setzen sich aus zwei Kompo-
nenten zusammen: Zum einen
aus einer Anleihe, flr die keine
jahrliche Zinszahlung erfolgt, die
Ertrédge stecken vielmehr im
niedrigen Kurs; am Ende der
Laufzeit wird die Null-Kupon-
Anleihe zu 100 Prozent ausge-
zahlt. Der zweite Bestandteil des
Zertifikats ist eine Kaufoption auf
Aktien oder einen Index, die An-
leihe garantiert den Erhalt des
eingesetzten Kapitals; die Op-
tion sorgt fir den Gewinn bei
steigenden Aktienkursen.
Am einfachsten gestrickt sind
Papiere, die an einen bekannten
Index wie den Dax gebunden
sind. Mit deutlich mehr Risiko
verbunden sind Garantiezertifi-
kate, die auf bestimmte Aktien
setzen. Rutscht eine davon in
den Keller, verabschiedet sich
auch der Gewinn.
Erfahrene Anleger halten ihre
Garantiezertifikate bis zum Ende

der Laufzeit. Sie wissen warum:
Die eingebaute Garantie gilt a)
nur am Ende und b) meistens
nur flr das eingesetzte Kapital.
Das ist durch die Auszahlung der
Anleihe gesichert. Wer
schendurch seine Papiere ver-
kaufen will, muss mit Verlusten
rechnen, wenn der Basiswert ins
Minus rutscht.

ZWi-

B Bonuszertifikat

Nach unten abgesichert und
nach oben Anspruch auf alle Ge-
winne haben, das ist der Traum
aller Anleger. Das Bonuszertifikat
kommt dieser Vision ein biss-
chen néher.

Als Basis dienen diesen Papieren
meistens Indizes oder Einzelak-
tien. Nach unten existiert eine
Kursschwelle. Beriihrt der Basis-
wert diese Schwelle nicht, be-
kommt der Anleger am Ende der
Laufzeit einen Bonus ausgezahlt.
Passiert das Ungliick doch, ist
der Bonus weg und lasst sich
auch durch eine spatere Kurser-
holung nicht mehr retten: Der
Anleger bekommt nur den je-
weiligen Kurs des Basiswerts aus-

Stichwort:
Derivate

Derviate definiert das Borsen-
lexikon als ,Handelsobjekte,
die von Basiswerten abgelei-
tet sind”. Handelsobjekte sind
Optionen oder Zertifikate mit
einem Basiswert. Der Preis des
Derivats richtet sich immer
nach dem Wert des Basisob-
jekts. Das konnen neben Ak-
tien auch Indizes, Anleihen,
Rohstoffe wie Ol, Edelmetalle
oder Weizen, und vieles mehr
sein. |



gezahlt, auf die Dividende muss
er im Gegensatz zum Aktionar
verzichten. Diese Ertrdge bleiben
dem Emittenten vorbehalten,
der damit das Zertifikat finan-
ziert. Steigt der Wert hoher als
der Bonus, kassiert der Anleger
den ganzen Gewinn.

Kippelig werden kann es bei ris-
kanteren Variationen, wie Outper-
formance- oder Hebelzertifikaten.

Bonuszertifikate eignen sich als
relativ risikoarme Anlage. Dabei
ist es wichtig darauf zu achten,
dass die untere Grenze tief genug
liegt. Ein Abstand von mindestens
30 Prozent auf den Kurs der Aktie
schiitzt lange vor bésen Uberra-
schungen. Das ist besonders bei
langeren Laufzeiten wichtig; tb-
lich sind drei bis vier Jahre.

Die andere Welt
- fir Zocker

Die weite Welt der Zertifikate
halt fir jedes Anleger-Tempera-
ment etwas bereit. Ein hoheres
Risiko versprechen die Outper-
formance-Zertifikate. Sie steigen
mit ihrem Basiswert, aber nicht
eins zu eins, sondern etwas
mehr, beispielsweise um den
Faktor 1,3. Abgerechnet wird
am Schluss: Die Differenz aus
dem Basispreis der Aktie und
ihrem Kurs am Schlusstag wird
mit dem angegebenen Faktor

Foto: Project Photo

multipliziert und dem Basispreis
hinzugerechnet. Eine Dividende
kassiert der Anleger nicht.

Fir die Zocker, die bei der Geld-
anlage gerne aufs Gaspedal
driicken, bieten sich Hebelzerti-
fikate an. Lauft alles nach
Wunsch, vervielfachen sie die
Gewinne. Schon die Namen ver-
sprechen Nervenkitzel: Turbo,
Turbo Call, Mini Future, Waves
oder Knock Out. Anleger kénnen
damit auf steigende oder fal-
lende Kurse setzen. Dreht sich
der Markt, ist nur noch eines ge-
wiss: der Verlust. Ihre Funktions-
weise ist meist leicht zu durch-
schauen: Sie verlieren ihren
Wert, wenn der Kurs des Basis-
werts eine bestimmte Schwelle
unterschreitet. Anders als bei di-
rekten Terminspekulationen be-
steht bei den Zertifikaten keine
Nachschusspflicht. Die Zocker-
papiere eignen sich nur fiir Anle-
ger, die den jeweiligen Markt,
auf dem sie sich tummeln, ge-
nau kennen und tber geniigend
Zeit verfligen, die Kursbewegun-
gen standig im Blick zu haben —
um sofort zu reagieren.

Gewinne zwischen
Schutz und Risiko

Anleger konnen Zertifikate je-
derzeit kaufen oder verkaufen.
Das geht entweder iber die
Borse oder iiber den Direkthan-
del. Bei An- und Verkauf fallen
Bankspesen an. Was die steuerli-
che Seite angeht, so gelten alle
Zertifikate, die Uber einen einge-
bauten Schutz vor Totalverlust
verfligen als Finanzinnovatio-
nen. Die Kursgewinne unterlie-
gen der Steuerpflicht. Die ande-
ren Varianten unterliegen der
einjahrigen Spekulationsfrist —
danach sind sie steuerfrei.

Marlene Endruweit
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Recht

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

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

Kundenanwerbung fiir medizinische Produkte unzuldssig

Pramien verboten

Die Anwerbung neuer Kunden fir medizinische Produkte und
Arzneimittel mit Werbeprémien ist in der Regel wettbewerbs-
widrig und damit unzuléssig. Das geht aus einem Urteil des Bun-

desgerichtshofs (BGH) hervor.

Das Gericht untersagte der Kette
Apollo Optik eine Aktion unter
dem Motto ,Kunden werben
Kunden”. Fir andere Waren und
Artikel will der BGH jedoch die
sogenannte Laienwerbung - also
Pramienversprechen an Kunden,
die neue Kaufer vermitteln -
deutlich erleichtern. Damit ent-
sprach der BGH einer Klage des
Konkurrenten Binder Optik und
bestatigte ein Urteil des Oberlan-

desgerichts Stuttgart. Apollo Op-
tik hatte seinen Kunden fiir jeden
neu gewonnenen Kaufer einer
Gleitsichtbrille im Wert von min-
destens 100 Euro eine Pramie in
Hohe von 30 Euro zugesagt,
etwa einen Wasserkocher oder
ein Reiseset. Darin sah der BGH
eine unangemessene, unsachli-
che Werbemethode. Der Ge-

sundheitsbereich soll grundsatz-
lich von solchen Pramienverspre-
chungen freigehalten werden,
sagte der Senatsvorsitzende Eike
Ullmann bei der Urteilsverkiin-
dung. Nach der Begriindung des
BGH macht es keinen Unter-
schied, ob es um Laienwerbung
oder um direkt gewahrte Pra-
mien geht. Im Prozess hatten die
Richter die Sorge geaulert,
durch eine Pramienaktion kdnne
sich der Optiker in seinem
Beratungsspielraum ein-
geengt sehen. Gleichzei-
tig will der BGH jedoch
die Zulassigkeit der Laien-
werbung auferhalb me-
dizinischer Produkte aus-
weiten. Die friihere, res-
triktive  Rechtsprechung
des BGH war noch von
den damals geltenden
Regelungen der Zugabe-
verordnung und des Rabattge-
setzes gepragt gewesen. Diese
Schranken gegen eine Pramien-
gewahrung sind mittlerweile auf-
gehoben worden, wodurch die
Laienwerbung an laxere Voraus-

setzungen gekniipft sei als
friiher, sagte Ullmann.  pit/AZ
Urteil des BGH

Az.:1ZR 145/03
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Besonderer Kiindigungsschutz binnen drei Wochen

Hinweisfrist fir Behinderte verkirzt

Schwerbehinderte sollten kiinftig schneller reagieren, wenn sie
eine Kiindigung ihres Arbeitgebers erhalten. Denn das Bundes-
arbeitsgericht (BAG) in Erfurt will die Frist fiir die Information des
Arbeitgebers auf drei Wochen verkiirzen.

Das BAG hat dies in

einem Urteil ange-
kindigt. ~ Schwerbe-
hinderte haben im

Arbeitsleben Vorteile,
etwa funf Tage zusatz-
lichen Urlaub. Sie kon-
nen darauf auch ver-
zichten und missen
ihre Beeintrachtigun-
gen dem Arbeitgeber
nicht preisgeben.

Durch Rechtsprechung, nicht
durch Gesetzesvorgaben, ent-
wickelte sich eine Regelung: Der
Arbeitnehmer kam dennoch in
den besonderen Kiindigungs-
schutz, wenn er binnen eines
Monats nach Erhalt seiner Kin-
digung auf seine Schwerbehin-
derung hinwies. Aufgrund einer
Novelle des Schwerbehinderten-
rechts von 2004 hat das BAG
nun die auf drei Wochen ver-
kiirzte Frist anvisiert, analog zu
der Drei-Wochen-Regelung, in-

Zahlungspflicht fiir Pflege begrenzt

nerhalb derer Arbeitnehmer ge-
gen eine Kindigung klagen
Zudem  gelte

mussen. fur
Schwangere eine Mitteilungs-
frist von zwei Wochen.

Der Gesetzgeber soll nun die Fris-
ten vereinheitlichen. Andernfalls
erwage das BAG, fiir Schwerbe-
hinderte ,in Zukunft von einer
Regelfrist von drei Wochen aus-
zugehen”. Ab wann die neue
Frist gelten soll, besagt das Urteil
nicht. pit/AZ
Urteil des BAG

Az.: 2 AZR 539/05

Unterhalt muss sein ...

..., aber nicht um jeden Preis. Erwachsene Nachkommen miissen
fir die Deckung von Heimkosten ihrer pflegebediirftigen Eltern
nicht ihre ,angemessene eigene Altersvorsorge” aufzehren. Das
hat der Bundesgerichishof (BGH) in Karlsruhe entschieden.

Das angemessene Finanzpolster
furs Alter darf man behalten,
auch wenn die Pflege der eige-
nen Eltern von Vater Staat mitge-
tragen wird. Auf die Art der Ver-
maogensanlage komme es dabei
nicht an, weil es dem Unterhalts-
pflichtigen freistehe, in welcher

Weise er fir sein Alter vorsorge.
Der BGH gab jetzt einem Mann
recht, der sein Vermdgen von
113400 Euro fiir die Deckung
der
Mutter einsetzen sollte.

Pflegeheimkosten  seiner

Seine laufenden Einkiinfte waren
zu gering, um ihn zum Elternun-

Fotos: stockdisc



terhalt zu verpflichten. Mit sei-
nen Ersparnissen wollte der le-
dige und kinderlose 50-Jahrige
eine Wohnung und einen neuen
Pkw fir die Fahrt zur Arbeit
kaufen. Das Geld war in Lebens-
versicherungen, Wertpapieren,
Gold, Schmuck und auf Giro-
konten angelegt.

Der BGH betonte in seinem
Grundsatzurteil, dass der Mann
sein Vermagen fiir die eigene Le-
bensfiihrung und die eigene Al-
tersvorsorge bendtige. Es stehe
»deswegen furr Unterhaltszwecke

nicht zur Verfligung”. Damit
setzt der BGH die Rechtspre-
chung des Bundesverfassungs-
gerichts zum  Elternunterhalt
fort. Dieses hatte mit einem Ur-
teil Juni 2005 die Eigenheime er-
wachsener Kinder vor einem
Zwangszugriff zur Deckung der
Heimkosten ihrer pflegebeduirfti-
gen Eltern untersagt.

Urteil des BGH, 2006
Az.: XIl ZR 98/04

Arzte Zeitung, 31. 8. 2006

Pauschaler Vorwurf méglicher Kunstfehler rechtfertigt keine Anklage

Methode und Behandler benennen

Pauschale Vorwiirfe, Arzte einer Klinik hétten einen Patienten
fehlerhaft behandelt, geniigen nicht fir eine Anklage. Das geht
aus einem Mitte September 2006 bekannt gewordenen Be-
schluss des Pfdlzischen Oberlandesgerichts (OLG) Zweibriicken

hervor.

Nach Auffassung der Pfélzer
Oberlandesrichter muss eine
Anzeige grundsatzlich sowohl
die beschuldigten Mediziner
namentlich benennen als auch
darlegen, welche medizinische

Behandlung sie jeweils konkret
vorgenommen haben. Das Ge-
richt wies mit seinem Beschluss
die Beschwerde von Eltern ge-
gen eine Einstellungsverfligung
der Staatsanwaltschaft zuriick.

Die Eltern hatten mehreren Kran-
kenhausarzten vorgeworfen,
eine fehlerhafte Diagnose ge-

stellt und ihre Tochter falsch be-
handelt zu haben. Dies habe zu
dem Tod des Madchens gefiihrt.
In ihrer Anzeige legten die Eltern
aber nicht dar, welche Arzte
,wann und wie” mit der Behand-
i lung des Kindes be-
' fasst waren, stellte das
OLG fest. Vor diesem
Hintergrund werteten
die Richter den Antrag
der Eltern, die Staats-
anwaltschaft zur Erhe-
bung der Anklage zu
verpflichten,  bereits
als unzulassig. Es sei

Foto: stockdisc

den Eltern ohne Wei-
teres zumutbar darzulegen, wer
das Kind mit welchen Methoden
behandelt habe. Notfalls konn-
ten sie dazu auf die vorhandenen
Krankenunterlagen zurlickgrei-
fen. pit/dpa
OLG Zweibrticken

14. September 2006
Az.: 1 Ws237/06
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Aktionstag und Symposium beim Rheinland-Pfdlzischen Jugendzahnpflegetag

Es geht nicht ohne die Eltern

Leben brachten 700 Grundschiiler, die in diesem Jahr den Rheinland-Pfdlzi-
schen Jugendzahnpflegetag besuchten, in die eher beschauliche pfélzische
Kurstadt Bad Diirkheim. Die bunten Aktionen fiir Kinder wurden durch ein

Fachsymposium abgerundet.

Fotos: Matovinovic

Die regionale Arbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege Mittelhaardt unter Vorsitz von
Dr. Wilfried Woop richtete nicht nur den
Aktionstag fir die Jungen und Madchen in
der Salierhalle aus, sondern sorgte mit dem
Symposium ,Zahngesundheit und Eltern-
haus” dafiir, dass auch die erwachsenen
Gaste nicht zu kurz kamen.

Als richtige Muntermacher am friihen Mor-
gen erwiesen sich die beiden Clowns Pipo
& Pipolina. Wortspiele, Reime, Witze, Sket-
che — wie in dieser Comedy-Magic-Show
das Thema Zahngesundheit behandelt
wurde, war natirlich ganz nach dem Ge-
schmack der Madchen und Jungen. Ebenso
mundete das zahngesunde Friihstiick mit
belegten Vollkornbrotchen und Obstsalat.
Andrang herrschte danach am Kariestunnel
mit Zahnputzbrunnen, bevor dann beim
Erndhrungsspiel, beim TorwandschieRen
oder am Glicksrad mit Kdpfchen und Ge-
schick so mancher Volltreffer gelandet wer-
den konnte.

Sténdig , besetzt” war auch in diesem Jahr
wieder der Zahnarztstuhl fiirs Rollenspiel.
Ein weiterer ,Renner”: die Zuckerausstel-
lung, die die Knirpse immer wieder staunen

zm 96, Nr. 20, 16. 10. 2006, (2774)

lasst, wie viel Zucker sich doch in Lebens-
mitteln versteckt.

Wichtig fir Korper
und Seele

«~Mit gesunden Zahnen lasst es sich nicht
nur gut essen und sprechen, sondern auch
gut lachen”, machte Sanitatsrat Dr. Helmut
Stein, Vorsitzender der Landesarbeitsge-
meinschaft  Jugendzahnpflege (LAGZ)

Waren sich einig (iber die Rolle der Eltern
bei der Zahngesundheitserziehung: Land-
rétin Sabine R6hl, Landeselternsprecher
Dieter Dornbusch, LAGZ-Vorsitzender Sa-
nitdtsrat Dr. Helmut Stein, Bad Diirkheims
Biirgermeister Wolfgang Lutz und Sanitdts-
rat Dr. Otto W. Miiller, Kammerprésident
Rheinland-Pfalz (v.l.n.r.)

Die Clowns Pipo & Pipolina sorgten mit
ihrer Comedy-Magic-Show fiir eine muntere
Stimmung am friihen Morgen.

Rheinland-Pfalz, beim Symposium deutlich,
und unterstrich, wie wichtig Zahngesund-
heitsvorsorge flir das gesamte korperliche
und seelische Wohlbefinden ist. Fast 55 Pro-
zent naturgesunde Gebisse gebe es bei den
Sechs- und Siebenjahrigen und 58 Prozent
bei den Zwdlfjahrigen: Die seit 22 Jahren in
den rheinland-pfalzischen
und Schulen von der LAGZ zusammen mit
Zahnarzten, Erziehern und Lehrern umge-
setzten

Kindergarten

Gruppenprophylaxe-Programme



seien erfolgreich. Stein: ,Sie funktionieren
deshalb, weil dieser Lern- und Erziehungs-
prozess frih beginnt, und von den Eltern
mitgetragen wird.”

Auf grofle Resonanz stieR das jlingste
LAGZ- Projekt ,Zahngesundheit von An-
fang an”, das sich an Vater und Mdtter von
Krabbelgruppen-Kindern richtet. In Infoge-
sprachen wird dariiber aufgeklart, was Mut-
ter und Vater fiir die Zahngesundheit ihrer
S6hne und Tochter von Geburt an tun kon-
nen. Stein: ,Wir dirfen die Eltern nicht zu
spat erreichen, auch, weil noch immer
Milchgebisse durch das Baby-Bottle-Syn-
drom zerstort werden.” Das ,,Miniclub-Pro-
jekt” wird wissenschaftlich begleitet. Im
nachsten Jahr werden Ergebnisse erwartet.
Einig waren sich alle Symposium-Teilneh-
mer dartiiber, dass in der Familie alle ein ge-
sundes Verhaltnis zur Mundhygiene und
Erndhrung haben missen, und die Eltern
hier als Vorbilder grofRe Verantwortung tra-
gen. Aber auch die Schulen, vor allem wenn
dort ganztags unterrichtet wird. Wilfried Ha-
bermehl, Rektor einer Férderschule in Fran-
kenthal, meinte dazu: ,Bei uns verbringen
die Kinder die Halfte ihrer wachen Zeit und
nehmen zwei Mahlzeiten ein. Wir missen
uns als Schule deshalb der Zahngesund-
heitsvorsorge verpflichtet fiihlen.” Als prak-
tisches Beispiel aus dem Schulalltag nannte
er das gesunde Friihstiick, das in den Klas-
sen gemeinsam eingenommen wird.

Bei Aktionen und Projekten rund um die
Zahngesundheit von Beginn an den Schul-
elternbeirat mit einbeziehen, riet der rhein-

Friih (bt sich:

Das Zdhneputzen
durfte natdirlich auch
eim Jugendzahnpfile-
getag nicht ausfallen.

land-pfalzische Landeselternsprecher Dieter
Dornbusch. Solche Angebote missten aber
niederschwellig sein, um alle Vater und
Miitter anzusprechen: ,Warum nicht mal
ein Fest veranstalten, zu dem auch die El-
tern anderer Nationalititen zahngesunde
Spezialitdten aus ihren Heimatlandern mit-
bringen?” An die Politik gerichtet, forderte
Dornbusch, Hygienevorschriften so zu ge-
stalten, dass an Schulkiosken gesundes, fri-
sches Essen verkauft werden konne.

Erndhrung wichtig

Dass das Thema Erndhrung eine wichtige
Rolle in der Elternarbeit spielt, berichtete
ebenfalls Peggy Stappen, Leiterin der ka-
tholischen Kindertagesstatte in Bad Diirk-
heim. So kdmen wieder mehr Mdtter und
Véter zu den Elternabenden im Kindergar-
ten, seit auch eine Ernahrungsberaterin mit
dabei sei.

Auf die Eltern zugehen und sie motivieren,
nannte Dr. Eike Schumann vom Ministe-
rium fur Arbeit, Soziales, Familie und Ge-
sundheit in Rheinland-Pfalz als den am
besten gangbaren Weg - auch, um an
Familien heranzukommen, die weniger ak-
tiv sind bei der (Zahn-)Gesundheitsvor-
sorge. Rheinland-Pfalz habe hier einige er-
folgreich laufende Gesundheitsforderungs-
programme mit seiner Initiative ,Viva Fami-
lia” aufgelegt.

Dorothea Tilger

Brunhildenstr. 1
67059 Ludwigshafen
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Fotos: Dentalhistorisches Museum

Reihe: Medizinhistorische Museen

Zschadraf3: viel Raum fir
die Zahnheilkunde

Die umfangreiche Dentalsammlung aus Sachsen ist von Schloss Colditz nach
ZschadraBB umgezogen. Hier in einer von drei in einer wunderschénen Park-
anlage gelegenen Villen aus dem Jahre 1890 sind auf 140 Quadratmetern
Ausstellungsfléche rund 780 Exponate zu sehen.

,Die Feinde der Zdhne” — Plakat um 1900

Die Sammlung wurde im Jahre 2000 auf
Privatinitiative des Zahntechnikermeisters
Andreas Haessler ins Leben gerufen. Sein
Wunsch ist es, in Zukunft alle drei Villen flir
das Museum zu gewinnen. Die Geschichte
der Zahnmedizin wird in diesen histori-
schen Rdumen von der Antike bis zur Ge-
genwart mit Objekten und wissenschaft-
lichen Dokumenten dem Besucher nahege-
bracht. Der reichen Sammlung von Gegen-
standen nur zur Zahnheilkunde ist hier sehr
viel Raum gewidmet.

Das alteste Exponat ist ein 2300 Jahre alter
Zahnstocher, der noch aus der romischen
Zeit stammt. Neben ihm sind es eine grofe
Kollektion an Instrumenten zur Zahnhy-
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giene, Kariesbehandlung und Chirurgie so-
wie Beispiele fir die friihe Prothetik, die den
Besucher in die Entwicklung der histori-
schen Zahnmedizin entfiihren.

Komplett erhalten

Ein komplett erhaltener Instrumentenkoffer
und zahlreiche alte zahnarztliche Instru-
mente zdhlen zu dieser Sammlung. Hervor-
zuheben ist ein Zangenkoffer aus dem Jahre
1860, bestehend aus diversen Zahnschliis-
seln sowie zahlreichen Zangen und Hebeln.
Des Weiteren ist ein Labor aus der Epoche
der ehemaligen DDR-Zeit ausgestellt. Hinzu
kommen Phasen aus der Entwicklung einer

Die zm stellen in loser

_ Folge Museen vor,

in denen medizin- und
zahnmedizinhistorische
Sammlungen aus-
gestellt werden.
Diesmal: das Dentalhistorische
Museum in ZschadraB.

Zahnarztpraxis vom Jahre 1885 bis in die
30er Jahre des 20. Jahrhunderts. Dazu wird
mittels eines kleinen Ensembles die Zahn-
behandlung in der damaligen Zeit verdeut-
licht: Es gibt einen Pumpstuhl firr die Pati-
enten, einen Metallmaterialschrank, den
ersten gebauten stummen Assistenten, eine
Emda-Einheit sowie einen Schrank, der
Platz fir 200 Instrumente bot und als Be-
sonderheit von vier Seiten benutzt werden
konnte.

Aus den Kriegsjahren ist eine transportable
Zahnarztpraxis neben Zahntechnikerar-
beitspldtzen und der dazugehérigen Labor-
einrichtung fiir die Herstellung von Zahner-

Seltene Figurengruppe, Porzellan, um 1830
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Das Hauptgebdude des Dentalmuseums in Zschadraly

satz und Kautschukprothesen aus den Jah-
ren 1930 bis 1950 samt dem dazugehori-
gem Instrumentarium ausgestellt.

Fachbibliothek

Hervorzuheben sei auch die Fachbibliothek,
die die gesamte Dokumentation zum Zahn-
medizinstudium in der ehemaligen DDR,
gekront durch die sogenannte ,Blaue
Reihe” beinhaltet. Es handelt sich um eine
aus 22 Banden bestehende Reihe zur Zahn-
arztausbildung, an der 60 Lehrstuhlinhaber
und acht Zahnarzte in den Jahren 1949 bis
1989 arbeiteten. Zu dieser Bibliothek zdhlt
auch das bertihmte Buch ,, Abhandlung von
Zahnen des menschlichen Koérpers und
deren Krankheiten” von Philipp Pfaff, dem

B Dentalhistorisches Museum
Im Park 9b
04680 Zschadral3

Tel.: 0174/3261161 (Andreas Haesler)
E-Mail: www.dentalmuseum.eu

Offnungszeiten: Mittwoch bis Sonntag
von 10 - 17 Uhr

und nach Vereinbarung

Eintritt: Erwachsene 2,50 Euro,
ermdBigt 1,50 Euro

Fiihrungen nach Vereinbarung
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Koniglich Preufischen Hofzahnarzt und
Begriinder der deutschen Zahnmedizin.

Dr. Wibke Knéner
Tiergartenstralle 29
30559 Hannover

Die Autorin ist Vorsitzende des Arbeitskreises
Geschichte der Zahnheilkunde der DGZMK,
einem freiwilligen Zusammenschluss von
Zahndrzten und Wissenschaftlern, die sich mit
der Geschichte der Zahnheilkunde befassen.
Weitere Interessenten sind willkommen.
Kontakt: E-Mail: wknoener@web.de,

Tel: 0511/514637, Fax: 0511/5109623

Treffen in Erfurt

Das diesjahrige Herbsttreffen des Ar-
beitskreises Geschichte der Zahnheil-
kunde der DGZMK findet in Kooperation
mit dem wissenschaftlichen Kongress
der DGZMK zum Deutschen Zahndrzte-
tag 2006 in Erfurt in der Messe statt. Ter-
min: 24. und 25. November.

Am 24. November gibt es um 15 Uhr
eine Flhrung durch die Bibliothek des
Evangelischen Ministeriums im Augusti-
nerkloster Erfurt. Am 25. November
steht in der Zeit von 10 bis 13 Uhr der
Workshop des Arbeitskreises mit folgen-
den Vortragen und anschlieBender Dis-
kussion auf dem Programm:

B Prof. Dr. Hans-Jorg Staehle: ,Her-
mann Euler und Otto Riesser im Span-
nungsfeld zwischen Wegbereitung und
Folgen nationalsozialistischer Politik”

W Dr. Dr. Lars Dessau: , Zur Entwicklung
der Universitatskliniken fir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie in Deutsch-
land: Eine Chronik (1907 bis 2000)”

B Dennis-Julian Koenen , Knochener-
satz — gestern und heute”

Der Arbeitskreis freut sich, mdoglichst
viele Mitglieder und Interessenten in Er-
furt begriiBen zu kénnen. wk

Vitrine mit dem Buch
von Phillipp Pfaff , Die
Abhandlung von den
Zéhnen” von 1756
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Ehrendoktor fir

Prof. Georg Meyer

Als Anerkennung seines Einsat-

zes im Wissenschaftstransfer zwi-
schen der Universitat Greifswald
und der staatlichen Moskauer
Universitat fir Medizin und
Zahnmedizin darf Prof. Dr. Ge-
org Meyer, Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- Kieferheilkunde
(DGZMK), seine Ernennung zum
Ehrendoktor  der russischen
Hochschule werten, an der er
kiinftig auch Vorlesungen halten
kann. Der Titel wurde dem Jubi-
lar anlasslich der jahrlichen Sit-
zung des ,Board of Science”
durch den Rektor der Univer-
sitat, Prof. Dr. Yushchuk, Ende
Juni verliehen.

Seit einigen Jahren bestehen
Kooperationsvertrage zwischen

und

den beiden Universitaten, in de-
ren Rahmen gegenseitige Hospi-
tationen, Teilnahmen an Mos-

kauer  Dental-Olympiaden
und zuletzt der erfolgreiche
Abschluss der Promotion ei-
ner russischen Kollegin in
Greifswald erfolgten.  Als
Autor ist Prof. Meyer durch
Veréffentlichungen von
Ubersichtsarbeiten und Sta-
tements in verschiedenen
russischen Fachzeitschriften
flir Zahnmedizin bereits ei-
nem Teil der dortigen Kolle-
genschaft bekannt gewor-
den. Er gehort aulerdem
zum Editorialboard der Zeit-
schrift ,,Maestro”,
Russland weit verbreitet ist.

die in

In der Laudatio wiirdigte
Rektor Yushchuk besonders
Meyers Engagement fiir die
Anerkennung der Zahnmedi-
zin als integraler Bestandteil
der medizinischen Wissen-

Foto: DGZMK

schaften und die Ausrich-
tung von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung an dieser
Maxime. Dies sei umso wichti-
ger, als auch in Russland junge
Zahnarztinnen und Zahnarzte
asthetische und kosmetische
Aspekte ihres Faches zu Lasten
der medizinischen Verantwor-
tung zunehmend starker beton-
ten.

Die russischen Kollegen aufer-
ten im Rahmen der Preisver-
leihung den Wunsch, mit deut-
schen und anderen europai-
schen
Forschungsprojekte zu definie-
ren, die im 7. Rahmenplan der
EU-Forschung gefordert werden

Kollegen gemeinsame

konnten. Auch dafiir wird der
frischgebackene  Ehrendoktor
sich einsetzen. mb/dgzmk
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Foto: Dohlus

Silberne Ehrennadel

Fiir seine groBen Verdienste
um die Zahnheilkunde wurde
der Berliner Zahnarzt Dr. Dr.
Klaus Ursus Schendel (m.) am
21. September 2006 im Rah-
men
sammlung der Zahndrzte-
kammer Berlin mit der Silber-

der Delegiertenver-

nen Ehrennadel der Bundes-
zahnarztekammer ausgezeichnet
— Uiberreicht von BZAK-Prisident
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp (re.). In
seiner Laudatio sagte Berlins
Kammerprésident Dr. Wolfgang
Schmiedel (li.), Dr. Schendel
habe ,mit viel Einsatz und Enga-
gement nicht nur den Begriff
'Jobmaschine
sen' gepragt, sondern auch in
beharrlicher Weise mit nachprif-

Gesundheitswe-

baren amtlichen Zahlen dem Be-
rufsstand ein wertvolles Werk-
zeug fir die berufspolitische Ar-
beit” zur Verfligung gestellt. Da-
mit erleichtere er den Einsatz der
Standesvertreter nicht zuletzt fir
die Freiberuflichkeit — er habe
durch seine Datenpublikation

verdeutlicht, dass Zahnarzte und
Arzte als Mittelstandler einen ho-
hen Anteil am Bruttosozialpro-
dukt und an der Arbeitsfahigkeit
dieses Landes haben. Das Ge-

sundheitswesen werde inzwi-
schen auf vielen Ebenen als
Deutschlands beste Jobmaschine
wahrgenommen. Dr. Schendel
habe zudem verdeutlicht, dass
die Arbeit in den Zahnarztpraxen
nicht durch Maschinen ersetzbar
sei und Arbeitsplatze daher auch
in Zukunft ein stabilisierender
Faktor seien. Der Berufsstand sei
fir diese Unterstlitzung zu Dank
verpflichtet und wiirdige den
Einsatz mit dieser hohen Aus-

zeichnung. sp/pm

Never Chef beim Philipp-Pfaff-Institut

Unter groRem Applaus der Dele-
gierten der Zahndrztekammer
Berlin verabschiedete Kammer-
prasident Dr. Wolfgang Schmie-
del am 21. September 2006 im

Rahmen der Delegiertenver-

sammlung der Kammer die lang-
jahrige Leiterin des Fortbildungs-
institutes der Zahnarztekammer

Berlin und der Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg, Dr. Chris-
tine Jann. Dr. Jann (Foto mit Dr.
Schmiedel) hatte im Mai 2003
die Leitung des gemeinsamen In-
stitutes Gbernommen, das sich
zum damaligen Zeitpunkt in ei-
ner wirtschaftlichen Schieflage
befand. Das Pfaff habe mittler-
weile wieder einen Uber Berlin
weit hinausreichenden guten
Ruf, und so sehr er die Emission
von Dr. Jann auch bedauere,
meinte Dr. Schmiedel, so akzep-
tiere er natirlich auch ihre Ent-
scheidung, sich neu zu orientie-
ren. Der Nachfolger ist Dr. Thilo
Schmidt-Rogge. sp/pm
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Dr. Burkard Hugo ist tot

Priv.-Doz. Dr. Burkard Hugo ist
nach langer und schwerer
Krankheit am 9. Juni 2006 ver-
storben. Er hinterlasst eine Frau
und drei Kinder.

Burkard Hugo wurde am 25. No-
vember 1960 in Gerolzhofen
geboren. Seine in der Jugend an-
gefertigten Skulpturen zeigten
schon damals sein gestalterische
Féhigkeiten, sein ausgepragtes
Geflhl fiir schone Formen, eben
sein besonderes Talent, das ihn
spater in seinem Beruf so erfolg-

reich hat werden lassen.

Nach dem Abitur und dem
Grundwehrdienst studierte er im
Wintersemester 1981/82 an der
TU in Miinchen zunéchst Ma-
schinenbau. Ein Semester spater
wechselte er zum Studium der
Zahnmedizin an die Universitat
Wirzburg.

Eine gllickliche Entscheidung fiir
ihn und — wie sich spater heraus-
stellen sollte — auch fir die Zahn-
heilkunde! 1987 begann er seine
berufliche Tatigkeit an der Wiirz-
burger Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung und Parodontologie. Im
Mai 1989 wechselte er an die Kli-
nik fir Zahnerhaltung der Uni-
versitat Bern. Deren Direktor er-
kannte recht schnell, welches
Juwel ihm mit diesem neuen
Mitarbeiter in die Hdnde gefallen
ist. Aufgrund seiner Uberragen-
den fachlichen und menschli-
chen Qualitaten wurde er im

Januar 1991 als Oberarzt mit
leitender Funktion betraut. Im
April 1994 kehrte er wieder nach
Wiirzburg zurtick und tibernahm
an unserer Poliklinik die Ober-
arztstelle, die er in seiner un-
nachahmlichen Art hervorra-
gend zu gestalten wusste. Es
folgten wissenschaftlich sehr ak-
tive Jahre. Insbesondere seine
Entwicklungen zu oszillierenden
Praparationsverfahren  (Sonic-
Sys) und Matrizentechniken
machten ihn weltbekannt. Unter
seinen begnadeten Handen ge-
langen Behandlungsergebnisse,
von denen die meisten nur
tradumen. So riefen zum Beispiel
seine Zahnumformungen oder
seine direkt im Mund hergestell-
ten Briicken zunachst nur un-
glaubiges Staunen hervor. Seine
Kunst behielt er aber nicht fir
sich, vielmehr hat er sein Vorge-
hen so perfekt systematisiert,
dass er seine Behandlungstech-
niken auch an Zahnarzte und
Studenten weitergeben konnte.
Seine Tatigkeit im Bereich der
asthetischen Zahnheilkunde
brachte ihn immer mehr in Kon-
takt zum Fachgebiet der Kiefer-
orthopddie. Deshalb hat er 2002
mit der Weiterbildung zum Kie-
ferorthopaden begonnen, eine
flir seine weiteren beruflichen
Ziele folgerichtige Entscheidung.
Die schwere Krankheit, mit der er
2004 konfrontiert worden ist,
machte einen Strich durch die
weitere Lebensplanung.

PD Dr. Hugo wird als begnade-
ter Zahnarzt, als vorbildlicher
Hochschullehrer, liebenswiirdi-
ger Kollege und kreativer Geist,
der mit seinen Beitragen die
Zahnerhaltung bereichert hat,
unvergessen bleiben.

Prof. Dr. Bernd Klaiber, Wiirzburg
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Amann Girrbach

Servicekupon
auf Seite 118

Produktspezialisten vor Ort

<

Seit Anfang 2006 kommen Pro-
duktspezialisten von AmannGirr-
bach direkt zum Kunden ins Labor.
Ebenso wie der Aufendienst be-
treuen sie in enger Zusammenar-
beit mit diesem eine definierte Re-
gion. Vor, wahrend und nach dem
Kauf von Gerdten und Systemen
kann man sich technische und
wirtschaftliche Vorteile am Produkt
zeigen lassen, sogar bis hin zur in-
dividuellen Einschulung durch den
Produktspezialisten. Die Anwen-
dung neuer Geréte direkt im Ar-
beitsprozess und im eigenen Um-

WHITEsmile

feld ermdglicht, das Produkt in der
Praxis kennen zu lernen. Von Kun-
den mit regelmaRigem Kontakt
zum Unternehmen werden die
Produktspezialisten bereits begeis-
tert ,,gebucht”. Zur weiteren Be-
kanntmachung hat AmannGirr-
bach bis Jahresende die Aktion
.Live Session” gestartet. Erstes Pro-
dukt dieser Demonstration im La-
bor des Kunden ist das Giroform-
System mit Pinbohrgerat und da-
zugehdrigem Material.

Amann Girrbach GmbH
Dtirrenweg 40

75177 Pforzheim

Tel.: 07231/957-100

Fax: 072 31 /957 - 249
http://www.amanngirrbach.com
E-Mail:
germany@amanngirrbach.com

Zahnaufhellung und Wellness fiir die Zéhne

Mit dem White-
smile After Bleaching Mousse

komplettiert der Zahnaufhel-
lungsspezialist sein Angebot im
Bereich Home Bleaching. Die In-
tensivpflege nach der Zahnauf-
hellung enthalt Fluorid, Kalium-
nitrat und 30 Prozent Xylitol. Die
Paste lasst sich aus der Spritze

sehr gut in die Zahnschienen ap-
plizieren, wird nach der Zahn-
aufhellung fiir einige Zeit getra-
gen und wirkt gezielt gegen
Sensibilitaiten. Der

. nehme Fruchtgeschmack
~  macht die Pflege zu ei-
nem Wellnesserlebnis fiir

ange-

die Zéhne. Die Paste ist zur
Produkteinfiihrung in allen White-
smile Home Bleaching Packun-

gen enthalten; Einzelspritzen

sind ebenfalls erhaltlich.

WHITEsmile GmbH
Weinheimer Strale 6
69488 Birkenau

Tel.: 06201 /843 21-90
Fax: 0 62 01 /84321 -99
http://www.whitesmile.de
E-Mail: info@whitesmile.de
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BEGO

GiefBen auch ohne Wasseranschluss

Ist im Labor kein di- -
Wasseran-
verfligbar
oder kann er nur un-
ter groRem Auf-
wand  hergestellt
werden, konnen die
Bego-Gielgerate
Fornax T, Nautilus T
oder Nautilus CC plus trotzdem
problemlos betrieben werden.
Dafiir sorgt der Kiihlwasserum-
laufaggregat Termico: Bei einer
Umgebungstemperatur von
etwa 20 Grad konnen bis zu 50
Gusse hintereinander hergestellt
werden. Die Stromversorgung

rekter
schluss

Dr. Michael Cramer

& erfolgt (ber das
GieBRgerat. Das kom-
pakte Kunststoffge-
héause verfliigt tber
eine Wasserfll-
standsanzeige,  so
dass ein Unterschrei-
ten der Kihlwasser-

menge kontrolliert wer-

den kann.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilhelm Herbst GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Strafle 1

28359 Bremen

Tel.: 0421 /2028 -221

Fax: 04 21 /20 28 44 - 261
http://www.bego.com

E-Mail: koenecke@bego.com

Rechtsbeistand aus dem Internet

T s s PETR T B

Seit Mitte September betreibt
der durch zahlreiche Seminare
und Verdffentlichungen be-
kannte Overather Zahnarzt Dr.
Michael Cramer die neue Inter-
netseite Juradent.eu.
der Kombination aus kostenlo-

Themen

sem Newsletter und weiterfiih-
render gebiihrenpflichtiger
Internetseite (49 Euro/Jahr) sind
aktuelle Einwéande von und Strei-
tigkeiten mit Versicherungen
und Beihilfestellen. Auch sind
Textbausteine zum Thema ,,Pri-

Hlpr wihabime i smiter

vatbehandlung  des
GKV-Versicherten” so-
wie behandlungsbe-

-F-_'Ih‘ gleitende Schreiben,
it Informationsblatter fir
_— Patienten etc. vorge-
sehen. Ferner wird ein

;;.;L._! offenes Diskussionsfo-
“~ & rum fir schnelle Fra-
gen und Antworten im

T
= Kollegenkreis instal-
liert. Dr. Cramer ist ge-
blhrenrechtlicher Gutachter fiir
die Zahnarztekammer Nordrhein
und zahlreiche Gerichte. Mit im
Boot ist die Kélner Anwaltin Dr.
Susanna  Zentai
hdz.de), ausgewiesene Expertin

auf diesem Gebiet. Sie betreut

(www.rae-

den juristischen Teil.

Dr. Michael Cramer — Zahnarzt
Féhrenweg 9

51491 Overath
Tel.:02206/6915

Fax: 02206 /82611
http://www.juradent.eu
E-Mail: micra@juradent.eu
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Coltene/Whaledent

Sulkuserweiterung ohne Faden

o S

Magic FoamCord von Col-
téne/Whaledent ist ein expan-
dierender, additionsvernetzen-
der Silikonschaum zur Sulkuser-
weiterung ohne Faden. Die Me-
thode ist einfach, Zeit sparend
und nicht traumatisierend. Ne-
ben 50 ml Kartuschen gibt es
Magic FoamCord nun auch in
praktischen 25 ml microSystem-
Kartuschen. Diese sind handlich
und garantieren weniger Materi-
alverlust. Das leichte Gewicht ist

VITA

f®my, ideal fiir prdzise und scho-

i

nende Applikationen. Die kleine
Kartusche gewdhrt eine opti-

male Sicht auf das Arbeitsfeld.
Magic FoamCord eroffnet den
Sulkus selbststandig, ohne inva-
sive Materialien oder Techniken.
Nach der kurzen Mundverweil-
dauer von fiinf Minuten wird das
abgebundene Magic FoamCord
in einem Stiick entfernt.

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 0 73 45 /805 - 201
http://www.magicfoamcord.com
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Ertbildung im Schloss Erwitte

Der Arbeitskreis der Vita
In-Ceram  Professionals
Lippstadt ladt Zahnarzte
zu der Veranstaltung
,Falsches Material, feh-
lerhafter Zahnersatz -
vorbeugen, korrigieren”
am 27. Oktober 2006 im
SchloR Erwitte ein. Thema ist die
Vermeidung unerwiinschter
Wechselwirkungen zwischen den-
talen Materialien und dem Orga-
nismus. Beantwortet werden un-
ter anderem folgende Fragen: In
welchen Fillen ist eine vollkerami-
sche Restauration vorteilhaft? Wie
konnen durch alten fehlerhaften
Ersatz aufgetretene  Probleme
nachtraglich korrigiert werden?
Welche Mdglichkeiten bietet eine
Schienentherapie? Drei Referen-
ten geben den Teilnehmern Tipps
zu den vernetzten Mdglichkeiten

der  Therapieformen:
Hardy Gaus, Experte in
ganzheitlicher Schmerz-
therapie und ganzheit-
licher  Zahnheilkunde,
Dr.  Winfried Wojak

‘ (Foto), Spezialist fir

(Elektro-)Akupunktur,
Homdopathie, ganzheitliche Kie-
fergelenksbehandlungen, und
Martin Jenske, Physiotherapeut
mit den Schwerpunkten Manuelle
Therapie und CMD-Erkrankun-
gen. Die Anmeldung erfolgt tiber
die Firma Comcord GmbH
(Tel.:0211/44 03 74 - 0).

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen

Tel.: 077 61/562-231

Fax: 077 61/562-510
http://www.vita-zahnfabrik.de
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
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GC Germany

Heraeus Kulzer

Universal-Einbettmasse fir alle Indikationen  Fortbildungsnachmittage im Herbst

Ob schnell oder konventionell
aufgeheizt, ob mit oder ohne
Gussring: Das neue GC Fujivest
Premium erfillt alle Erwartun-
gen an eine moderne Universal-
Einbettmasse. Die graphitfreie
und phosphatgebundene K&B-
Masse von GC Europe besitzt ein
breites Indikationsspektrum und
ermoglicht  dennoch  prazise
Gussergebnisse. So ist GC Fuiji-
vest Premium fiir alle Prothetik-
arbeiten und Legierungen, spe-

Ivoclar Vivadent

Investition in Sirona

Die Ivoclar Vivadent AG hat in Si-
rona Dental Systems Inc. inves-
tiert. Das Cerec System von Si-
rona ist momentan das weltweit
einzige CAD/CAM System fir
die Chairside-Anwendung in der
Zahnarztpraxis, und die entspre-
chende inLab Technologie ist

ziell auch fur Nickel-Chrom und
Kobalt-Chrom, bestens geeig-
net. Und dank der feinkdrnigen
Pulvertextur kann der Zahntech-
niker zwischen der schnellen
und der programmgesteuerten
Aufheizmethode wahlen - bei ei-
ner kontrolliert zuverlassigen Ex-
pansionssteuerung. GC Fujivest
Premium ist vielseitig in der An-
wendbarkeit und robust im
Handling. Dabei garantiert es
eine kontrollierte Abbinde- und
thermische Expansion.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0
Fax: 089 /89 66 74 - 29
http://www.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

der Marktfiihrer unter den
CAD/CAM Geraten fir Dentalla-
bors. Ivoclar Vivadent ist Markt-
fihrer fir metallfreie Vollkera-
mikmaterialien fir die astheti-
sche Zahnheilkunde und Materi-
alpartner fir das Cerec System
sowie die inLab Technologie von
Sirona. ,Diese Investition steht
fur unser Engagement, was das
Wachstum der CAD/CAM Sys-
teme betrifft.", betonte Robert
A. Ganley (Foto), Geschéftsfiih-
rer der Ilvoclar Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61/889-0

Fax: 079 61/6326
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
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Gut besucht waren die von Hera-
eus Kulzer veranstalteten Fortbil-
dungsnachmittage im Frihjahr
in Leipzig, Saarbriicken, Bremen
und Kassel. Die Themen waren
»«Moderne  Komposittechnolo-
gie”, ,Knochenersatzmateria-
lien” sowie ,,Abform- und Gewe-
bemanagement fiir optimalen
Zahnersatz”. Unter anderem
gab Dr. Stefan Wolf Schermer

KaVo

(Foto), Medeco Zahnklinik Ber-
lin, Tipps zum erfolgreichen Ein-
satz von Ostim, dem syntheti-
schen nanokristallinen Knochen-
ersatzmaterial von Heraeus Kul-
zer. Im November und Dezem-
ber wird die Veranstaltungs-
reihe, bei der drei Fortbildungs-
punkte gesammelt werden kon-
nen, fortgesetzt. Termine sind
am 1.11.in Rostock,am 8. 11 in
Stuttgart, am 15. 11. in Ham-
burg, am 22. 11. in Frankfurt,
am 29. 11. in Nirnberg und am
13.12.in Dresden.

Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181/35-3518
Fax: 0 6181 /35-4180
http://www.heraeus.de
E-Mail:
sabrina.herber@heraeus.com

Schmerzfreie Kariesbehandlung

i /

| 8 l

Das KaVo HealOzone Gerét ist
ein modernes Heil- und Behand-
lungsverfahren,
Spritze, Kratzen und oft auch

das  ohne
ohne Bohren eine schmerzfreie
Behandlung von Karies zuldsst.
Die schonende und dennoch
griindliche Bekampfung von Fis-
suren-, Wurzel-, Glattflachen-,
und Approximalkaries tragt zur
psychischen Entlastung des Pa-
tienten bei. Mit dem HealOzone
Gerét ist eine Kariestherapie per

Ozonapplikation mdglich, in-
folge der die Zahnsubstanz re-
mineralisiert und aushartet. Al-
ternativ konnen klassisch behan-
delte Stellen damit desinfiziert
werden. Ebenso kann das Gerat
in der Endodontie und Kieferor-
thopadie sowie fiir die Behand-
lung von Uberempfindlichkei-
ten, Aphthen und Herpes einge-
setzt werden. Die Riickmeldun-
gen der Anwender sprechen fiir
sich: Alle behandelten Patienten
wirden sich wieder mit KaVo
lassen,
99 Prozent sind sogar begeistert.

HealOzone behandeln

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel.:07351/56-0
Fax: 073 51/56-1488
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de
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GEBR. BRASSELER

Instrumentenstdnder nun in drei Farben

""" Die Instrumentenstiander

Brasseler /
) Komet
% gibt es
nun ne-
der
Farbe Blau

=, __— von Gebr.
|

ben

auch in Rot
und Griin. So kann
den Behandlungszimmern oder
den jeweiligen Behandlungsse-
guenzen eine individuelle Farbe
zugeordnet werden. Die Instru-
mentenstander haben Organisa-
tionstalent: Beim Ausklappen
des transparenten Deckels pra-
sentieren sich die versetzt ange-
ordneten Instrumente triblinen-
artig und ermdglichen eine freie
Sicht und eine leichte Entnahme
— selbst mit Pinzette oder Hand-
schuh. Nach der Behandlung

Merz Dental

wird der Instrumentenstander
einfach mit komplettem Inhalt
aufbereitet und steht dank der
Farbkennzeichnung im entspre-
chenden Behandlungszimmer
sofort wieder zur Verfligung.
Besonders die hochwertigen,
hitzestabilen und sterilisierba-
ren Materialien des Standers,
wie die Lochplatte aus rost-
freiem Edelstahl und der Korpus
und Klarsichtdeckel aus medizi-
nischem  Hochleistungskunst-
stoff, sichern eine zligige Aufbe-
reitung. Sie sind fiur den
Thermo-Desinfektor und den
Autoklaven geeignet.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-0

Fax: 052 61 /701 -289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

Nano-Hybrid-Komposit mit Fluorapatit

Nepa Fil und Nepa Flow von
Merz Dental sind Nano-Hybrid-
Komposits mit naturidentischem

Fluorapatit zur universellen di-
rekten  Fillungstherapie im
Front- und Seitenzahnbereich,
also fir Fillungen aller Kavita-
tenklassen bei bleibenden Zah-
nen und Milchzahnen. Nepa Fil
ermoglicht auf Grund natur-
identischer Apatitkristalle rand-

dichte, abrasionsfeste Kavitaten-
versorgungen sowie eine bes-
sere praventive Remineralisation
der Zahnsubstanz als bei her-
kommlichen Komposits. Fir
randdichte Fullungen bei tiefen,
schwierig zu flillenden Kavitdten
wird Nepa Fil als gut stopfbares
Universalfiillungsmaterial ~ mit
dem thixotropen Nepa Flow als
Unterflllung in der Kompo-
schichttechnik kombiniert.

Merz Dental GmbH

Eetzweg 20

24321 Liitjenburg
Tel.:04381/403-416/-417
Fax: 043 81 /403 -402
http://www.merz-dental.de
E-Mail: info@merz-dental.de
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VOCO

Z-Systems

Nano-Fiillungsmaterialien zeigen Qualitdt Vorteilhafte Keramikimplantate

Die Nano-
Technologie ist
in aller Munde.
Zuerst noch eli-
tar positioniert,
begann der
breite  Einsatz
der Nano-Fl-
lungsmateria-
lien, wie Gran-
dio von Voco.
Heute sind tber
50 Prozent der
Komposits mit diesen Kleinstpar-
tikeln ausgestattet. Vier Jahre
sind die ersten Nano-Fillungs-
materialien jetzt auf dem Markt.
Anlass genug, um in einem Kreis
von Experten aus Praxis, Hoch-
schule und Forschung ein Resi-
mee zu ziehen. Ergebnis: Nano-
Fillungsmaterialien funktionie-
ren. Zukinftig wiirden Nano-
Komposits wieder starker mit klar

Mikrona

assoziierten Adhdsiven angebo-
ten, so Prof. Krejci (Foto), Leiter
der Division fiir Kariologie und
Endodontologie der Universitat
Genf. In wissenschaftlichen In-vi-
tro-Studien haben die Nano-
Komposite ihre Qualitaten in
punkto Materialeigenschaften,
wie Harte, Abrasion, Polymerisa-
tionsschrumpfung oder thermi-
sche Ausdehnung, bereits ge-
zeigt. Experten rechnen damit,
dass die Nano-Composites die
Fahigkeiten, die sie gegeniiber
traditionellen Hybrid-Komposits
in Laboruntersuchungen zeig-
ten, im Lauf des langjahrigen Ein-
satzes vollends ausspielen.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1 - 3
27472 Cuxhaven
Tel.:04721/719-109
Fax:04721/719-140
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

Blasenfreie Abdruckmassen

Das elegante Design des neuen
Mischgerdtes Migma 200 von
Mikrona ist das Ergebnis kon-
struktiver und funktionaler Ver-

besserungen. Das Technikkon-
zept wurde Uberdacht
flihrte zu einer vereinfachten

und

und im Service optimalen Kon-
struktion. Die zwei Steuerele-
mente, Zeitskala und Starttaste
sind tibersichtlich oben am Gerat
angebracht. Die Zeiteinstellung

kann je nach Material und An-
wendung der Abdruckmasse von
4 bis 28 Sekunden stufenlos vari-
iert werden. Das Preisniveau von
konnte dank effizienter Produk-
tionstechnik enorm gesenkt wer-
den. Das macht die Investition in
ein Original-Mischgerat auch fir
zahnarztliche Praxen mit be-
grenztem und unregelméRigem
Mischgerate-Einsatz interessant.

Mikrona Dentaltechnik
Vertriebs-GmbH

HauptstraBe 1

85737 Ismaning

Tel.: 089 /96 20 94 04

Fax: 0 89 /96 20 94 05
http://www.mikrona.com
E-Mail: germany@mikrona.com
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Nach mittlerweile flnf Jahren kli-
nischem Einsatz der Z-Systems
Implantate haben sich die Vor-
teile von Keramikimplantaten
gezeigt. Vor allem die geringe
Plaqueanfilligkeit und die gute

Weichgewebsintegration der Ke-
ramik sorgen fur den Erhalt ge-
sunder Strukturen um die Im-
plantate. Zirkondioxid ist im Ver-
gleich zu anderen Materialien,
wie Kunststoffen oder Titan, er-
heblich weniger plaqueanfallig.
Die Weichgewebsregeneration

Degu Dent

und das Weichgewebswachs-
tum um die integrierten Aufbau-
ten der einteiligen Keramikim-
plantate von Z-Systems sind be-
eindruckend (Foto) und unter-
stiitzen die rote Asthetik perfekt.
Auch das Fehlen des Mikrospal-
tes erhoht die Langzeitsicherheit
der Zirkondioxidimplantate.
Eine Studie an 92 Zirkondioxid-
implantaten zeigt, dass sich das
Knochenniveau mit diesen Im-
plantaten stabilisieren lasst: 96,7
Prozent der untersuchten Zir-
kondioxidimplantate, mit einer
durchschnittlichen
von drei Jahren, waren erfolg-
reich eingeheilt.

Liegedauer

Z-Systems AG
Lohnerhofstrafie 2

78467 Konstanz

Tel.: 07531/2824-0

Fax: 07531 /28 24 24
http://www.z-systems.de
E-Mail: support@z-systems.de

Zeit sparendes Kunststoffsystem

Mit dem neuen Kunststoffsys-
tem Eclipse junior von Degu
Dent lassen sich temporare Teil-
prothesen, Basisplatten, Schie-
nen sowie Bohrschablonen be-
sonders leicht und Zeit sparend
herstellen. Im Gegensatz zu kon-
ventionellen Techniken werden
Aufbissschienen beispielsweise
aus nur einem Material in einem
Arbeitsgang angefertigt. Imme-
diatprothesen
Eclipse junior ohne Vorwall fertig

konnen  mit

gestellt werden. Der Eclipse
Kunststoff ist bereits gebrauchs-

Hh

o— 1 a»
| R
ey ———

fertig verpackt und zeichnet sich
durch sein leichtes Handling aus.
Weiterhin sind alle zu verarbei-
Eclipse
MMA- und benzoylperoxidfrei
und somit biokompatibel. Be-
standteile des Junior Systems
sind ein Materialsortiment inklu-
sive Zubehor sowie ein kompak-
tes Lichthartegerat. Damit ist
das Labor voll ausgeristet, um
den Kunststoff Zeit sparend zu
verarbeiten.

tenden Materialien

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181 /59-5843

Fax: 0 6181/59-5962
http://www.degudent.de
E-Mail:
susan.stahlenberg@degudent.de
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Diirr Dental

Zuverldssig hygienisch seit 40 Jahren

Orotol von Diirr
Dental  schafft
seit Uber 40 Jah-
ren beste Vor-
aussetzungen fur
wirksame

eine
Desinfektion,
Reinigung und
Pflege. Als Dirr
Dental
60er Jahren Saug-
anlagen fiur die
Spraynebelab-
saugung
flhrte, die erstmals die Behand-

-‘ 1

'.“r m in den
.-_" -

3 &
el

ein-

Zahnérzte eine enorme Arbeits-
erleichterung. Allerdings gab es
fur die neuen Sauganlagen zu-
nachst keine addquaten Reini-
gungs- und Pflegemittel. Des-
halb entwickelte Dirr Dental
1966 Orotol.
markante und Uber die Jahre
kaum verdnderte Logo
kaum

Seitdem ist das

aus
Zahnarztpraxen noch

wegzudenken.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strafle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/705-290

Hu-Friedy

Gelbe Arbeitsenden zum sonnigen Preis

Hu-Friedy Colorvue Parodonto-
meter verfligen uber leuchtend
gelbe Arbeitsenden
schwarze Markierungen. Damit

und

gewabhrleisten sie im Vergleich
zu herkdmmlichen Tastinstru-
menten dieser Art einen stark
verbesserten Kontrast zu den
intraoralen Strukturen. Bis Ende
Oktober gilt: Zu jedem Colorvue
Kit, erhaltlich in verschiedenen
Zusammensetzungen und Mar-
kierungen, wird ein weiterer
Handgriff gratis mitgeliefert. Die
abgerundeten Colorvue-Arbeits-

lich splrbar nach, was den Be-
handlungskomfort sowie die Ak-
zeptanz beim Patienten deutlich
erhoht. Besonders bei Patienten,
die empfindlich oder allergisch
auf Metalle reagieren, bietet sich
der Einsatz von Colorvue an.
Hu-Friedy

Rudolf-Diesel-Stralle 8

69181 Leimen
Tel.: 06224/9700-0

Fax:07142/213 96
http://www.duerr.de
E-Mail: barnowski.c@duerr.de

lung am liegenden Patienten er-
moglichten, war dies fiir die

Fax: 06224 /9700-97
http://www.hu-friedy.de
E-Mail: info@Hu-Friedy.de

enden aus Kunststoff geben

beim Ertasten und Messen deut-
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BEGO - Gieflen auch ohne Wasseranschluss (S. 112)

Degu Dent - Zeit sparendes Kunststoffsystem (S. 116)
Colténe/Whaledent — Sulkuserweiterung ohne Faden (S. 113)

Dr. Michael Cramer — Rechtsbeistand aus dem Internet (S. 112)
Dirr Dental — Zuverlassig hygienisch seit 40 Jahren (S. 118)

GC Germany - Universal-Einbettmasse fiir alle Indikationen (S. 114)
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Heraeus Kulzer — Fortbildungsnachmittage im Herbst (S. 1114)
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Ivoclar Vivadent — Investition in Sirona (S. 114)

KaVo - Schmerzfreie Kariesbehandlung (S. 114)

Merz Dental - Nano-Hybrid-Komposit mit Fluorapatit (S. 115)
Mikrona - Blasenfreie Abdruckmassen (S. 116)

VITA - Fortbildung im Schloss Erwitte (S. 113)

VOCO - Nano-Fiillungsmaterialien zeigen Qualitét (S. 116)
WHITEsmile — Zahnaufhellung und Wellness fiir die Zahne (S. 112)
Z-Systems — Vorteilhafte Keramikimplantate (S. 116)
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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
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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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Kongress Qualitditssicherung der Arzte in Nordrhein

Gegen staatliche Reglementierung

Klare Unterstlitzung fiir die be-
rufliche Selbstverwaltung gab
der nordrhein-westfalische Mi-
nister fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales, Karl-Josef Laumann, auf
dem Kongress ,Qualitatssiche-
rung in arztlicher Hand zum
Wohle der Patienten” am 23.
September in Diisseldorf. Die
Regulierung von Belangen
durch
Kammern und KVen sei im-

des  Berufsstandes
mer besser als eine staatliche
Reglementierung, erklarte er.
Das funktioniere innerhalb
der Berufsverwaltung auch
sehr gut. Laumann setzte
sich kritisch mit den derzeiti- |
gen Diskussionen um die
neue Gesundheitsreform
auseinander. Er wolle eine Re-
form, die funktioniere. Es sei ein
furchtbares Signal fur die politi-
sche Solidaritat im Land, wenn
die grofRen Volksparteien keine
Gesundheitsreform mehr hin-
bekdmen.

Dr. Leonard Hansen, Vorsitzen-
der der KV Nordrhein, monierte,
dass den Arzten durch die Re-
formvorhaben das dem Berufs-
stand ureigene Instrument der
Qualitétssicherung aus der Hand

genommen werde. Arzteprisi-

dent Prof. Dr.
Hoppe unterstrich, dass der
Staat die Rahmenbedingungen
zu schaffen habe, die Arzten und
Patienten die Therapiefreiheit
garantieren. pr

Jorg-Dietrich

Foto: zm

DAZ-Jahrestagung
Vorstand gewdihlt

Auf der Jahrestagung wahlten
die Vertreter des Deutschen Ar-
beitskreises fiir Zahnheilkunde
(DAZ) jetzt in Berlin Dr. Eberhard
Riedel, Miinchen, wieder zum
Vorsitzenden. Als
tende Vorsitzende bestétigten
sie Dr. Celina Schatze; Dr. Peter
Nachtweh und Winnetou Kamp-
mann wurden als Stellvertreter
neu in den Vorstand aufgenom-
men. Steffen Schmidt fungiert
weiterhin als Kassenwart des
pit/pm

stellvertre-

Verbandes.

Implantologen fiir Europa

BDIZ EDI hat
Europa im Visier

Der Bundesverband der implan-
tologisch tdtigen Zahndrzte in
Europa/European Association of
Dental Implantologists (BDIZ
EDI) hat sich den Aufgaben und
Strukturen in Europa angepasst.
Der Verband will sich zukinftig

Letzte Nachrichten

noch starker fir die europawei-
ten Belange der Implantologie
und der Implantologen einset-
zen und hat dafiir neben der Ge-
schaftsstelle in Bonn ein Biiro fir
alle Europa betreffenden Angele-
genheiten in Minchen einge-
richtet. sp/pm

Arzneimittel

Spargesetz zeigt
Wirkung

Von der Mdglichkeit der Zuzah-
lungsbefreiung hat seit Inkraft-
treten des Arzneimittelversor-
gungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz
(AVWG) Anfang Juli etwa eine
halbe Million Patienten Ge-
brauch gemacht, meldet der
BKK-Bundesverband. Dadurch
hatten die Versicherten mindes-
tens drei Millionen Euro gespart,
heilt es weiter.

Die aktuelle, vollstandige und
werbefreie Liste aller zuzah-
lungsbefreiten ~ Medikamente
gibt es
www.bkk.de.

unter
sth/pm

im Internet

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

Zm-Redaktion

Leserservice

Postfach 4101 69

50861 Kéln
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Protestveranstaltung Mtinchen

Letzte Nachrichten

BZAK-Président spricht beim
Deutschen Apothekertag

Ein vehementes Pladoyer fir die
Freiberuflichkeit hielt BZAK-Pra-
sident Dr. Dr. Jlirgen Weitkamp
am 23. September auf der Pro-
testveranstaltung der Apotheker
zur Gesundheitsreform in Miin-
chen. Diese sei angesichts der
Reformplane mehr denn je in
Gefahr, warnte er.

JFreiberuflichkeit ist die einzige
ambulante  Versorgungsform,
die Effektivitat und Effizienz
auf ideale Weise miteinander
verbindet. Die
Leistungserbringung

sozialstaatlichen

unabhdngige
ist aber
in  einem
Zwangssystem, wie in Deutsch-
land geplant, nicht mehr mog-
lich!”

Freiberufliche Tatigkeit und ihr
Streben nach Unabhangigkeit
seien die Verpflichtung zu frei-
beruflich-drztlicher
tung. Die Gesellschaft brauche
Freie Berufe, die diese Verant-

Verantwor-

wortung wahrndhmen, gerade
auch, wenn es um so elementare
Giiter wie die Gesundheit gehe.
Sicht der
Zahnérzte nur in einem wettbe-
System

Dies konne aus
werblich  orientierten

funktionieren.

Reprasentanten aus allen Berei-
chen des
waren zu einer Kundgebung
zum Abschluss des deutschen

Gesundheitswesens

Apothekertages in Miinchen ge-

kommen, um ihren Unmut tber

die Reformpldne der Bundesre-
gierung zu unterstreichen.

pr/pm

-

T AT
vy (84

Apothekenmarkt
Union und SPD
lehnen Offnung ab

Die grofle Koalition lehnt eine
Offnung des Apothekenmarktes
ab. CDU/CSU und SPD wiesen
im Bundestag die Forderung der
Grlinen zurtick, das Fremd- und
Mehrbesitzverbot fiir Apotheken
Auch FDP und
Linkspartei sprachen sich dage-
gen aus. Die gesundheitspoliti-
sche Sprecherin der Griinen-
Fraktion, Biggi Bender, argu-

aufzuheben.

mentierte, eine Offnung wiirde
dazu flihren, dass die Arzneimit-
telpreise sinken. Negative Aus-
wirkungen auf die Gesundheit
der Bevolkerung seien nicht zu

befiirchten. sth/dpa
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Neuer Dental-Discounter

»~Dr. Z” in Disseldorf gestartet

In Disseldorf ist am 2. Oktober
die erste Filiale von ,,Dr. Z“ eroff-
net worden. Das Unternehmen
wirbt mit dem Slogan ,, 100 Pro-
zent Zahnersatz - 0 Prozent Zu-
zahlung” und verspricht auf
Zahnersatz eine Garantie von
vier Jahren. ,Wir haben diese
Idee schon recht lange”, sagte
die Geschaftsfiihrerin der Dr. Z
GmbH, Inga Hagen, der dpa.
Anders als bei ,,McZahn” basiere
das Unternehmensmodell nicht
auf einem Franchise-System,
sondern auf Beteiligungen,
sagte Hagen, die bereits eine
Ausweitung der Marke sowohl in
Deutschland, als auch in Rich-
tung Osteuropa
,Wir machen das vom Markt

ankiindigte.

Reaktion auf Juristentag

abhdngig”, sagte Hagen. Die
Zahnprothesen
wirden ,unter deutscher Auf-
sicht” nicht wie bei ,McZahn” in
China, sondern beispielsweise in
der Tirkei hergestellt. Die Qua-
litat entspreche dem Standard
deutscher Zahntechnik-Labore,
hie® es weiter. Endkontrollen

und Kronen

und Ausbesserungen sollen in
erfolgen.
Gespart werde aber nicht nur
durch die glinstige Herstellung:

deutschen Laboren

Patienten buchen sich mit ihrer
Versichertenkarte in der Praxis
an einem Terminal ein.

pr/dpa

B Mehr zur Diskussion um Fran-
chise-Modelle siehe Seite 12 f

Kardinal Lehmann gegen Sterbehilfe

Der ranghochste Katholik in
Deutschland, Kardinal Karl Leh-
mann, hat sich mit Blick auf die
Beschliisse des Deutschen Juris-
tentags gegen Sterbehilfe aus-
gesprochen. Der Arzteschaft
werde kein Dienst erwiesen,
wenn der arztlich assistierte Sui-
zid Schwerkranker zugelassen
wirde, sagte der Vorsitzende
der Deutschen Bischofskonfe-

renz. Eine solche Regelung
wirde dem Ansehen der Medizi-
ner schaden und das Vertrauen
in sie beeintrachtigen, erganzte

der Mainzer Bischof bei einer Po-

diumsdiskussion. Der 66. Deut-
sche Juristentag hatte in der ver-
gangenen Woche in Stuttgart
eine Klarstellung der gesetzli-
chen Regelungen fiir die Sterbe-
hilfe gefordert.

pit/dpa

Foto: Dynamic Graphics



Gemeinsamer Bundesausschuss

Qualifikation fiir Akupunktur geregelt

Vertragsarzte, die Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen
und chronischen Schmerzen
durch Gonarthrose kiinftig zu
Lasten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) mit Aku-
punktur  behandeln
bendtigen ab dem 1. Januar

2007 eine qualitativ hochwer-

wollen,

tige Ausbildung zur Akupunktur
von 200 Stunden. Fiir eine Uber-
gangsfrist wird geregelt, dass ab
dem 1. Januar 2008 Nachweise
zu schmerztherapeutischen und
psychosomatischen Qualifikatio-
nen erforderlich sind. Dies hat

der Gemeinsame Bundesaus-

Saugerflaschenkaries

Foto: PhotoDisc

schuss (G-BA) beschlossen. Der
Nachweis einer der
weiterbildungsordnung
Bundesérztekammer gleichwer-
tigen Qualifikation fur die Ab-
rechnung der Akupunktur ist
ebenfalls
wird auch denjenigen akupunk-
tierenden Arzten, in deren Kam-

Muster-
der

ausreichend. Damit

merbereichen keine Umsetzung
Musterweiterbildungsord-
nung erfolgt ist, die Erbringung
dieser Leistung ermdglicht. Wei-
terhin wurde eine Ubergangs-
regelung bis zum 31. Dezember
2007 erganzt, um eine ange-

der

messene Frist flir den Erwerb
der geforderten Qualifikations-
voraussetzungen zu ermdgli-

chen. pr/pm
M Der Beschlusstext sowie eine
entsprechende Erléuterung und
ein zusammenfassender Bericht
werden in Kiirze im Internet auf
der Seite http://www.g-
ba.de/cms/front_content.php?id
cat=56 veroffentlicht.

Hipp zieht Werbung zuriick

Die Saugerflaschenkaries stellt
noch immer eine grole Gefahr
fiir das Milchzahngebiss dar. Der
Babynahrungshersteller ~ Hipp
hat in diesem Zusammenhang
mit einer Werbekampagne die
Kritik der Zahnarzte hervorgeru-
fen: Das Pfaffenhofener Unter-
nehmen warb mit einem Plakat,
auf der ein Sauger als Mittel der
Getrankeaufnahme abgebildet
war. Auf Initiative des Berliner
Zahnarztes Dr. Thomas Hager
hat Hipp die Plakate zurlickgezo-
gen. ,Auch wenn wir iiberzeugt
sind, dass ein Apfel mit einem
Sauger nicht als Aufforderung

zum Saftnuckeln verstanden

wird, haben wir uns entschlos-
sen, dieses Plakat nicht mehr zu
schalten”, heillt es in einer Stel-
lungnahme.

Lob fiir diesen Erfolg kam von
Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Prési-
dent der Deutschen Gesellschaft
fur Kinderzahnheilkunde (DGK):
.Hager gebihrt Dank fiir sein
engagiertes Handeln. Die Kam-
pagne von Hipp barg die Gefahr,
die vielfaltigen kariespréventiven
Bemiihungen zu
ren.” Die DGK-Jahrestagung
Ende September in Freiburg habe
bestatigt, dass bundesweit jedes
zehnte Schulkind besonders ka-

konterkarie-

riesgeféhrdet sei. sth/pm

Ruhestandsregelung fiir Arzte

Klage gegen Altersgrenze

Die CDU-Seniorenorganisation
will per Verfassungsklage prifen
lassen, ob Vertragsarzte, Heb-
ammen und &ffentliche Sachver-
standige weiter zu festgelegten
Hochstaltersgrenzen zwangslau-
fig in den Ruhestand missen.
,Die letzte hochstrichterliche
Entscheidung zu dem Thema
stammt aus dem Jahre 1959”,
sagte der Bundesvorsitzende der
Senioren-CDU, Otto Wulff, bei

der Vorlage eines Verfassungs-
gutachtens.

Diese Entscheidung aber sei
nicht nur angesichts der demo-
grafischen  Entwicklung Uber-
holt. Auch aufgrund vieler vol-
kerrechtlicher ~ Vertrdage zum
Schutz des Alters und bindender
Vorgaben zum Verbot der Al-
tersdiskriminierung im Europa-
recht sei diese Regelung nicht
mehr haltbar. sth/dpa

IM&P-Kampagne zur Oralprophylaxe

Erfolgreicher Start in Miinchen

Mit einer groRen Besucher-
resonanz ist am 21. September
2006 das Informationszentrum
Mundgesundheit & Prophylaxe
(IM&P) der Sektion Zahnge-
sundheit im Deutschen Griinen
eV. (DGK) auf der
Expopharm in Miinchen ge-
startet.

Kreuz

Die Kampagne ist in Koopera-
tion mit der Bundeszahnérzte-
kammer und der Deutschen Ge-
sellschaft fuir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde entstanden. Mit
dem IM&P macht die Sektion
Zahngesundheit im Deutschen
Griinen Kreuz e.V. Oralprophy-
laxe erlebbar, unterstiitzt Men-

schen auf dem Weg zu einer le-
benslangen Zahn- und Mundge-
sundheit und mochte Verbrau-
cher zu mehr Eigenverantwor-
tung in der Oralprophylaxe mo-
tivieren. Die nachsten Messe-
Stationen sind:

B WIR - Die Walkingmesse,
Gelsenkirchen, Veltins-Arena
,Auf Schalke”, 27. bis 29. Okto-
ber

B Du und Deine Welt, Messe
Hamburg, 18. bis 26. November
2006

B Wellness Plus im Rahmen der
Griinen Woche, Messe Berlin,
24. bis 28. Januar 2007
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Ausgekocht

,Mich erinnert der Gesetzent-
wurf und seine Behandlung
an eine Bratwurst: fett, ge-
waltig, aber eigentlich weil
kaum jemand, was wirklich
alles noch so drin ist.”

(Dr. Frank Ulrich Montgomery,

Vorsitzender Marburger Bund)
per pm am 5. Oktober 2006

Ausgelagert

,Wir kdnnten auch sagen, wir
verlagern die Verwaltung der
AOK nach Polen, da sparen
wir die Halfte der Kosten!”
(Wolfgang Zéller (CSU) zu der
aktiven Werbung der AOK fiir
Zahnersatz aus dem Ausland)

TV-Show , Hart aber Fair”,
20. September 2006

Ausgereizt

,Diese Koalition steht”,
(Vize-Kanzler Franz
Miintefering (SPD)

in den ARD-Tagesthemen)
dpa am 25. September 2006

Ausgefihrt

,Die Union hat das Problem,
dass Frau Merkel nicht flhrt.
Das ist ein Hihnerhaufen.”
Johannes Kahrs, (SPD), in der

Zeitung ,, Die Welt”.
dpa per 26. September 2006

Ausgebremst

,Machtworte oder Vertrau-
ensfrage haben meinem Vor-
ganger am Ende nicht weiter-
geholfen.”

(Bundeskanzlerin Angela Mer-
kel in der , Passauer Neuen

Presse”)
per dpa 27. September 2006

Ausgestrickt

,Herr Struck ist Herr Struck
und Herr Struck ist einfach
gestrickt. ... Irgendwann, da
muss er aufpassen, geht das
noch nach hinten los.”
(CDU-Generalsekretdr Ronald

Pofalla in der Tagesschau)
26. September 2006

Zu guter Letzt

Zechprellerin
beim Zahnarzt

Eine 50-jahrige Deutsche, die
ihren polnischen Zahnarzt auf ei-
ner unbezahlten Rechnung sit-
zen gelassen hatte, ist Anfang
September auf dem Flughafen
Kattowitz
vorlibergehend festgenommen
worden. Die Frau hatte sich in
Krakau in einer privaten Zahn-
arztpraxis lassen,
meldete die polnische Nachrich-
tenagentur PAP unter Berufung
An-
schlieRend weigerte sie sich, die
Rechnung in Héhe von 6000
Zloty (rund 1500 Euro) zu be-
zahlen und floh aus der Praxis.
Polizei und Grenzschutz wurden
Uber die saumige Zahlerin infor-
miert. Als die 50-jahrige den
Heimflug nach Koln antreten
wollte, griff der Grenzschutz zu.

vom  Grenzschutz

behandeln

auf den Grenzschutz.

dpa-Meldung
vom 5. September 2006
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Der Countdown léuft.

Verwirri? Gut!

George Clooney hat im Kampf gegen die lastigen Paparazzi eine

neue Taktik: Verwirrung durch Ubersattigung. Drei Monate lang will
er jeden Abend mit einer anderen Berlihmtheit ausgehen: , Einmal
mit Halle Berry, dann mit Salma Hayek und danach werde ich Hand-
. chen haltend mit Leonardo DiCaprio
m am Strand entlang spazieren.” Das
!!;}_-_, '-J sollte reichen, hofft der Star, damit
erst kein Mensch mehr weil}, wo er
dran ist und irgendwann alle das In-
teresse verlieren. Clevere Strategie,
eigentlich. Ob Clooney sie sich bei
uns abgeschaut hat? Genauer: im
Bis die
stand,
wurde schliellich monatelang eine
Sau nach der anderen durchs Dorf getrieben. Und davon sah keine
so gut aus wie Halle, Salma oder Leo. Nein, an Worten wie Gesund-
heitsfonds, Risikostrukturausgleich und Ein-Prozent-Regel ist Gber-
haupt nichts sexy. Trotzdem, in Clooneys Sinn ging die Rechnung
auf: Zu viele Vorschldge plus noch mehr Dementis plus ganz viel
bose Worte ergaben verwirrte und Ubersatte Zuschauer, die sich
liber jeden Kompromiss gefreut hétten. Hauptsache, das Thema war
durch. Aber bevor die Freude zu grof® wird, fiir ein Verdauungs-
nickerchen bleibt nicht viel Zeit. Die nachsten Saue laufen sich schon
|

groRkoalitiondren Berlin?

Gesundheitsreform endlich

warm. Rund um die Unternehmenssteuerreform.

Illu: Wiedenroth
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