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Edifor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

seit die zm im September 1999 mit der
Titelgeschichte ,Vom Kittel in den Anzug”
(zm 17/99) liber Zahnarzte berichteten,
die ihre Berufskleidung ,an den Nagel ge-
hangt” und sich fir ein Arbeitsleben
aulerhalb der niedergelassenen Praxis
entschieden haben, hat sich die gesund-
heitspolitische Situation kaum zum Guten
gewendet. Also liegt nah: Auch heute
entscheiden sich gut ausgebildete Zahn-
mediziner flr die Alternative ,weg vom
Praxisalltag” in ein neues, ganz anders
gestaltetes Berufsleben.

Die Motive? Einerseits ist es der Frust liber
unzumutbare Belastungen durch Biirokra-
tie, Budgetierung, Reglementierung und
immer wieder neue Barrieren im zahnmedi-
zinischen Versorgungsalltag. Er treibt nach
wie vor manchen Zahnarzt in die berufliche
Diaspora. Die Rahmenbedingungen fiir
eine optimale zahnmedizinische Versor-
gung, wie man sie sich nach Ausbildung,
Stand der Wissenschaft, technischen Mog-
lichkeiten und Patientencompliance vor-
stellen konnte, sind angesichts der liberge-
stiilpten Systematik wirklich alles andere als
ideal.

Andererseits — und auch das ist Teil der Aus-
stiegsrealitat — hat es schon immer Mitmen-
schen gegeben, die einen einmal beschrit-
tenen Weg in ein Berufsleben spater revi-
dieren und Auswege in ein anderes Tatig-
keitsfeld suchen.

B Weniger verwirrend als mannigfaltig
stellen sich die Perspektiven fiir Mediziner und
Zahnmediziner dar, die jenseits der klassi-
schen Niederlassung andere berufliche Téitig-
keitsfelder anstreben. Der Ideenreichtum, den
die , Aussteiger” oder ,Abwegler” dabei
aufzeigen, ist grof8. Und die Zufriedenheit
entsprechend, so sich die Alternative als
erfolgreich herausstellt.

Die Motivation fir die Zahnarzte auf Abwe-
gen ist entsprechend — auch wenn die meis-
ten Uber die prekare Lage des Systems einig
scheinen — ebenso individuell, wie die Art
der dann gewahlten Arbeitsfelder unter-
schiedlich ist.

Die zm waren neugierig, welche Beweg-
griinde die berufliche Kurskorrektur initiier-
ten, welchen neuen Herausforderungen
sich die gestandenen Zahnmediziner stell-
ten, wie steinig der neue Weg in einen an-
deren Berufsalltag war. Deshalb die Titelge-
schichte dieses Heftes, die an acht Beispie-
len aufzeigt, wohin die Reise gehen kann,
wenn man die Praxistiir ganz bewusst fir
langere Zeit von aulen schliefit.

Das Ergebnis? Erstaunlich ist nicht nur, dass
approbierte Zahnmediziner bei entspre-
chendem Ansporn eine gehorige Portion an
Ristzeug flr andere Berufstatigkeiten mit-

bringen, sondern dass auch innerhalb des
zahnarztlichen Berufsbildes Wege fiir unter-
schiedliche Tatigkeitsfelder offenstehen.
Allerdings gilt auch fiir den Beruf des Zahn-
arztes: Das Gros der Menschen, die sich ein-
mal fir die Niederlassung entschieden ha-
ben, bleibt - trotz aller Schwierigkeiten —im
engen Vertrauensverhaltnis zu seinen Pati-
enten.

Ein sanftes Ruhekissen ist das fur die Ent-
scheider der grolen Reformen allerdings
nicht. Immerhin nimmt die Zahl der akade-
misch Ausgebildeten, die dem deutschen
System den Riicken kehren, durchaus zu.
Auch im Ausland gibt es Patienten.

Mit freundlichem Grul}

j Ll el

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Am Scheideweg finden sich
Zahndrzte, die nicht ldnger be-
handeln wollen und ihre Praxis
aufgeben. Wo liegen die Griinde
fiir ihre Entscheidung? Und was
kommt, nachdem sie abgebogen
sind? Die zm haben nacﬂgefragt

Seite 30

Foto: PD

Hier machen Stoiber, Merkel und Beck noch gute Miene zum bésen Spiel. Die Ein Hauch von Wohlgefihl kann Aromatherapie in der Praxis
Anhérung zum Referentenentwurf zur Gesundheitsreform fand jedoch vor lee-  verbreiten. Immer der Nase nach, aber gewusst wie.

ren Stiihlen statt - die Gesundheitsorganisationen boykottierten den Termin, )

weil ihr Sachverstand fiir die Politiker offenbar nicht zéhlt. Seite 92

Seite 20
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Das Aidsvirus - eine epidemiologi-
sche Seuche mit unermesslichem

Leid. Forscher haben etwas Licht in
das Dunkel gebracht.

Seite 50

Reif fiir den Friedens-Nobelpreis war die
Idee mit den Mikrokrediten von Muhammad
Yunus. Der frischgebackene Preistréger ver-
gab vor 30 Jahren als erster die Taschenfor-
mat-Starthilfe zur Selbsthilfe.

Seite 102

o
2
T
4

[~

o
]

3
2

o

)

o
el
)

2

<
4
<

O

o
<
i
=

P

3

£

)
2

Editorial 1

Leserforum a4
Leitartikel

Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, Préisident der
BZAK, warnt vor dem Weg in einen

Nationalen Gesundheitsdienst 6

Nachrichten 8,12
Gastkommentar

Klaus Heinemann, freier Journalist,

libt Kritik am Referentenentwurf 10
Politik und Beruf

Referentenentwurf:

Abmarsch in die Staatsmedizin 20
FVDZ-Hauptversammlung:

Die Jahrhundertreform als Flop 24
Aus den Lindern

Sdchsischer Fortbildungstag:

Prothetik — konkret und anwendbar 26
Gesundheit und Soziales

Neues Curriculum:

Wiedereinstieg fiir Miitter leichter 28
Titelstory

Berufliche Alternativen fiir Zahndrzte:

Abgebogen 30
Zahnmedizin

Der besondere Patient in der Praxis:

Trotz Gerinnungsstérung behandeln 38
Der aktuelle klinische Fall:

Zentrales Riesenzellengranulom 46
Medizin

Repetitorium: HIV und AIDS 50
Tattoo und Piercing:

Auf dem Weg zur Normalitéit 58
Infektionskrankheiten: Mykologie 60
Hdmatologie: Therapiefortschritte 62
Infektionen: Pandemie-Vakzine 63

Fachforum

Neues aus der ,,Kons” 64
Veranstaltungen 68
EDV und Technik

Urheberrecht: Kriminelle Kopierwut 90
Praxismanagement

Aromatherapie in der Praxis:

Immer der Nase nach 92

Rezensionen 97

Zum Jahreswechsel:

Teuer kommt die Steuer 98
Finanzen

Mikrokredite:

Finanzierungen im Taschenformat 102

Steuern:

Der gliserne Biirger 106
Recht

Urteile 108
Bewerbungsgesprdch:

Zwischen Pflicht, Kiir und Tabus 110

Nebenwirkungsformular 113,132
Internationales

Forum Gastein:

Europa der Patienten 114
FDI-Kongress Shenzhen: Wissenschafts-
welt zwischen West und Ost 116
Deutsch-franzésisches Treffen:

Lernen vom Nachbarn 120
Personliches 122
Neuheiten 124
Impressum 134
Leserservice Kupon 157
Letzte Nachrichten 157
Zu guter Letzt 160

zm 96, Nr. 21, 1. 11. 2006, (2827)


http://www.zm-online.de

4

Foto: MEV

Auf Wunsch

W Zum Beitrag , Arztliche Narko-
sen in Zahnarztpraxen massiv be-
droht” in zm 16/2006:

Die Mehrzahl der heute in Zahn-
arztpraxen erbrachten Narkose-
leistungen stellen Gefalligkeits-
leistungen dar, die als Marke-
tinginstrument der betreffenden
Zahndrzte und nicht aus echter
medizinischer Medikation durch-
gefiihrt werden.

Die kritiklose Veranlassung von
Narkosen ,,auf Wunsch” dient
nicht nur dem Komfort des Pati-

enten, sondern sicher auch viel-

fach dem Komfort des Behand-
lers.

Diese Vorgehensweise bertick-
sichtigt aber eines nicht, dass
namlich die von Zahnérzten
mehr oder weniger kritiklos ver-
anlassten arztlichen Leistungen
bezahlt werden. Ich bezweifle,
ob die Zahnérzte dahnlich groR-
ziigig verfahren wiirden, wenn
sich durch die ausufernden Nar-
kosebehandlungen ihr eigener
Punktwert
quent ware:

reduzierte? Konse-
1. Narkosebehandlungen  auf
Wunsch des Patienten werden
privat liquidiert!

2. In den Fallen,
zahnarztliche Behandlungen aus
zwingender medizinischer Indi-
kation in

in denen

Intubationsnarkose
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Leserforum

durchgefiihrt werden, ist auch
die Abrechnung des Andsthesis-
tenhonorars aus dem Budget der
KZV zu leisten.

Der in dem Artikel vermittelte
Eindruck, die zahnarztliche Be-
handlung wiirde ohne die Intu-
bationsnarkose zusammenbre-
chen,
Privatabrechnungen neben der
Liquidation Uber die KZVen sind
in der Zahnarztpraxis doch seit
langem gang und gabe!

ist sicher (bertrieben!

Dr. Jens Meier
Biirgermeister-Smidt-Strafle 86
27568 Bremerhaven

Missbrauch
verhindern

B Zum Beitrag , Arztliche Nar-
kose in Zahnarztpraxen massiv
bedroht” in zm 16/2006:

Es gibt zweifellos Personen oder
Erkrankungen, die eine Behand-
lung unter Vollnarkose oder Se-
dierung unumganglich machen.
Aus Erfahrung weill ich aber,
dass die meisten zahnarztlichen
Behandlungen unter Vollnarkose
oder Sedierung Gefalligkeitsnar-
kosen (auch aus Bequemlichkeit
des Behandlers) sind. Alle vier
Weisheitszahne sind in einer Sit-
zung rationeller zu entfernen,
der erwachsene Patient zeigt
extreme Angstsymptomatik, die

Eltern haben das
Kind schon zu Hause
verunsichert!  Nicht
zuletzt werden die
Patienten von ihrem
behandelnden Zahn-
arzt zur Narkosebe-
handlung uberredet,
weil die Dramaturgie
das Image des Zahn-
arztes hebt. Es
nicht schwierig, einen Indikati-
onskatalog zu erstellen.

ist

Zahnarztlich veranlasste Narko-
sind aus systematischen
Grinden auf das zahnérztliche
Budget zu Lasten des liberwei-
senden Kollegen anzurechnen.
Nur dieses wird einen Miss-
brauch verhindern helfen. Eng
indizierte Narkosen sind zu Las-
ten des Gesamtbudgets der KZV
abzurechnen, dabei ist es gleich-
glltig, wer den Eingriff vor-
nimmt. Sollte trotzdem eine aus
arztlicher / zahnarztlicher Sicht
nicht notwendige Narkose ge-
wiinscht werden, so muss der
Patient privat bezahlen.

sen

Dr. Friedhelm Halstrick
Zahnarzt und Oralchirurg
Stadtweg 83

24837 Schleswig

Kleine Kreise

B Zum Beitrag , Was Hénschen
lernt...” in zm 13/2006:

die

mir

Die Informationen (iber
Zahnpflege haben bei
groRes Interesse geweckt, und
ich bin dankbar, dass sich die
Landeszahndrztekammer Hessen
so eingehend damit beschaftigt.
Dennoch muss ich anmerken,
dass sie beim Birsten ,kleine
Kreise auf den ZahnauBen-
flachen” beflirwortet, was nicht
akzeptiert werden kann.

Bereits 1978 habe ich fiir meine
Patienten einen Zahnpflegepros-

pekt drucken lassen, in dem auf

den AuRen- und Innenseiten
Auf- und Abbewegungen vorge-
schlagen werden.

Prof. Marthaler, Leiter der Abtei-
lung fir Kariologie, Parodonto-
logie und Praventiv-Zahnmedi-
zin hatte dieses Merkblatt seiner-
zeit sehr gut gefallen und mir
mitgeteilt, dass sie jetzt ganz auf
vertikal tendieren. GemdaR der
Entwicklung von Kindern sollte
jedoch mit der Kauflache begon-
nen werden.

Sein Nachfolger, Prof. Dr. T. Im-
feld, ist ebenso der Auffassung,
dass kreisende Bewegungen im
Bereich der Gingiva horizontale
Bewegungen sind und damit
schadlich fiir Zdhne und Zahn-
fleisch.

Zéhne und Gingiva sind von Na-
tur aus beim Kauen nur auf verti-
kale Belastungen hin ausgerich-
tet, was bei der Zahnpflege
nachgeahmt werden sollte.

Wir Zahnarzte sollten darauf
achten, dass keine Zahnschaden
durch Zahn-
pflege entstehen.

unsachgemale

Dr. Hermann J. Vo3
Heiduferweg 60
44229 Dortmund

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

Foto: proDente
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Marsch in den Nationalen

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

kaum lagt der Referentenentwurf des Bun-
desgesundheitsministeriums zum ,Gesetz
zur Starkung des Wettbewerbs in der GKV”
auf dem Tisch, musste auch schon umge-
hend das Ganze durch die Anhérung ge-
bracht und schlieBlich am 25. Oktober in
erster Lesung im Bundestag beraten wer-
den.

Es hat schon seine ganz eigene Methodik,
wenn eine Vorlage von liber 500 Seiten im
Eiltempo durch die Gremien gepeitscht
wird. Nicht ohne Grund haben wir zusam-
men mit 20 weiteren groflen Fachverban-
den des Gesundheitswesens dem Bundes-
gesundheitsministerium unsere Teilnahme
an der fachlichen Anhérung zu dem ange-
gebenen Zeitpunkt verweigert. Obwohl das
Ministerium seit dem 4. Juli den Auftrag
hatte, einen konkreten Gesetzesentwurf vor-
zulegen, wurde viel Zeit verplampert - und
jetzt ist auf einmal alles brandeilig.
Offensichtlich ist der fachliche Rat der Spit-
zenorganisationen im Gesundheitswesen
gar nicht ernsthaft gefragt. Die Ressortab-
stimmung folgte am nédchsten Tag, sodass
jede Stellungnahme in der Anhdrung in den
Wind gesprochen war. Die vier Arbeitsent-
wiirfe, die wir zuvor zur Kenntnis bekamen,
waren jedenfalls ausdriicklich nicht ,von
oben” autorisiert — und damit fiir eine fach-
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Gesundheitsdienst

lich fundierte Stellungnahme ungeeignet.
Die kurze Frist zwischen der Vorlage des Ent-
wurfs, dem Termin der Anhorung und der
Ressortabstimmung (ganze vier Tage) zeigt,
dass das BMG auf den Fachverstand der Ver-
bénde keinen Wert legt. Und das bei den an-
stehenden gravierenden Veranderungen im
Gesundheitswesen. Ein sol-

ches Hau-Ruck-Verfahren ist ,
unverantwortlich.

Uber viele juristische und
fachliche Konsequenzen ist
noch gar nicht abschlieRend
beraten worden. Man wird
sich wundern, wie viele Fallstricke sich hinter
Einzelregelungen verbergen, deren Sogwir-
kungen man heute noch nicht absehen
kann.

Eines belegt die erste Analyse des Referen-
tenentwurfs ganz klar: Das ist der Weg in
den nationalen Gesundheitsdienst. Die
Trennung zwischen GKV und PKV wird an
entscheidender Stelle aufgehoben. Die Ein-
fihrung eines neuen PKV-Basistarifs mit Si-
cherstellung durch die KZV bedeutet einen
gravierenden Systembruch. Letztlich wird
das PKV-System in seiner jetzigen Form un-
terminiert. Die Versicherten im Basistarif
werden faktisch aus der privaten Zahnheil-
kunde in eine eigene GKV Uberfihrt.

Der Wechsel zur PKV soll erschwert werden.
Besserverdienende sollen Uber einen Zeit-
raum von drei Jahren zur Solidaritat ver-

Man wird sich wun-
dern, wie viele Fall-
stricke sich hinter Einzelrege-
lungen verbergen, deren Sog-
wirkungen man heute noch
nicht absehen kann.”

pflichtet werden, um ihre Schuld aus der
kostenfreien Kindermitversicherung zu til-
gen. Dass auch die PKV ihren Anteil am
Weiterbestehen des Gesundheitssystems
insgesamt leistet, bleibt unberlicksichtigt.
Die Strukturen der Selbstverwaltung wer-
den sich drastisch @ndern. Es gibt auf allen
Ebenen immer mehr Einmischung des Staa-
tes. Dazu kommt der untaugliche Versuch,
gesetzliche und private Leistungen Uber
eine einheitliche Honorierung zu verschmel-
zen, wodurch echter Wettbewerb nach Leis-
tung und Qualitdt zwischen Gesetzlich und
Privat umgangen wird.

Zwar gibt es aus unserer Sicht in den ge-
planten Regelungen auch Lichtblicke - da-
runter die Kostenerstattung oder die Nicht-
einbeziehung der Zahnérzte in die Euro-Ge-
biihrenordnung oder das Entfallen der Be-
darfszulassung — doch insgesamt bleibt ein
ganz schaler Beigeschmack bei fast allem,
was kommt. Das System wird immer mehr
durch zentralistische Einmischung ad absur-
dum gefiihrt.

Noch sind Anderungen méglich und wenn
diese zm-Ausgabe gedruckt ist, konnten ei-
nige Plane schon wieder
anders aussehen. Wer in
der Politik aber postuliert,
dass man in der Reform
gemeinsame Wege ge-
hen will, der muss auch
ermdglichen, dass die Be-
troffenen bei diesen Wegen mit am Tisch sit-
zen. Es ware zu wiinschen, dass die Politik
die Arzte und Zahnérzte so ernst ndhme, wie
es deren Patienten zum Gliick noch tun.
Selbstverstandlich sind wir bereit und in der
Lage, den Gesetzesvorschlag zu priifen und
Anderungsvorschldge zu unterbreiten. Die-
ses aber nach dem von der Politik selbst aus-
gegebenen Motto: Sorgfalt vor Hektik.

Mit freundlichen kollegialen Griilen

oy U o

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Enormer
Flurschaden

Das auf Grund der breiten parlamentari-
schen Mehrheit mit so groRer Hoffnung wie
auch Erwartung befrachtete Reformvor-
haben ist in der o6ffentlichen Meinung
langst Die Blrger
spiren, dass es den Politikern in dieser
Konstellation nicht mdglich ist, Gber
ihren Schatten zu springen und einen wirkli-

durchgefallen.

chen Systemwechsel herbeizufiihren. Dieser
hatte in einem mutigen Schritt hin zur Ab-
kopplung der Beitragszahlung vom Faktor
Arbeit bei gleichzeitiger Stérkung der Eigen-
verantwortung des Einzelnen be-
stehen missen. Das hatte zugleich
einer Reform der Lohn- und Ein-
kommensteuer bedurft mit dem
Ziel, dem Burger mehr Geld in der
Tasche zu lassen flir autonome
und eigenverantwortliche Ent-
scheidungen.

Und nun dies: Noch hohere Steu-
ern, noch hohere Abgaben und
zugleich weitere ,mutige” Schritte
hin zur Entmachtung der subsi-
diaren Einrichtungen und Koérper-
schaften, sprich: der Weg in die
Staatsmedizin ist deutlich vorge-
zeichnet. Zugleich ist die Politik zu feige,
diesen Schritt konsequent bis zum Ende zu
gehen; sie beabsichtigt zwar, die Beitrags-
satzgestaltung der noch verbliebenen 210
Krankenkassen zentral gelenkt festzulegen,
schafft staatsnahe Spitzenorganisationen
der Kassen und der Selbstverwaltung, blutet
Niedergelassene in freier Praxis schleichend
aus, demotiviert unternehmende Biirger,
zwingt die Private Krankenversicherung
Schritt flr Schritt naher an die GKV heran,
scheut sich jedoch, offen von einer staatli-
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chen Einheitsversicherung zu sprechen. So,
als ob von einem Wettbewerb ernsthaft
noch die Rede sein konnte.

Zugleich erging an Verbande des Gesund-
heitswesens die als Zumutung empfundene

schaden ist enorm.

| Klaus Heinemann
& Freier Journalist

Aufforderung, innerhalb von vier Tagen den
542 Seiten starken Referentenentwurf einer
kritischen Priifung zu unterziehen und Stel-
lung zu nehmen. Da fragt man sich dann
doch, ob inzwischen tberhaupt keine Riick-
sicht mehr genommen wird auf die Organi-
sation einer pluralistisch strukturierten Ge-
meinschaft, ob demokratisch legitimierte
Selbstverwaltungen auf diesem Marsch in
den sozialistischen Zentralstaat nur noch als
lastiges Relikt empfunden werden?

Die Art und Weise, wie dieses Machwerk am

Die weitverbreitete Meinung,
Politik sei ein eher unappetitli-
ches Geschéift, wurde durch
die Art und Weise des Zustan-
dekommens eines Referenten-
entwurfs zur Gesundheitsre-
form wesentlich bestdrkt. Da-
bei ndhrt sich die nahezu ein-
hellig negative Bewertung
nicht nur aus der Kritik am In-
halt des Machwerks, sondern
bezieht sich auch auf das Ver-
fahren. Der angerichtete Flur-

Parlament vorbei zusammengeschustert
wurde, wie zugleich alle jene, die aus Sorge
um den Erhalt einer funktionsfahigen Ge-
sundheitsversorgung warnend, mahnend
oder konstruktiv kritisierend ihre Stimme er-
hoben, ,abgeblirstet” wurden als
lastige Kritikaster - alles das
stimmt hochst bedenklich. Und
das sowohl hinsichtlich der Frage
nach der Reformfdhigkeit der
(noch) grolRen Parteien wie auch
ihrer Reformwilligkeit. Wer die
Agenda dieses politischen Vorha-
bens verfolgte, gelangte bereits in
einem recht friihen Stadium zu
der Uberzeugung, dass es nur
noch um die bloRe Sicherung ei-
ner moglichst vorteilhaften Aus-
gangsposition fiir die nachste
Bundestagswahl geht.

Das lasst nichts Gutes erwarten fiir die noch
verbliebenen Reformbaustellen auf den Fel-
dern der Unternehmenssteuerreform, der
Pflegeversicherung sowie des Arbeitsmark-
tes. Aber nicht nur das. Es verwischen sich
auch zunehmend die Konturen der beiden
Parteien, die rundgeschliffen und populis-
tisch um die Mehrheit buhlen. Das fihrt zur
Orientierungslosigkeit der Blrger, steigert
die Politikverdrossenheit und starkt letztlich
auch die radikalen Rander im Parteienspek-

trum.
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Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Ohne Vorsorge mehr Zuzahlung

Belastung fiir Krebspatienten

Die Gesundheitsreform soll nach
einem Bericht der ,Bild am
Sonntag” fiir viele Krebspatien-
ten deutlich hohere finanzielle
Belastungen bringen. Wenn sie
vor ihrer Erkrankung nicht zu
Vorsorgeuntersuchungen  ge-
gangen sind, sollen sie fir Medi-

kamente und Hilfsmittel kiinftig
Zuzahlungen von bis zu zwei
Prozent ihres Einkommens auf-
bringen, schrieb das Blatt. Bisher
missten chronisch Kranke maxi-
mal ein Prozent aufwenden. Ex-
perten kritisieren die geplante
Regelung massiv. ,Diese Rege-
lung ist absolut grotesk und zy-
nisch”, sagte Herbert Rebscher,
Chef der DAK dem Blatt.

Krebsmediziner
geplante Regelung. ,Fir einige
Krebserkrankungen gibt es doch
gar keine Vorsorgeuntersuchun-
gen, zum Beispiel bei Leukamien
oder Bronchialkrebs”, sagt Pro-
fessor Gerhard Ehninger, Prasi-

kritisieren die

dent der deutschen Gesellschaft
fir Hdmatologie und Onkologie.
Die Kassenarztliche Bundesver-
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einigung (KBV) lehnt erhohte
Zuzahlungen nach einem Be-
richt des ,Deutschen Arzte-
blatts” nicht grundsatzlich ab:
Bei ,vermeidbaren Volkskrank-
heiten wie Diabetes Typ Il oder
Herzerkrankungen” konne dies
sinnvoll sein, erklarte KBV-Chef
Andreas Kohler. Zu der Rege-
lung fiir Krebspatienten sagte er
aber, er konne nicht glauben,
.dass der Gesetzgeber das wirk-
lich so meint”.

Bei vielen Vorerkrankungen

Der
Karl Lauterbach ist dagegen der
Ansicht, durch die Einfiihrung
von Bonusheften flr Vorsorge-
untersuchungen
Krebspatient benachteiligt. Er
selbst sei Initiator dieses Passus
der Reform gewesen.

Der Président der Bundesarzte-

SPD-Gesundheitsexperte

werde kein

kammer, Jorg-Dietrich Hoppe,
kritisierte, dass die Deutschen
generell zu wenig vorsorgten.
Diabetes aufgrund von Uber-
gewicht,
kungen und einige Krebsleiden
seien haufig vermeidbar.
ck/dpa/DAB

Herz-Kreislauf-Erkran-

Wechsel in die PKV begrenzt

Menschen mit vielen Vorerkran-
kungen haben entgegen den
Aussagen von Politikern der
grolen Koalition auch in Zu-
kunft nur begrenzte Chancen, in
die PKV zu wechseln. Das ergebe
sich aus einem bisher unbeach-
tet gebliebenen Detail der Ge-
sundheitsreform, berichtet die

wechseln. Das sei nach den
Planen zur Gesundheitsreform
dann der Fall, wenn er drei Jahre
lang ein Gehalt tber der Versi-
cherungspflichtgrenze von der-
zeit 3937,50 Euro erhalt. Wer
die Frist verstreichen lasst, misse
nicht mehr im Basistarif aufge-

nommen werden, schreibt das

AOK-Experten zur Reform

Im Nachteil: grofie
Versorgerkassen

AOK-Experten haben die Koali-
tion wegen befiirchteter erhebli-
cher Zusatzlasten fiir breite Teile
der Bevolkerung zu einem Neu-
anfang bei der Gesundheitsre-
form aufgefordert. Bis 2009 wiir-
den die Beitragssatze der Kran-
kenkassen von 14,2 auf 15,5 Pro-
zent steigen, sagte Klaus Jacobs

vom Wissenschaftlichen Institut
der AOK, in Berlin voraus.

Jacobs
grofle Versorgerkassen mussten
Zusatzbeitrage erheben. Der
geplante Finanzausgleich fir die
unterschiedliche Verteilung der
Kranken auf die Kassen

kritisierte, vor allem

sei
namlich ,erkennbar unvollstan-
dig”.

Jacobs bemangelte, dass die Ko-
alition in keiner Weise die seit
Jahren
schwiéche der gesetzlichen Kas-
sen ausgleiche.

,Die zentralen Ursachen werden
Uberhaupt nicht angegangen.”
Im Einzelnen seien dies die

bekannte Einnahme-

,Berliner Zeitung”". Blatt. ck/DAB  Zunahme geringfiigiger Be-
Wie das Deutsche . schaftigung und die
Arzteblatt  ausfiinrt, | I Krankheitsfall Privatpatient damit einhergehen-
ist fir freiwillig ge- | Versicherts den geringen Bei-
setzlich  Versicherte :rgﬁ:cg:::r‘::namng ;‘:j trdage der Bundes-
der Zugang zum | in Millionen e agentur fur Arbeit an
neuen PKV-Basistarif 2000 (i die Kassen, die Nicht-
zeitlich eng befristet. 214 beriicksichtigung der
So miisse eine Privat- 1925 139 Li— @ Einkommen von Pri-
“darn
kasse den Aufnahme- | Insgesamt 18,1 [ : vatpatienten und
antrag nur innerhalb A “"T‘;m:::ﬂm Einkommensanteilen
von sechs Monaten gesetziich {r-lihhhm'-mlz! Uber der Beitragsbe-
o 7

nach Einfiihrung von ﬁﬁﬁ'ﬂ:&? o messungsgrenze  so-

i i - Zusatzver- Wahllelstungen : = ~
Basistarifen  anneh S hetng N Kttt wie v?n \./er.r.nogens
men. (z. B, Zweibattzimmer) und Zinseinkiinften.
Alternativ  beginne tnal i ck/dpa
die  Sechs-Monats- :‘?::W“Mﬂ

¥ s 8

Frist, wenn der ge- privat Violl-
setzlich Versicherte | ““™“"*"™® :;'r;“:h'::; S iaa.
erstmals die Moglich-
keit hat, in die PKV zu Ouslla: PEY  nundungshed. Dillenenz dPﬂ*Gr‘IIIH 2858




BFB-Apell an Freiberufler

Ausbilden lohnt sich

Unter dem Motto ,Ausbildung
geht vor Ubernahme!” hat der
Bundesverband der Freien Be-
rufe im Beisein von Bundes-
ministerin Annette Schavan an
die Ausbildungsbereitschaft der
Freiberufler appelliert. Als Basis
fur die Aussprache mit der Minis-
terin diente der erste Berufsaus-
bildungsbericht, den der BFB im
Juni 2006 der Offentlichkeit vor-
gestellt hatte. Darin wurden die
Griinde fiir die Entwicklung in
den neun dualen Ausbildungs-
berufen der Freien Berufen dar-
gestellt.

»Das nach wie vor grolRe Enga-
gement der Freien Berufe muss
man vor dem Hintergrund einer
schwierigen wirtschaftlichen La-
ge sehen”, so Oesingmann. Er
mahnte die Freiberuflerkollegen,
nicht nur die haufig mangelnde

Ausbildungsreife der jungen
Menschen zum Ausbildungsbe-
ginn zu sehen.

Gemeinsam appellierten  der
BFB-Prasident und die Bundes-
bildungsministerin an die anwe-
senden Kammer- und Verbands-
vertreter,
noch mehr Freiberufler von der

immer wieder und
Notwendigkeit zu (berzeugen,
auch demographisch bedingt
bereits heute in die Ausbildung
des Assistenzpersonals zu inves-
tieren — auch wenn eine Weiter-
beschaftigung nicht moglich er-
scheint.

Berechnungen hitten zudem er-
geben, dass sich gerade in den
Kleinststrukturen, wie sie in den
Freien Berufen Ublich sind, Aus-
bildung auch unter 6konomi-
schen Gesichtspunkten fir den

Freiberufler lohnt. pr/pm

Ausbildung geht alle an!

Freiberufler engagieren sich
nach wie vor sehr fiir die Aus-
bildung ihrer Mitarbeiter — und
das bei einer immer schwieri-
ger werdenden wirtschaftli-
chen Lage. Das gilt auch fir
Zahnarzte. Sie sind nach wie
vor motiviert, sich in Punkto
Ausbildung einzubringen. Das
zeigt soziale Verantwortung
unter erschwerten Bedingun-
gen und selbst dann, wenn be-
reits abzusehen ist, dass eine
spatere  Ubernahme in ein
festes Arbeitsverhaltnis nicht
maoglich ist. Jedoch gibt es eine
Schattenseite: Bedauerlicher-
weise haben sich etliche Freibe-
rufler aus personlicher Enttau-

schung aus der Ausbildung
zurlickgezogen. Der Grund:
Viele Jugendliche zeigen eine
fehlende Motivation zur Ar-
beitswelt, ihnen mangelt es an
grundlegenden
Kenntnissen und sozialen Kom-
petenzen. Diese Defizite kon-
nen in der Ausbildungzeit nicht
mehr ausgeglichen werden,
sondern hier sind bereits vor-
her andere Stellen gefragt: Ne-
ben den Bildungseinrichtun-
gen vor allem und an erster
Stelle das Elternhaus. Ausbil-
dung geht also alle an und ist
eine  gesamtgesellschaftliche
Aufgabe.

schulischen

Gabriele Prchala
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5. Mainzer Forum Gesundheit

Kritik an Berliner Machtpolitik

Der mit der Gesundheitsreform
vom Gesetzgeber avisierte Wett-
bewerb im deutschen Gesund-
heitswesen laufe Gefahr, sich auf
schlichte Wabhlfreiheit zwischen
JSpezialisierung oder Aldiisie-
rung” zu reduzieren, warnte der
Rheinland-Pfélzische Landes-
zahnarztekammerprasident Sa-
nitatsrat Dr. Otto Miller (Foto)
in seiner BegriiBung zum 5.
Mainzer Forum Gesundheit am
4. Oktober 2006. Das dies-
jahrige Thema der gemeinsam
von Arzten, Zahnérzten, Psycho-
logen, Apothekern und Tierdrz-

ten getragenen Podiumsdiskus-
sion , Alternative Praxisformen —
Risiko oder Chance im Gesund-
provozierte
zu kritischen Thesen gegen die
Vorhaben der groflen Koalition.
Wahrend der rheinland-pfalzi-
sche Staatssekretar im Gesund-

heitswettbewerb”

heitsministerium Dr. Richard Au-
ernheimer angesichts der ,Ei-
gendynamik der gesellschaftli-
chen Diskussion” die Eile der
groflen
stitzte, warnte der Politologe
Prof. Dr. Jirgen Falter (Univer-
Mainz) vor
Schritten zu mehr ,Staatsmedi-
zin und Géngelung”. Diese Art

Koalition in  Berlin

sitat Ubereilten
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»Sachpolitik”, so Falter, ,ist ei-
gentlich Machtpolitik”.

Vor den kiinftigen Mdglichkei-
ten zur freien Kettenbildung von
Zahnarztpraxen in einem nach
wie vor budgetierten System
warnte der KZBV-Vorsitzende
Dr. Jirgen Fedderwitz. Sicher-
lich seien kiinftig Strukturen er-
forderlich, die auch fir Zahn-
arzte das Angestelltendasein er-
mdoglichten. Dennoch setze der
KZBV-Vorsitzende weiterhin auf
den Grundsatz der Freiberuflich-
keit fiir die zahnarztliche Praxis.

Kassen im Test
Zwei Sieger

Die Zeitschrift ,Oko-Test” unter-
suchte Leistungen und Service
bei den gesetzlichen Kranken-
kassen — und vergab Bestnoten.
Die Hanseatische Krankenkasse
(HEK) und die Deutsche Ange-
stellten Kasse (DAK) wurden
Testsieger. Die kompletten Un-
tersuchungsergebnisse  finden
sich in dem Sonderheft Ratgeber
Rente, Geld, Versicherungen,
Ausgabe 5/2006 von Oko-Test.
pit/pm
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Interaktive Fortbildung zm

Ab jetzt nur noch drei Versuche

Entsprechend der Fortbildungs-
richtlinien der Bundeszahnarz-
tekammer sind ab jetzt nur
noch drei Versuche pro
Fortbildungsbeitrag
zuldssig, um die In-
teraktive  Fortbil-
dung in den zm
erfolgreich zu be-
stehen. Wenn Sie
auch im dritten Ver-
such nicht mindestens 70

Prozent aller Fragen richtig be-
antwortet haben, werden Sie
fiir den entsprechenden Beitrag

Friiherkennung von Brustkrebs

gesperrt und konnen daftr
keine Fortbildungspunkte mehr
erwerben.
Haben Sie 70 Prozent
aller Fragen in ei-
nem Beitrag richtig
beantwortet, wer-
den Sie auf zm-on-
line automatisch
zum  Fortbildungs-
zertifikat (2 Punkte)
weitergeleitet, das Sie dann
bei lhrer Kammer, sofern sie an
dem Projekt partizipiert, einrei-

chen konnen. zm

Umfrageergebnis

Programme sollen
ausgebaut werden

Bis Ende des Jahres sollen in
rund 50 Prozent der Regionen
Deutschlands Programme zur
Friherkennung von Brustkrebs
angelaufen sein. Das berichtete
die KBV in Berlin und legte den
Abschlussbericht zu Modellpro-
jekten zur Brustkrebs-Friiherken-
nung vor.

In den drei Modellregionen Bre-
men, Wiesbaden/Rhein-Taunus-
Kreis und Weser-Ems habe die
Brustkrebs-Entdeckungsrate pro
1000 Frauen bei bis zu 9,4 gele-
gen. Brustkrebs sei sowohl die
héaufigste Krebserkrankung als
bei
Frauen in Deutschland. Rund
55000 Frauen erkranken jahr-
lich, knapp 18000 sterben jedes
Jahr daran. Ziel der regelmafi-
gen Rontgenuntersuchung bei
Frauen zwischen 50 und 69 Jah-
ren, sei, die Sterblichkeit an
Brustkrebs um bis zu 30 Prozent
ck/dpa

auch  Krebstodesursache

zu senken.

Auto vor
Gesundheit

Die Deutschen kimmern sich
laut einer Umfrage mehr um ihr
Auto als um ihre Gesundheit.
Das hat eine Umfrage des Frank-
furter Infozentrums flir Praven-
tion und Fritherkennung (IPF) er-
geben.

Danach lassen 92 Prozent von
1002 Befragten ihren Wagen re-
gelmalig warten, 71 Prozent
nutzen - kostenlose - Vorsorge-
untersuchungen der GKV. Be-
fragt wurden im August Men-
schen ab 14 Jahre.

Das IPF ist nach Angaben eines
Sprechers ein Ableger der Dia-
gnostica-Industrie. Die in dem
Zentrum engagierten Mediziner
wollen (iber Mdglichkeiten zur
Fritherkennung von Krankheits-

risiken informieren. pit/dpa
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Familienministerin

Masern-impfpflicht fir alle Kinder

Angesichts der vielen Masern-
falle in diesem Jahr hat sich
Bundesfamilienministerin Ursula
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von der Leyen (CDU) fiir eine
Impfpflicht fir alle Kinder aus-
gesprochen. Nur noch jedes
dritte Schulkind in Deutschland
habe den vollen Impfschutz, be-
klagte sie in der ,Bild am Sonn-
tag”.

Im laufenden Jahr hat das Robert
Koch-Institut (RKI) bis Ende Sep-
tember bundesweit 2229 Ma-
sernfalle registriert, davon allei-
ne 1708 in NRW, das im Som-
mer mit einem grofRRen Masern-
ausbruch zu kampfen hatte. Im
vergangenen Jahr zdhlte das
Institut 780, im Jahr 2004 ledig-
lich 122 Falle.

,Wir mussen jetzt handeln. Wir
brauchen eine Impfpflicht ge-
gen Masern”, sagte die Minis-

terin. ck/dpa

GEZ belastet Kliniken

Im Unterschied zur Gebihr fir
Internet-Computer, die unab-
hangig von der Zahl der PCs nur
einmal anfallt, muss auf alle
Fernseher, DVD- und Video-Re-
korder in Praxen und Kliniken
einzeln die Abgabe an die
Gebiihreneinzugszentrale (GEZ)
gezahlt werden.

Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) kritisiert, dass
auch fir handelstbliche DVD-
und Video-Rekorder, die flir me-
dizinische Zwecke genutzt wer-
den, die Rundfunkgebiihr ge-
zahlt werden muss.

Die GEZ verlangt Gebiihren fir
alle Gerate, mit denen TV oder
Radio empfangen oder aufge-
zeichnet werden kann, also auch
fur DVD- und Video-Rekorder.
Nur wenn das Empfangsteil der
Rekorder komplett ausgebaut

zm 96, Nr.21,1.11. 2006, (2838)

ist, so dass kein Fernsehempfang
mehr méglich ist, entfallt die Ab-
gabe. ck/AZ

G-BA-Bewertungsverfahren
Hippotherapie
ausgeschlossen

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat in seiner Sit-
zung am 20. Juni 2006 den Be-
schluss zu den Heilmittel-Richt-
linien gefasst, die Hippotherapie
weiterhin in der Anlage der
Heilmittel-Richtlinien ber die
nicht verordnungsfahigen Heil-
mittel als MalRnahme zu fih-
ren. Deren therapeutischer Nut-
ist nach MaRgabe der
Verfahrensordnung und  der
BUB-Richtlinie nicht nachge-
wiesen. pit/pm

zen

Biometrie zur Kontrolle

Akzeptanz wedichst

Dass man den Deutschen bio-
metrische Verfahren nicht ver-
kaufen konne, ist offenbar ein
Gerlicht, berichtet ,Der gelbe
Dienst”.
mindest eine vom Marktfor-
schungsinstitut Vanson Bourne
im Auftrag von LogicaCMG, also
etwas interessengeleitet, durch-
geflihrte Befragung
bei
hin.
ten sich 80 Prozent

Darauf deute zu-

500 Personen
Danach konn-

der Deutschen mit
Netzhautscans oder

elektronischen  Fin-
gerabdriicken  bei
Auslandsreisen  an-
freunden. 88 Pro-
zent seien der Auf-
fassung, dass die

Biometrie das Risiko
Identitatsdieb-
stahl mindere. 85 Prozent hiel-

von
ten eine EC-Karte mit Fingerab-

druck fiir sicherer als eine mit
PIN - nicht uninteressant fir die

Salomon-Neumann-Medaille

eCard, denn hier muss den Ver-
sicherten nicht nur ein sicheres
System, sondern auch ein siche-
res Geflihl vermittelt werden.
Nach diesen Daten hatte sich die
Einstellung zur Biometrie in den
letzten zwof Monaten deutlich
zum Positiven gewandelt.
pit/pm

I

B Details unter: http://www.
itseccity.de/?url=/content/markt
/studien/060920_mar_stu_logi-
cacmg.html

Auszeichnung fiir den G-BA

Dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) ist Anfang Ok-
tober in Offenbach fiir seine
besonderen Verdienste um die
Evidenzbasierte  Medizin in
Deutschland die Salomon-Neu-
mann-Medaille verliehen wor-
den: Der Ausschuss trage groRe
Verantwortung fiir die Weiter-
entwicklung des Leistungskata-
loges der GKV. Prof. Dr. Norbert
Schmacke von der Universitat
Bremen nahm als unparteiisches
Mitglied des G-BA die Auszeich-
nung entgegen.

Die Auszeichnung wird seit
1986 jahrlich von der Deutschen

Gesellschaft fiir Sozialmedizin
und Préavention (DGSMP) verge-
ben. pit/pm

Erratum

In Heft 19 hat sich auf Seite 30
der Fehlerteufel eingeschlichen.
Auf dem Bild zum Artikel ,Hilde-
gard-Von-Bingen-Preis 2006,
Talk al Dente” ist rechts Prof. Dr.
Jurgen Zollner, rheinland-pfalzi-
scher Minister flr Wissenschaft,
Weiterbildung, Forschung und
Kultur
Ministerprasident des Landes,
abgebildet.

und  Stellvertretender
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http://www.itseccity.de/?url=/content/marktstudien/060920_mar_stu_logicacmg.html

Impfplan fiir die Reise

Personliche Risiken dringend beachten

Impfungen vor Antritt einer Reise
sollten sowohl das Risiko speziel-
ler Erkrankungen fiir den Reisen-
den als auch das Risiko der inter-
nationalen Ausbreitung von be-

stimmten Krankheiten reduzie-
ren. Mediziner aus New York und
Zurich haben nun Empfehlungen
veroffentlicht, wie man Impfvor-
schriften und individuelle Anfor-
derungen unter einen Hut
bringt.

Impfungen vor Reiseantritt kon-
nen entweder von den entspre-
chenden Ldndern zwingend vor-
geschrieben sein oder empfoh-
len werden. In tropischen afrika-
nischen Staaten und dem nérdli-
chen Stidamerika ist zum Beispiel
die Gelbfieberimpfung vorge-
schrieben.

Pilger und Arbeiter in Saudi Ara-
bien mussen sich gegen Menin-
gokokken impfen lassen. In ein-
zelnen Landern ist auch die Imp-
fung gegen Cholera noch Pflicht.
Fir alle Reisenden gilt prinzipiell,
dass die Routine-Impfungen wie
Diphtherie und Tetanus, Polio,
Masern und Hepatitis B vorhan-
den und aufgefrischt sein sollten.
Bei Impfempfehlungen fiir be-
stimmte Reisegebiete sollte man
immer die personlichen Risiko-
faktoren mit in Betracht ziehen.
So wird die Influenza-Schutzimp-
fung vor allem bei Reisen in tro-
pische Gebiete und bei Kreuz-
fahrten empfohlen. Gegen He-
patitis A sollten sich vor allem

to: Ingram

! oo

Reisende in Entwicklungslander
impfen lassen.

Typhus und die Tollwut treten
vor allem in Sudasien auf. Im
Zweifelsfall sollte man einen Spe-
zialisten zu Rate ziehen, wenn es
um Impfungen vor Antritt einer
Reise geht. Natirlich mdssen
auch individuelle Kontraindika-
tionen und mdgliche Nebenwir-
kungen der Impfungen bertick-
sichtigt werden. sp/pd

Kindergesundheit
Trennung kann
Migréine auslésen

Streit oder Trennungen der El-
tern und die daraus folgende
psychische Belastung kénnen bei
Kindern Migrdne oder starke
Kopfschmerzen ausl6sen. Dieses
Ergebnis einer bundesweiten
Studie des Robert Koch-Instituts
(RKI) sei ,eine wichtige neue Er-
kenntnis”, sagte Mediziner Ray-
mund Pothmann bei einem Mi-
granesymposium in Karlsruhe.

Ein weiteres Thema bei der Ver-
anstaltung war der Schulstress.
Etwa jedes zweite Schulkind lei-
det nach Angaben Pothmanns
unter  Kopfschmerzen, rund
zwolf Prozent unter Migrane.
Neun von zehn Kindern hatten
bereits Erfahrung mit Kopf-
schmerzen gemacht, sagte der
Facharzt am Hamburger Zen-
trum  fur Integrative Kopf-
schmerztherapie. Ein Flnftel der
Schulkinder habe so starke
Schmerzen, dass sie zum Arzt
missten. Pothmann: ,An diesen
Zahlen hat sich in den vergange-
nen 15 Jahren leider nichts gean-
dert.” sth/dpa

B Weitere Infos:
www.migraeneliga-deutschland.de
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Foto: MEV

Schon in der Schwangerschaft

Allergierisiko bei Kindern senken

In Deutschland leiden 6 bis 19
Prozent aller Kinder an Neuro-
dermitis und 4 bis 7 Prozent an
Asthma. Miitter kdnnen einen

wesentlichen Beitrag zur Aller-
gie-Pravention leisten, indem sie
wahrend der Schwangerschaft
auf Zigaretten verzichten. So ist

bei Kindern, deren Mitter in der
Schwangerschaft rauchen, das
Asthmarisiko um 60 Prozent
hoher als bei Kindern von Nicht-

Lungenkrebs

raucherinnen (Chest 127, 2005,
1232).

Auch eine addquate Erndhrung
des Kindes in den ersten Lebens-
monaten mindert das All-
ergie-Risiko. Miitter soll-
ten ihr Kind mindestens
vier Monate voll stillen,
geht aus einer groRen
Meta-Analyse von zwolf
prospektiven Studien her-
vor. Die Untersuchung er-
gab, dass bei gestillten
Kindern das Risiko fiir eine
atopische Dermatitis oder
Asthma geringer ist als bei
Kindern, die Kuhmilch erhalten.
Auch Probiotika konnen das Ri-
siko fiir eine atopische Dermati-
tis bei Kindern mit erhéhtem
Atopie-Risiko senken. Das ergab
eine Studie, Uber die Privatdo-
zent Matthias Kopp aus Freiburg
berichtete. ck/Az

Neues Mittel gibt jetzt Hoffnung

Todesfdlle als Folge von Lungen-
krebs haben bei jlingeren Men-
schen zwischen 35 und 44 Jahren
lawinenartig zugenommen, be-
richtete Onkologe Professor Dr.
Frank Griesinger aus Gottingen
auf dem Deutschen Apotheker-
tag in Miinchen. Das Risiko, an
Lungenkrebs zu sterben, betrage
fiir einen rauchenden Mann zehn
Prozent, fiir eine Raucherin sogar
17 Prozent.

Eine neue Behandlungschance
der Krankheit biete der von der
Firma Roche entwickelte Tyrosin-
kinaseshemmer Erlotimib (Mar-
kenname ,Tarceva”), der jetzt in
Miinchen mit dem ,PZ Innova-
tionspreis 2006” ausgezeichnet
wurde. Griesinger: , Tarceva stellt
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einen Meilenstein dar, mit einer
hohen Wirksamkeit und einer
deutlich verminderten Toxizitat.
Patienten, die Erlotinib erhielten,
lebten langer tumorfrei und auch
die gesamte
wurde verlangert. Mit dieser The-
rapie sind wir einen Schritt wei-
tergekommen bei unserem Ziel,
aus einer inkurablen Krankheit

Uberlebenszeit

durch Tumorkontrolle eine chro-
nische Erkrankung zu machen.”
Die  Entwicklungskosten  des
neuen Mittels lagen nach Firmen-
angaben zwischen 500 und 900
Millionen US-Dollar. Zurzeit wird
geprift, ob der Wirkstoff auch
bei anderen Krebsarten das Tu-
morwachstum hemmen kann.
thy

Metabolisches Syndrom

Magnesium kann protektiv wirken

Eine magnesiumreiche Ernah-
rung reduziert offenbar bei jun-
gen Erwachsenen das Risiko, ein
metabolisches Syndrom zu ent-
wickeln. Dies zeigen die Ergeb-
nisse einer aktuellen prospek-
tiven Studie, wie jetzt in der
Praxis-Depesche 16/2006 be-
richtet wurde.

An der Studie nahmen 4637
Amerikaner zwischen 18 und 30
Jahren teil. Bei ihnen lag weder
ein
noch ein Typ-2-Diabetes vor.
Mit einem Fragebogen wurden
Menge und Frequenz der Nah-
rungsaufnahme und
von Erndhrungstabellen die dar-
aus aufgenommene Magnesi-
ummenge ermittelt.

Im Laufe des 15-jahrigen Follow-
up wurde bei 608 Studienteil-
nehmern ein metabolisches Syn-

metabolisches  Syndrom,

anhand

Schlagantall bei Frauen

drom diagnostiziert. Dabei be-
stand zwischen der Magnesium-
aufnahme und dem Risiko fir ein
metabolisches Syndrom eine ne-
gative Korrelation. Der BMI so-
wie die Lebens- und Erndhrungs-
gewohnheiten — beide wurden
zu Beginn der Studie dokumen-
tiert — spielten keine Rolle. Ver-
glichen mit den Personen mit der
geringsten  Magnesiumaufnah-
me wiesen diejenigen der hochs-
ten Quartile eine Hazard Ratio
fur ein metabolisches Syndrom
von 0,69 auf. Dieses Ergebnis
war unabhéngig von Geschlecht
und Rasse. Eine negative Korrela-
tion bestand Ubrigens auch zwi-
schen der
und den einzelnen Komponen-
ten des metabolischen Syndroms
sowie den Nichtern-Insulinwer-

sp

Magnesiumzufuhr

ten.

Migréne mit Aura erhéht das Risiko

Junge Frauen, die an Mi-
grane mit Aura leiden, ha-
ben ein doppelt so hohes
Schlaganfallrisiko wie an-
dere. Das teilte Axel Heinze,
Oberarzt der Schmerzklinik
Kiel, auf einer Tagung der
Migraneliga Deutschland in
KoIn mit. Bei Migrane mit
Aura leiden Patienten unter
Sehstoérungen, Taubheitsge-
fihlen und Sprachstorun-
gen. Bis zu 20 Prozent der
Migranepatienten seien da-
von betroffen, so Heinze. Die Ur-
sache fir den Zusammenhang
sei wissenschaftlich noch nicht
eindeutig erforscht. Vor allem
Raucherinnen und Frauen, die
die Pille nehmen, seien gefahr-
det. ,Diese Frauen haben sogar

Fs

ein um das 35-fache erhéhtes Ri-
siko.”

Fir die Studie wurden weltweit
2700 Betroffene und ihre Fami-
lien befragt, davon 300 Patien-
ten und 150 Angehdrige in
Deutschland. sth/dpa
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Nikotinabusus

Rauchen macht einfach hdsslich

Ausgerechnet in  Friseursalons

und bei Kosmetikerinnen plant
das japanische Ministerium fir
Gesundheit, Arbeit und Wohl-

fahrt ihre nachste Anti-Rauch-
kampagne unter dem Motto:
,Rauchen killt lhr Aussehen!”.

Die Argumente der Gesundheits-
schitzer: Rauchen vermindert
die Durchblutung der Haut und
behindert so ihre Versorgung mit
Sauerstoff und
Néhrstoffen.  Zu-
dem wird in ver-
rauchten Innenrau-
men die Haut aus-
getrocknet.  Die
Folge: Wegen der
vermehrten Falten-
bildung sehen Rau-

und
bedeu-
tend élter aus als rauchfreie Per-
sonen, so war es bei www.at-
schweiz.ch zu lesen. thy

cherinnen
Raucher

Nikotinabusus

Junge Raucher hdufiger krank

Die meisten Folgeerkrankungen
des Zigarettenkonsums treten
erst in mittlerem oder hoherem
Lebensalter auf. Eine Untersu-
chung priifte, wie sich die Ge-
sundheit bei jungen Menschen
auf das Rauchen auswirkte.

Im Jahr 1985 wurde eine grofle
epidemiologische Studie begon-
nen, an der 4472 Personen teil-
nehmen. Alle waren zu Beginn
zwischen 18 und 30 Jahre alt.
Die Studie untersucht, wie sich
verschiedene Risikofaktoren auf
die Gesundheit junger Men-
schen auswirken. Von den Stu-
dienteilnehmern hatten 2479 in
ihrem Leben noch nie geraucht.

524 hatten das Rauchen einge-
stellt, die restlichen 1469 rauch-
ten immer noch. Die Teilnehmer
werden regelmaRig untersucht.
Die letzte Untersuchung erfolgte
2001. Die Raucher und Ex-Rau-
cher hatten insgesamt deutlich
Erkrankungen als die
Das Risiko fir
Krebserkrankungen war bei den
Rauchern und Ex-Rauchern sig-
nifikant erhoht. Raucher berich-

mehr
Nichtraucher.

teten haufiger Uber kardiovas-
kuldre und pneumologische Er-
krankungen. Junge Raucher lit-
ten zudem ofter unter Migrane
und Depressionen, so die Praxis-
Depesche 16/2006. sp/pd
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Referenten-Entwurf zur Gesundheitsreform

Abmarsch in die Staatsmedizin

Ganz Deutschland schiittelt den Kopf: Die Regierung spricht von ihrem
groBten Reformvorhaben und schlieBt im selben Atemzug den Sachverstand
der Gesundheitsberufe aus. Seit geraumer Zeit geht es ndmlich nicht mehr
darum, ein optimales Ergebnis zu erzielen. Nein, die Gesundheitsreform

ist zur Machtfrage mutiert. Und egal, wie sehr Merkel und Miintefering die
Einigkeit in dieser Frage beschwéren: Hinter dem Entwurf steht in der
Koalition niemand mehr - ,,Augen zu und durch” lautet die Devise.

Miintefering und Merkel héitten es gerne — aber einer weichgezeichneten Romanze gleicht die
Beziehung zwischen SPD und Union wahrlich nicht. Im Gegenteil: Bei der Gesundheitsreform liegt
die grofRe Koalition seit Monaten im Clinch. Ohne am Ende ein annehmbares Ergebnis vorzulegen.

Ministerin Ulla Schmidt hatte Montags zur
Anhoérung in der Sache ,Gesundheitsre-
form” geladen. Statt wie gewohnt auf voll-
besetzte Reihen, blickte man allerdings auf
leere Stiihle. Nur 60 der erwarteten 180 Ver-
bande waren erschienen. Die wichtigsten
Organisationen im Gesundheitswesen boy-
kottierten die Veranstaltung. Auch die Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) und die
Kassenzahnarztliche ~ Bundesvereinigung
(KZBV) blieben fern. Aus gutem Grund. Erst
am Donnerstag zuvor hatte das BMG ihnen
den Referenten-Entwurf zugestellt. Und
wenngleich das Ministerium die Kritik als
»an den Haaren herbeigezogen” zurlick-
wies, waren Leistungstrager und Kranken-
kassen zu Recht emport: Nur zwei Werktage
wurden ihnen zugestanden, um das 542
Seiten starke Papier detailliert auf mégliche
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Schwachstellen durchzuforsten. Viel zu we-
nig Zeit, um ein Werk zu priifen, dass weit-
reichende Folgen fiir alle 80 Millionen Men-
schen in Deutschland hat. Wer eine derar-
tige Frist ansetzt, so die Arzte-, Klinik- und
Krankenkassenverbande, konne nicht ernst-
haft an fachlichem Rat interessiert sein.
Seridse Arbeit sei unter diesen Bedingungen
nicht zu leisten.

Einstieg in die
Zuteilungsmedizin

Dennoch haben BZAK und KZBV sich ihrer
gesellschaftlichen

Verantwortung nicht entzogen und das Pa-
pier quasi Uber Nacht bewertet. Wie alle an-

und  berufspolitischen

deren gesundheitlichen Verbdnde watsch-
ten auch sie den Entwurf ab: Dieser ver-

Foto: N TV/(M)

starke massiv die Einflussmoglichkeit des
BMG auf die Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen und bedeute nichts weniger als
den Einstieg in einen staatlich gelenkten Ge-
sundheitsdienst.

»Die Selbstverwaltung wird ihrer Kompe-
tenzen weitgehend beraubt, wenn im Ge-
meinsamen Bundesausschuss demnachst
hauptamtliche Funktiondre sitzen, die vor-
geben, welche Leistungen der Katalog der
gesetzlichen  Krankenversicherung  um-
fasst”, betont der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiir-
gen Fedderwitz. ,Die Selbstverwaltung wird
zerstort, fachliche Kompetenz getilgt. Statt
ein demokratisches System zu bewahren,
das auf Interessenausgleich setzt und sich
eben dadurch bewahrt hat, bekommen wir
eine zentrale nationale Gesundheits-
behorde, und der G-BA verkommt zum An-
hangsel des BMG.”

Dass die Krankenkassen im Namen des
Wettbewerbs einen (ibergeordneten Spit-
zenverband griinden sollen, halten beide
Verbande fiir kontraproduktiv. ,Wir lehnen
die Bildung dieses Spitzenverbandes ab,
weil er zu Vereinheitlichung und Verstaatli-
chung fiihrt und gerade nicht zu mehr
Wettbewerb”, fiihrt BZAK-Prasident Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp aus. ,Auch hier will das
BMG als zustdndige Aufsichtsbehorde einen
FuR in die Tur setzen —faktisch wird dadurch
der Weg in eine staatsdirigistische Zutei-
lungsmedizin freigemacht.”

Besonders negativ bewertet die Zahnérzte-
schaft die vorgesehenen Regelungen zur
PKV. ,Der von der Koalition geplante Ba-
sistarif zerstort das vorbildlich funktionie-
rende PKV-Modell und erhebt widersinni-
gerweise die marode GKV zur Richtschnur”,
erldutert Weitkamp. Der Basistarif solle
kiinftig fuir jedermann gelten und insbeson-
dere ein Rickkehrrecht fir ehemalige PKV-
Versicherte ermdglichen.
mungen verdeutlichten, dass es dem Ge-
setzgeber eigentlich nur darum ginge, die
PKV Richtung GKV gleichzuschalten. Weit-
kamp weiter: , Daraus resultiert freilich auch
die Gleichschaltung der Vergiitungen in
GKV und PKV. Und auch das lehnen wir ka-
tegorisch ab. Denn abgesehen von den un-
terschiedlichen Normauftragen von Bema
und GOZ wiirden dabei grundsatzliche Un-

Diese Bestim-
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terschiede des Leistungsinhaltes und der zm-’nfo ‘

Leistungserbringung verkannt und ohne
Not ein Vergutungssystem zur Disposition
gestellt, das indirekt wesentlich zur Finan-
zierung der GKV-Versorgung beitragt.”
BegriiRt wird allein der Plan, die Zulassungs-
beschrankungen
bleiben die Vorschriften zur Budgetierung
und Degression bestehen - die vorgesehe-
nen MalRnahmen greifen also viel zu kurz.
«Die Regelungen im Referenten-Entwurf
laufen den Bestimmungen im Vertragsarzt-
rechtsinderungsgesetz (VAndG) komplett
zuwider”, beschreibt Fedderwitz die Lage.
.Bei Zahndrzten mit Zweitpraxen in ande-
ren KZV-Bereichen sind zum Beispiel Wirt-
schaftlichkeitspriifungen oder die Berech-
nung des degressiven Punktwertes schlicht
unmdoglich.”

Die BZAK und KZBV sind sich in ihrer Bewer-
tung einig: Obwohl die Regierung stets laut-
hals nach mehr Wettbewerb schreit, scheint
das Ziel dieses Entwufs ganzlich entgegen-
gesetzt - namlich die jetzige Vielfalt und den
bereits vorhandenen Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen auszuhebeln, die Gesund-
heitsorganisationen auszuschalten und das
Gesundheitswesen zu verstaatlichen.

aufzuheben. Allerdings

Kritik ist nicht gefragt

Trotz oder vielleicht auch gerade wegen der
massiven Kritik an der Reform soll das Verfah-
ren jetzt schneller durchgepaukt werden als
urspriinglich geplant — am besten gerdusch-
los. Zu grol ist offenbar die Angst, dass das
grofRe Werk sonst wie ein Kartenhaus in sich
zusammenfallt. Bereits einen Tag nach der
Anhorung ging der Gesetzentwurf in die
Ministeriumsabstimmung. Ein weiteres Zei-
chen dafiir, dass die Einwande der gesund-
heitlichen Verbande nicht gefragt sind. Been-
det werden soll das Gesetzgebungsverfahren
am 16. Februar nachsten Jahres mit der ab-
schlieBenden Entscheidung des Bundesrates.
Die Reform soll am 1. April in Kraft treten.

Die SPD-Linke kritisierte, der geplante schar-
fere Wettbewerb zwischen den gesetzlichen
Kassen flihre zu einer ,ganz perfiden Form
des Leistungsabbaus”. Auch die ,nicht ak-
zeptable” Regelung zur Zuzahlung in Hohe
von acht Euro ohne Einkommenspriifung
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Ausziige aus dem Referenten-Entwurf

B Die PKV muss einen Basistarif fir jedermann einfiihren. Diese Bestimmungen lehnen die
Zahnarzte ab, da sie zu einer Gleichschaltung der PKV Richtung GKV fiihren. Nicht tragbar
istin dem Zusammenhang auch die damit einher gehende Gleichschaltung der Vergutun-
gen in der GKV und in der PKV, weil dann elementare Unterschiede des Leistungsinhaltes
und der Leistungserbringung verkannt wiirden.

B Mit dem neuen Basistarif der PKV soll der Sicherstellungsauftrag der KVen und KZVen
auch auf dieses Feld ausgeweitet werden. Fiir diese Regelung besteht aus Sicht von KZBV
und BZAK kein Bedarf, auBerdem ist sie rechtlich zweifelhaft. Denn obwohl die Versiche-
rungsverhaltnisse zwischen Zahnarzt und Patient sowie PKV und Patient nicht aufgelost
sind, soll die Verguitung beim Basistarif in Vertragen zwischen KVen/KZVen und PKV erfol-
gen. Diese Regelung stellt einen totalen Systembruch zwischen GKV und PKV dar.

B Ungeachtet dessen, dass das private Vertragsverhaltnis zwischen Zahnarzt und Patient
weiter besteht, sollen also Vertrage zwischen KZV und PKV die Vergiitung regeln. Kommt
keine Vereinbarung tiber die Hohe der Leistungen im Basistarif zustande, erfolgt die Ver-
gutung nach dem Ersatzkassentarif. Im Klartext: Die Versicherten im Basistarif werden da-
mit faktisch aus der privaten Zahnheilkunde ausgeschlossen und in die GKV Gberfuhrt.

B Es wird fir Patienten in Zukunft einfacher, sich fiir die Kostenerstattung zu entscheiden.
GKV-Versicherte konnen demnéchst — ohne eine Beratungspflicht seitens der Kassen —
auch im Einzelfall die Kostenerstattung wahlen.

B Krankenkassen sollen kiinftig Selektivvertrage abschlieBen diirfen. Neben den Leis-
tungstragern und ihren Gemeinschaften sind auch KVen und KZVen mégliche Vertrags-
partner der Kassen, die die Vertrage offentlich ausschreiben mussen. Eine derartige Rege-
lung ist aus Sicht der Zahnarzte nicht erforderlich, weil das Festzuschussmodell bereits eine
Antwort auf Wettbewerb im Gesundheitswesen ist und als Basis kollektivvertragliche Struk-
turen notwendig sind.

B Die Zulassungsbeschrankungen im Falle von Uber- oder Unterversorgung sollen abge-
schafft werden. Generell befiirwortet die Zahnarzteschaft diesen Schritt, allerdings greifen
die Mallnahmen zu kurz, weil Degression und Budgetierung davon unberiihrt bleiben.

B KZVen und KVen konnen Dienstleistungsgesellschaften griinden, um

- beim Abschluss von Vertrdgen in der GKV zu helfen

- Fragen in punkto Datenschutz und -verarbeitung zu beantworten

- wirtschaftliche Fragen zur vertragsarztlichen Tatigkeit zu kldren

- Vertrage aus dem GKV-Bereich abzuwickeln

- Verwaltungsaufgaben fiir Praxisnetze zu Ubernehmen

misse gedndert werden. Zudem miisse der
Finanzausgleich fir die unterschiedliche
Verteilung der Kranken zwischen den Kas-
sen verstarkt werden. Sonst werde es bei der
Abstimmung im Parlament eng, sagte An-
drea Nahles. Struck signalisierte Anderungs-
bereitschaft. Gestritten wurde auch (iber die
hoheren Zuzahlungen fiir jene Krebspatien-
ten, die im Vorfeld mit der Vorsorge ge-
schludert haben. Wenn sie vor ihrer Erkran-
kung nicht zur Vorsorge gegangen sind, sol-
len sie laut Entwurf fir Medikamente und
Hilfsmittel kiinftig bis zu zwei Prozent zuzah-

len. Bisher miissen chronisch Kranke maxi-
mal ein Prozent aufwenden.

Die Krankenkassen setzten unterdessen ihre
Attacken gegen die Regierung fort. Die Spit-
zenverbande drohen mit ernsten Konse-
quenzen fiir die Versicherten, sollte die Ge-
sundheitsreform wie geplant umgesetzt
werden. Nicht nur von steigenden Beitra-
gen ist die Rede, sondern auch vom Zusam-
menbruch der gesamten Gesundheitsver-
sorgung in einzelnen Regionen und erhebli-
chen Leistungseinschrankungen. Alles in al-
lem keine guten Aussichten ck
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Die Jahrhundertreform als Flop

»~Gemessen am Anspruch, unser Gesundheitswesen zukunftsfihig zv ma-
chen, wird diese Reform - wie alle anderen vorher auch - ein Flop werden.”
Dieses Resiimee zur gesundheitspolitischen Lage zog der Bundesvorsitzende
des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte (FVDZ), Dr. Karl-Heinz Sundma-
cher, auf der diesjihrigen Hauptversammlung der Delegierten (12. bis 14.
Oktober) in Hamburg. Mit einer Reihe von Beschliissen zv Gesundheitsre-
form, GOZ-Novelle, Komplementéren Vertragsstrukturen und der Europdiisie-
rung des Gesundheitswesens forderte der Verband die Umkehr zu ,, mehr

Freiheit und weniger Biirokratie”.

Ausgerechnet der einzige Zahnarzt unter
den Bundestagsabgeordneten, CDU-MdB
Dr. Rolf Koschorrek, hatte im Rahmen einer
Podiumsdiskussion zum Thema ,Gesund-
heitsreform - Jahrhundertwerk oder Flop”
diesmal einen schweren Stand gegentiber
den Delegierten. Koschorrek raumte fir
den aktuellen Gesetzesentwurf zwar Nach-
besserungsmoglichkeiten ein, verteidigte
aber den Kompromiss der groRen Koalition
und markierte beabsichtigte Aktionen wie
schriftliche Massenprotestnoten als kaum
Erfolg versprechend. MdB Peter Friedrich
vom Koalitionspartner SPD bekraftigte die
SPD-Position, am sozialen Ausgleich und
am ungehinderten Zugang zu medizini-
schen Leistungen festzuhalten und be-
griifite den beabsichtigten Basistarif fiir die
PKV als Maflnahme zur Abschaffung der Ri-
sikoselektion der privaten Krankenversiche-
rungen. Wahrend Dr. Harald Terpe von der
Opposition Biindnis 90/Die Griinen sich
gegen medizinische Versorgungszentren —
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Eine Fiille von Themen
und offenen Fragen
prdgte die Diskussio-
nen und Beschliisse
der ersten FVDZ-
Hauptversammlung
unter dem seit einem
Jahr amtierenden
neuen Bundesvor-
stand mit ihrem
Bundesvorsitzenden
Dr. Karl-Heinz
Sundmacher.

das sei ,Humbug” - aussprach und klare
Kritik gegen das Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz als Angriff gegen die Freiberuf-
lichkeit duRerte, erhielt der FDP-Abgeord-
nete Heinz Lanfermann mit seinen FVDZ-
nahen Forderungen nach Blrokratieabbau
und der Forderung nach kapitalriickstellen-
den Versicherungsvertragen
Androhung einer Verfassungsbeschwerde
gegen die Basistarife in der PKV den Beifall
der Bundesdelegierten.

Als ,gestorben” brandmarkte FVDZ-Bun-
desvorsitzender Dr. Sundmacher das Pro-
jekt einer grolen Gesundheitsreform 2006.
Der Gesundheitsfonds als Kernstlick sei
durch die Verlegung in das Wahljahr 2009

sowie der

»praktisch beerdigt”. Dennoch warnte der
FVDZ-Bundesvorsitzende vor vorschneller
Mit dem Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz, der Novelle zum
Versicherungsvertragsgesetz  und  den
Jnicht gerade dirftigen Resten” des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes  sei
»~genug Sprengstoff” in der gesetzgeberi-
schen ,Pipeline, um unsere Positionen als
Freiberufler

Gelassenheit.

noch

und Selbstandige in den
Grundfesten zu erschittern”. Von der Re-
gierung angesteuert werde ,ein zentrali-
siertes, staatsnahes, auf Planwirtschaft, Re-
glementierung Fremdbestimmung

aufbauendes, also ein sozialistisches Ge-

und

sundheitswesen”.

Generalangriff
auf die Freiberuflichkeit

Das vom FVDZ avisierte Pendant, namlich
»€in liberales, wettbewerblich organisiertes
und an marktwirtschaftlichen Mechanis-
men ausgerichtetes Gesundheitswesen, in
dessen Mittelpunkt der miindige Biirger
steht”, sei durch einen , Generalangriff auf
die Freiberuflichkeit” gefahrdet. Sundma-
cher: ,,Unser Gesundheitssystem ist mit sei-
ner derzeitigen Struktur — sowohl, was die
Finanzierungsform als auch was das Leis-
tungsangebot betrifft — nicht zukunfts-
fahig.”

Deutliche Vorbehalte duRerte der Bundes-
vorsitzende gegen die Abschliisse soge-
nannter Separatvertrage. ,Das Schielen”
auf diese Vertragslosungen sei sinnlos, , weil
sie die Zahndrzteschaft spalten” werden,
selbst ,fuir die Erstpofiteure keine anhal-
tende und zuverlassige Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation bringen, die frei-
beruflich selbststandige Tatigkeit als Zahn-
arztin oder -arzt nicht von der GKV [dsen,
sondern im Gegenteil den direkten Einfluss
der GKV auf unsere Berufsausiibung verstar-
ken” werden.

Vielmehr gelte es, so Sundmacher, die
Bereiche der Festzuschiisse und Mehrleis-
tungsmoglichkeiten zu schiitzen, zu ver-
groRern und sie ,so lange wie méglich von
separaten oder kollektiven Vertraigen mit
Kostentragern frei” zu halten. Positiv wer-
tete der FVDZ, dass laut derzeitigem Stand



der Patient kiinftig ,fiir jede einzelne Be-
handlung Kostenerstattung wahlen kann,
dass es keine zeitliche Bindung mehr gibt
und auch, dass die Pflichtabratung der
Krankenkassen vom Tisch” sei.

Gegen die ruinése,
anonyme Sachleistung

Vor dem Hintergrund derzeitiger gesund-
heitspolitischer Vorhaben haben die Dele-
gierten des FVDZ eine Resolution fiir ,,mehr
Wettbewerb, mehr Markt, mehr Freiheit
und weniger Biirokratie” verabschiedet. Die
Alternative zum im Aufbau befindlichen
Staatsgesundheitssystem: , Abschaffung
der ruindsen, anonymen Sachleistung und
stattdessen Einflihrung der transparenten
Direktabrechnung mit den Patienten. Das
direkte Arzt-Patientenverhdltnis ohne die
Einflussnahme Dritter ist elementarer Be-

standteil eines modernen Gesundheitssys-
tems zum Wohle der Bevolkerung.”
Dariiber hinaus fassten die Delegierten Be-
schllisse zur Direktabrechnung zwischen
Zahnarzt und Patient als durchgangiges
Prinzip im zahnmedizinischen Bereich, for-
derten einen offenen Gesundheitsmarkt flr
Patienten und Zahnarzte auf europaischer
Ebene, wiesen die vom Bundeskabinett
gebilligte Neuregelung des Krankenversi-
cherungsrechtes ebenso zuriick wie die
Absicht, , Aufgabenfelder und Tatigkeitsbe-
reiche der im GKV-Bereich tatigen Korper-
schaften auszuweiten”.

Verabschiedet wurde auch ein Positionspa-
pier zu ,Komplementaren Vertragsstruktu-
ren”. Abgesehen vom Grundsatz der freibe-
ruflichen Tatigkeit in direkter Zahnarzt-
Patienten-Beziehung fordert der FVDZ als
Grundsatze fir kollektivvertragliche Rege-
lungen die Gewahrleistung der freien Arzt-

wahl, eine aktuelle Leistungsbeschreibung
und betriebswirtschaftlich basierte Hono-
rierung, Moglichkeiten zu abweichenden
Vereinbarungen sowie zur Direktabrech-
nung, keine Budget- und Degressionsrege-
lungen, begrenzte Laufzeiten und beidsei-
tige Kindbarkeit der Vertrdge. Auf
grundsitzliche Ablehnung
Hauptversammlung stieRen samtliche Ab-
sichten (zum Beispiel durch Basistarife in
der PKV) die ,Enteignung von PKV-Versi-
cherten” voranzutreiben.

seitens der

Breiten Raum in der Diskussion nahm auch
die geplante GOZ-Novelle ein. Einerseits, so
der FVDZ, sei eine staatlich erlassene Ge-
bihrenordnung obsolet, vielmehr misse
sich der Verband mit einer ,,Honorar-Richt-
linie Zahnarzte” befassen. Grundlage dafiir
sei der von der BZAK vorgelegte — noch zu
bepreisende — Entwurf als Grundlage fiir
eine neue GOZ. mn
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Sdchsischer Fortbildungstag 2006

Prothetik - konkret und anwendbar

1000 Zahnérzte trafen sich am 14. Oktober in der Stadthalle
Chemnitz. Kammerprésident Dr. Joachim Liddecke eréffnete

den Sdchsischen Fortbildungstag, auf dem ein internationales
Referenten-Team das diesjéhrige Motto ,Prothetische Behand-
lungskonzepte - konkret und anwendbar” aus verschiedenen

Perspektiven beleuchtete.

16 Jahre im Amt, und immer noch richtet
Sachsens Kammerprasident Dr. Joachim
Liiddecke den Blick nach vorn: Ein Ziel der
Zahnarzte solle es sein, den Uber 67-jahri-
gen Patienten noch mehr Augenmerk zu
schenken. Nicht nur, weil deren Zahl stetig
wachst, sondern weil Menschen dieses Al-
ters kiinftig weiterhin arbeiten und daher
voll einsatzfahig bleiben miissen. Denn das
Gemeinwesen erfordert
eine Verldngerung der
Arbeitszeit aufgrund der
demographischen Ver-
anderungen sowie der
schlechten Ausbildungs-
situation. ,, Auch unter
diesem Gesichtspunkt ist die Erhal-
tung oraler Gesundheit zu sehen,”
konstatierte Liddecke die Notwen-
digkeit der ,tertidaren Pravention
durch Implantate” zur Eréffnung des
Sachsischen  Fortbildungstages. Zu
diesem begriite er als Referenten un-
ter anderem Professor Jens Tirp, Ba-
sel/Schweiz (Die alltagliche Funktions-
diagnostik: Behandlung des ,norma-
len” Zahnarztpatienten) und Profes-
sor Tore Hansson, Uppsala/Schweden
(Am Anfang ist die Mandibula: Bestimmung
ihrer klinisch korrekten Position), sowie als
Festredner Professor Ridiger Kniep, Max-
Planck-Institut Dresden (Der Zahn im Blick-
punkt — Nanokomposite aus Apatit und Ge-
latine).

Ehe jedoch der wissenschaftliche Teil fiir

Fotos: LZK Sachsen

Zahnarzte und die Vortrdage fir das Praxis-
team begannen, lieferte Dr. Dr. Jiirgen Weit-
kamp eine feurige Replik auf das Gruwort
des Parlamentarischen Staatssekretdrs Rolf
Schwanitz, Bundesministerium fiir Gesund-
heit. Letzterer hatte seine Rede begonnen
mit dem Wunsch, alle Beteiligten in der

zm 96, Nr.21,1.11. 2006, (2850)

Selbstverwaltung mogen doch, statt an-
scheinend vorrangig aufeinander einzu-
schlagen, das Motto ,, Gemeinsam erreichen
wir mehr” beherzigen. Der vierte Entwurf
der Gesundheitsreform liege vor — und auch
auf diesen hatten Verbande und Medien
teilweise schneller kritisch reagiert, als er im
eigenen Hause durchgearbeitet worden sei.
Dabei bringe der neue, vierte Entwurf klare
Verbesserungen. Die Ge-
sundheitsreform  erweitere
zum Beispiel die Wahlmog-
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Kammerprdsident Dr. Joachim Liiddecke (Foto oben links)
begrtilSte Staatssekretdr Rolf Schwanitz (1.). Auf dessen

GruBwort antwortete BZAK-Président Dr. Dr. Jiirgen Weit-
kamp vor vollem Plenum (Foto unten).

lichkeiten bei der Kostenerstattung durch
den Patienten; eine Entscheidung sehe vor,
die Mindestbindungszeiten komplett zu
streichen. Die Liberalisierung des Arztrechts,
die die Anstellung der Arzte erméglicht,
gehe seines Erachtens ebenfalls in die rich-
tige Richtung.

Doch Weitkamp erwiderte, er gehe durch-
aus d’ accord, dass gemeinsames Handeln
besser sei als konfrontatives: ,,Aber das Ge-
meinsame setzt voraus, dass die Zahnarzte
mit am runden Tisch sitzen und einen Erfolg
sehen dirfen.” Sie hatten in der Tat vier Ar-
beitsentwiirfe erhalten, mit einem Vermerk,

dass sie ,,von oben nicht authorisiert” seien.
Sobald ein Verbandsvertreter sich aber mit
Anregungen oder Einwdnden an die mal-
geblichen Stellen im BMG wenden wollte,
verwiesen diese lakonisch auf genau diesen
Vermerk mit den Worten, es sei ja noch
nichts entschieden. Wenn die in der Selbst-
verwaltung engagierten Verbande aller-
dings erst kurz vor der Anhorung die Unter-
lagen erhalten , dann wissen wir doch, dass
es stillos war, von uns zu erwarten, dorthin
zu marschieren und etwas zu sagen”, resu-
mierte der BZAK-Prasident die Liicken im
Prozedere und die boykottierte Anhorung.

Die Festzuschiisse gelte es weiter auszudeh-
nen, meinte Weitkamp, und die Kostener-
stattung auch dem Zahnarzt als Option ein-
zuraumen, bei der Zulassung die Beschran-
kung ab dem 68. Lebensjahr aufzuheben.
Mit dem Vertagsarztanderungsgesetz hatte
das Budget gekippt werden miissen, jetzt
aber wiirde eine unglaubliche Birokratie auf
die betreffenden KZV-Bereiche zu-
kommen. Scharfstens kritisierte der
BZAK-Prasident die Reformplane, die
PKV ,auszutrocknen” und die Sys-
teme zu vermischen: ,Fir uns ist das
nicht hinnehmbar, wir werden alles
tun, um das zu verhindern”. Sein Fa-
zit: ,,Mit jeder Reform, mit der sich der
Staat mehr einmischt, wird dieses Sys-
tem ad absurdum gefihrt.” Mit unse-
ren Patienten verstandigen ,wir uns
besser als die Politik meint, dies steu-
ern zu mussen. Am besten bleibt die
staatliche Einmischung so gering wie
mdoglich, statt so maximal wie mog-
lich”. Die Freiberufler brachten sozia-
les Engagement ein, werde aber diese Frei-
beruflichkeit in Frage gestellt, ,sehe ich
schwarz fiir unsere Patienten und deren Ver-
sorgung. Mir hat noch keiner nachweisen
konnen, dass diese Leistungen in irgendei-
nem anderen System auf der ganzen Welt
besser erbracht werden konnen.” In Eng-
land etwa verzichteten 50 Prozent der Pati-
enten auf die Wohltaten des Staates und
liessen sich privat behandeln. ,Ich bin si-
cher, dass auch diese Reform einen Nachfol-
ger haben wird, ich flirchte jedoch, dass die-
ser mit Tabus brechen wird,” warnte der
BZAK-Prisident. pit
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APW und DGZ bieten neues Currikulum

Wiedereinstieg fir junge Mitter
jetzt leicht gemacht

Zahnérztinnen kénnen nach der Kinderpause den Wiedereinstieg ins
zahndrztliche Berufsleben mit einem nevem Curriculum trainieren. Die Aka-
demie Praxis und Wissenschaft (APW) und die Deutsche Gesellschaft fir
Zahnerhaltung (DGZ) helfen in elf Wochenendkursen, das Wissen aufzufri-
schen und bieten theoretisch-praktische Aufbauarbeit.

Die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf stellt auch Zahnérztinnen
und Zahnérzte vor grundsatzliche
Probleme. Gesteigert werden sol-
che Schwierigkeiten noch, wenn
zum Beispiel die beriihmte ,Baby-
pause” einen zeitweiligen Ausstieg
aus dem Berufsleben erzwingt. Vor
allem Zahn-Medizinerinnen, die
den Wiedereinstieg in die Praxisar-
beit wiinschen, konnen in der Fa-
milienphase zuweilen weder ihr
Wissen auf dem aktuellen Stand
halten noch die klinisch-prakti-
schen Fertigkeiten trainieren. , Das
steigert  verstandlicherweise die
Schwellenangst vor dem Wieder-
einstieg in den Zahnarztberuf”,
glaubt Prof. Dr. Dr. Hans ]org
Staehle, Heidelberg, (siehe Foto).
,Deshalb haben wir von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnerhal-
tung (DGZ) das Curriculum bei der
Akademie Praxis und Wissenschaft
(APW) flr den ‘Wiedereinstieg ins
zahnarztliche Berufsleben’ aufge-
legt. Es beinhaltet die organisatorischen und
berufsrechtlichen Aspekte genauso wie die
theoretisch-praktische Fortbildung fiir die
Arbeit in der Praxis”, so der DGZ-Prasident.
Der Frauenanteil unter der Zahnarzteschaft
wird in den kommenden Jahren nach einer
Prognose des Instituts Deutscher Zahnarzte
(IDZ) soweit steigen, dass er den der Man-
ner schon in eineinhalb Jahrzehnten Uber-
treffen wird. ,Die Zahl unserer potenziellen
Ansprechpartnerinnen fir ein solches Curri-
culum steigt an, eigentlich war es schon
lange an der Zeit, eine solche Wiederein-
stiegshilfe anzubieten”, stellt Prof. Staehle
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Kind im Kindergarten ... nun wird es wieder Zeit fiir die Praxis.
Die APW hilft.

fest. Schon die rasante Entwicklung der Dia-
gnose-, Vorsorge- und Therapiemdglichkei-
ten mache ein Update flir Wiedereinsteige-
rinnen dringend erforderlich.

Wissen auffrischen

»Unser Angebot ist in drei Bausteine aufge-
teilt, die diesen Voraussetzungen Rechnung
tragen”, erlautert Prof. Staehle. Theoretisch-
praktischer Unterricht, die Vermittlung aktu-
eller Aspekte des Praxisalltags in Hospitati-
onskliniken sowie die Diskussion aktueller
Trends im Rahmen des Besuchs einer DGZ-

Jahrestagung mit einem themenbezogenen
Workshop. Der theoretisch-praktische Un-
terricht, der mit einem Update in Diagnostik
und Dokumentation beginnt, erfolgt in elf
Wochenendkursen von jeweils 14 Stunden.
Dabei wird in einer Gruppenarbeit jeweils
die Planung und Durchfiihrung des erfolg-
reichen Wiedereinstiegs ins Berufsleben aus
unterschiedlicher Perspektive konkretisiert
und vertieft. Die fachliche Fortbildung bein-
haltet ein weites Spektrum unter Einbezie-
hung verschiedener Fachdiszipli-
nen, wie Praventive und Restaura-
tive Zahnheilkunde, Parodontolo-
gie, Endodontologie & Traumato-
logie, Kinderzahnheilkunde, Pro-
thetik und Funktionslehre sowie
Orale Medizin und Chirurgie.

Auf einem Workshop im Rahmen
von DGZ-Jahrestagungen erortern
die Absolventen ihr frisch erworbe-
nes Wissen durch die Présentation
fachbezogener Themen. Die Ergeb-
nisse der Gruppenarbeit mit einer
Analyse erfolgreicher und weniger
erfolgreicher Strategien wird in ei-
ner zusammenfassenden Darstel-
lung dokumentiert und den Teil-
nehmern zur Verfligung gestellt.
Dies geschieht im Rahmen eines
gemeinsamen  Abschlusskolloqui-
ums, bei dem auch die APW-Zertifi-
kate Uber die erfolgreiche Teil-
nahme am Curriculum ausgehan-
digt werden. Prof. Staehle: ,Wir
hoffen, mit diesem Angebot Kolle-
ginnen und Kollegen bei ihrem
Entschluss zum Wiedereinstieg in
die zahnarztliche Berufsausibung zu er-
muntern.”

Foto: Klein

Weitere Informationen zum neuen APW-
»Wiedereinstieg ins
arztliche Berufsleben” sind Uber die Ge-

Curriculum zahn-
schéftsstelle der Akademie Praxis und Wis-
senschaft (APW) der Deutschen Gesell-
schaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK), Liesegangstralie 17a,
40211 Ddsseldorf, Tel.: 0211/669673-0,
Fax: 0211/6696 73-31 erhaltlich. Hier kon-
nen auch die Anmeldungen erfolgen.

DGZMK
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Berufliche Alternativen fir Zahndrzte

Abgebogen

Susanne Theisen

Biirokratiefrust und Lust auf Neues sind die zwei Hauptgriinde, die
Zahndrzte dazu bringen, ihre Arbeit in der Praxis aufzugeben. Nicht viele
wollen beruflich andere Wege einschlagen. Aber diejenigen, die dennoch

wechseln, kénnen auf die Zahnmedizin als gute Basis bauen. Es gibt
verschiedene Méglichkeiten. Manche sind ein Sprung ins kalte Wasser,
andere entwickeln sich iber die Jahre. Acht Beispiele.

Die Gesundheit der Patienten

zu erhalten und das Beste fiir sie zu errei-
chen, waren fiir die ehemaligen Zahnarzte
Dr. Susanne und Dr. Hartmut Voss-Vorn-
weg schon immer die zentralen Anliegen
in ihrer Arbeit. Durch den fortschreitenden
Trend zur Rationierung im Gesundheits-
wesen und die zuneh-

mende Blrokratie flhlten , ,
sie sich aber im Laufe der
Zeit in ihren Moglichkei-
ten immer weiter einge-
schrankt. 2003 entschie-
den sie sich dafiir, ihre Praxis in Arnsberg zu
verkaufen und ein Fortbildungsinstitut fir
ganzheitliche Pravention zu griinden.
,Unsere Arbeit mit den Patienten war schon
immer sehr praventiv orientiert”, erzahlt
Hartmut Voss-Vornweg. Neben Ernah-
rungsberatung und -lenkung bot das
Ehepaar auch komplementare Heilverfah-
ren wie Akupunktur und Homd&opathie an.
Ausfiihrliche Gesprache und viel Zeit fir
den einzelnen Patienten waren elementarer
Teil der Praxisphilosophie. Die Resonanz auf
die Methoden sei gut gewesen, der Zulauf
groB. ,Von den Krankenkassen sind wir flr
unser ganzheitliches

Konzept jedoch

zm 96, Nr. 21, 1. 11. 2006, (2854)

Irgendwann entschlos-
sen wir uns, dieses auf
Reparaturbetrieb getrimmte
Gesundheits-Unwesen nicht
lénger zu unterstiitzen.

abgestraft worden”, erinnert sich die Medi-
zinerin. ,Wir mussten uns dafiir rechtferti-
gen, dass wir mit Prophylaxeleistungen in
vielen Bereichen Uber dem Schnitt lagen.”
Dass gleichzeitig die Zahl der konservieren-
den, chirurgischen und prothetischen Be-
handlungen sank, habe niemanden interes-
siert. ,Irgendwann ent-
schlossen wir uns, dieses
auf Reparaturbetrieb ge-
trimmte Gesundheits-Un-
wesen nicht langer zu un-
Su-
sanne Voss-Vornweg. Flr das Ehepaar er-
schien der Wechsel die beste Alternative.

terstiitzen”, erklart

Geringe Abwanderung

Bundesweit gibt es nach Angaben der BZAK
lber 16000 Zahnéarzte ,ohne zahnarzt-
liche Tatigkeit”. Hauptsdachlich besteht
diese Gruppe aus Ruhestandlern und
Zahnarztinnen im  Mutterschutz, es
gehoren aber auch Zahndrzte in ,berufs-
fremder Stellung” dazu. lhre Zahl ist
Uberschaubar. In der gréfiten Landerkam-
mer Bayern gibt es zum Beispiel nur 22
solcher Fille. Verglichen mit den Arzten ist
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die Abwanderungsrate in der Zahnme-
dizin damit gering. Wie der Weltérzte-
bund vor kurzem mitteilte, praktizieren
von 11000 Medizinstudenten spater
lediglich 8000 als Arzt. Viele arbeiten
stattdessen fir Pharmaunternehmen
oder als Berater in der Gesundheits-
branche.

Die meisten Jobwechsler unter den
Zahnarzten bleiben der heilberuflichen
Ethik treu. Viele orientieren sich in Rich-
tung Selbstverwaltung und arbeiten fir
Kammern, KZVen oder Krankenkassen.
Das Ehepaar Voss-Vornweg entschied
sich fir den Bereich Wellness und Ge-
sundheit. In dieser Branche arbeiteten
2002 laut Statistischem Bundesamt fast
36 500 Menschen. Erwirtschafteter Um-
satz: 844 Millionen Euro. Das Interesse
an Wellness-Angeboten ist einer aktuel-
len Umfrage von TNS Emnid zufolge
nach wie vor hoch, der ganz groRe
Boom ist laut der Studie jedoch vorbei.
Nur noch knapp jeder Zehnte lege re-
gelméRig einen Wellnesstag ein. Man-
gelndes Interesse kann Hartmut Voss-
Vornweg nicht erkennen: ,,Der Wunsch
unserer Kunden, gesund zu leben, ist
sehr grofR. Nicht nur, aber gerade fiir
die altere Generation ist das ein starkes
Bediirfnis, in das sie auch investieren.”
Dieser Trend sichert den beiden nicht
nur ihre wirtschaftliche Existenz, er
bringt ihnen auch viel SpaR am Job. ,Es
ist toll, mit Menschen zu arbeiten, die
wollen, dass es ihnen noch lange gut
geht”, erklart der Sauerldnder. Ein wei-
terer Pluspunkt fir die beiden: lhre Be-
ratertdtigkeit bindet sie nicht an einen
Ort. Sie geben Seminare in Deutsch-
land, Osterreich, der Schweiz und auf
ihrer Trauminsel Mallorca.

Viele Patienten erreichen

Die Mundgesundheit liegt Dr. Mathias
Lehr am Herzen. Er will Patienten ver-
mitteln, wie man seine Zahne gesund
erhdlt. Eine Einzelpraxis reichte dem
Zahnarzt als Wirkungsbereich nicht aus
— er wollte mehr Menschen erreichen.
Als  Geschaftsflihrer des Vereins flr
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Zahnhygiene (VfZ) hat er die Moglichkeit
dazu. Die Organisation bietet zu Themen
wie Prophylaxe und Erndghrung Broschiiren,
Spiele und Unterrichtsmaterialien an.

Gefallen an der PR-Arbeit fand Lehr schon
im Studium, als er in einer Agentur jobbte.
Wahrend seiner Assistenzzeit merkte er
dann, dass ihm die kreative Komponente
fehlte. Die Leitung des VfZ bot sich als
ideale Alternative zur Niederlassung in eige-

Berufliche Alternativen fir Zahndrzte
|

geschlossenes Wesen und die Fahigkeit,
Kontakte zu machen und zu pflegen.
+Wortkarg darf man nicht sein.”

Dass PR auch eine berufliche Option fiir
Zahnarzthelferinnen ist, beweist Marlena
Kvesic. Seit einigen Monaten arbeitet die
28-Jahrige in einer Agentur in Bad Hom-
burg. ,Zu unseren Kunden zahlen fiihrende
Unternehmen aus der Dentalbranche. Fir
sie bieten wir der Fach- und Publikums-

Gesund essen und gesund leben. Viele Menschen wiinschen sich dafiir fachmdnnische Beratung.
Die finden sie in der Wellnessbranche — einem mdéglichen Arbeitsfeld fiir Zahndrzte.

ner Praxis an: ,Offentlichkeitsarbeit im
zahnmedizinischen Bereich bietet mir die
Maglichkeit, meine beruflichen Interessen
zu kombinieren”, sagt der Geschéftsfiihrer.
Zu seiner Arbeit gehort unter anderem die
Konzeption von Flyern und anderen Info-
materialien. AuBerdem entwirft er Exposés
fur Spiele und DVDs, die sich beispielsweise
mit dem Thema Erndhrung befassen. Hinzu
kommen juristische und betriebswirtschaft-
liche Aufgaben. ,Das war schon manchmal
ein Sprung ins kalte Wasser”, erinnert sich
Lehr. ,Aber man eignet sich die nétigen
Kenntnisse mit der Zeit an.” Qualifikatio-
nen, die man seiner Meinung nach fiir den
PR-Bereich mitbringen sollte, sind ein auf-
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presse zu einer Vielzahl von Themen Artikel
an”, erklart Kvesic. ,,Meine Aufgabe ist es
unter anderem, den kompletten Weg von
der Idee iber das Finden
eines Autors bis hin zur
Veroffentlichung des Tex-
tes zu koordinieren.”

Ilhre  mehrjahrige Berufs-
erfahrung in zahnarztlichen sowie chirurgi-
schen Praxen und Kliniken machte sie zur
optimalen Besetzung fiir diese Stelle. Und
auch der Zeitpunkt stimmte. ,Ich war an ei-
nem Punkt angekommen, an dem ich einen
Schritt weitergehen und die Zahnmedizin
von einer neuen Seite kennenlernen
wollte”, erinnert sie sich. Dass ihr Fachwis-

Foto: DAK

, , Es gefdllt mir, dass

ich als Zahnarzt in der
Offentlichkeitsarbeit so viele
Menschen erreiche.

sen und ihre Erfahrungen in dem neuen
Umfeld gefragt sind, gibt Kvesic viel Bestati-
gung: ,Ich hatte anfangs schon Bedenken.
Aber jetzt bin ich begeistert und lberzeugt,
dass es die richtige Entscheidung fiir mich
war.” Vorbereitungskurse waren flir die
neue Stelle nicht notig. Das wissenschaftli-
che und journalistische Know-how, das
Kvesic braucht, lernt sie vor Ort von den
Kollegen. Erfahrung als Autorin von Fach-
texten hatte sie auferdem schon wahrend
ihrer Zeit als Zahnarzthelferin sammeln
kénnen. Irgendwann wieder in einer Praxis
zu arbeiten, bleibt fir sie eine Option. Par-
allel zu ihrem neuen Job absolviert sie daher
eine Aufstiegsfortbildung zur Zahnmedizi-
nischen Fach-Assistentin. Schliellich sei es
wichtig, ,auf dem Laufenden zu bleiben”.

Dem Kostendruck entgehen

Die Arbeit in der Dentalbranche ist eine
weitere Alternative, die es Zahnmedizinern
ermoglicht, ihr Wissen auRerhalb der Praxis
einzusetzen. Unendlich viele Stellen stehen
in der Industrie jedoch nicht zur Verfligung.
,+AuBer mir sind noch vier weitere der ins-
gesamt 350 Kollegen Zahndrzte”, sagt Dr.
Constanze Bosel. Sie leitet den Professional
Service eines Baden-Wiirttemberger Den-
talunternehmens und hélt in dieser Funk-
tion engen Kontakt zu den Hochschulen in
Deutschland, der Schweiz und Osterreich.
Auferdem schult sie AuRendienstmitarbei-
ter, betreut Forderprogramme sowie Stu-
dien und beantwortet wissenschaftliche
Produktanfragen von niedergelassenen
Zahnérzten und Hochschullehrern.
Praktische Erfahrung als Zahnédrztin sam-
melte die 32-Jahrige als
Mitar-
beiterin an der Charité, als

wissenschaftliche

Praxisvertretung und in ei-
nem der drei Untersucher-
teams, die flir die DMS IV-Studie unterwegs
waren. Eine eigene Praxis zu griinden, er-
schien Bosel nie als die fiir sie beste Mog-
lichkeit, ihren Beruf auszuliben. , Ich behan-
dele zwar gerne, aber den Kostendruck in
den Praxen finde ich nicht besonders
verlockend”, begriindet sie ihre Entschei-

dung. Die Arbeit im Unternehmen entspre-
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Berufliche Alternativen fir Zahndrzte

Eine begrenzte Anzahl von Jobs fiir Zahnmediziner gibt es in den Forschungsabteilungen

der Dentalunternehmen. ...

che auch ihrem Wesen: ,Ich mag die Arbeit
in einem grofRen Team und den engen Kon-
takt zu den Hochschulen. Eine Praxis kann
mir das nicht bieten.” Als Bindeglied zwi-
schen Industrie und Kunden hat sie beides.
Sie kann als Zahnmedizinerin in einem bun-
desweiten und
tatig sein. Fur diesen Job muss man laut Bo-
sel Inhalte gut présentieren kénnen und
den Servicegedanken verinnerlicht haben.
Auch entscheidend: Netzwerke aufbauen,
denn Kontakte, so sagt sie, sind das A und
O. Einen typischen Werdegang fiir Zahn-
arzte in der Industrie gibt es ihrer Ansicht
nach nicht. ,Es werden Kollegen aus allen
Bereichen gebraucht.”

Diese Einschatzung teilt auch Prof. Dr. Jean-
Francois Roulet. Er leitet seit vier Jahren die
klinische Forschungsabteilung eines Liech-
tensteiner Dentalunternehmens. ,Es gibt
zum einen Stellen fiir die Behandlung von

internationalen Rahmen

Patienten in der hausinternen Klinik. Ge-
sucht werden auch erfahrene Forscher und
Zahnarzte fiir das Produktmanagement mit
businessorientierten
so der geblrtige Schweizer. Roulet selbst
hat vor seinem Wechsel in die Industrie
jahrzehntelang an Hochschulen gearbeitet.
Zuletzt an der Charité in Berlin. ,Das Ange-
bot aus Liechtenstein war ein Lockruf, dem

Zusatzkenntnissen”,
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Foto: CC

ich nicht widerstehen konnte”, erzahlt der
58-Jahrige. ,Gar nicht so sehr aus finanziel-
len Griinden, sondern weil ich an der Uni-

I

versitdt immer mehr vom
Forscher zum Verwalter
des Mangels wurde.” An-
getreten sei er aber, um et-
was zu bewegen - der
Wechsel erschien ihm die
besseren Perspektiven dafiir zu bieten.

In der freien Wirtschaft zu arbeiten, empfin-
det Roulet nicht als Druck. Im Gegenteil:
JJeder Euro, der ausgegeben wird, muss
vorher verdient werden. Das sorgt fiir klare

verlockend.

Ich behandele sehr
erne, aber den

Kostendruck in den Praxen

finde ich nicht besonders

Verhaltnisse und eine effiziente, zielgerich-
tete Arbeitsweise.” Auch die Wege seien in
einem Unternehmen kiirzer, so dass man
Projekte schneller anstoRen kénne. Ohne
erst eine Flut von Antrdgen zu bewaltigen.
Unter diesen Bedingungen bleibe ihm viel
mehr kreative Energie fir die zahnmedizini-
sche Forschung. Fir den Wissenschaftler
besteht auch kein Interessenskonflikt zwi-
schen arztlicher Ethik und Wirtschaft:
»~Meine primare Motivation ist es, Gutes flr
die Patienten zu erreichen. Und in meiner
jetzigen Stellung habe ich mehr Mdglich-
keiten, dieses Ziel umzusetzen.”

Zu hoher Leidensdruck

Fir einige Zahnarzte wiegen die systemi-
schen Zwange im Gesundheitswesen ir-
gendwann so schwer, dass sie einen kom-
pletten Ausstieg aus dem Beruf vorziehen.
Fir Dr. Jirgen Brater aus Aalen wurde der
Leidensdruck nach tber 20 Jahren in eige-
ner Praxis zu hoch: , Die politische Entwick-
lung, die Einschrdnkungen, der Verwal-
tungsaufwand - das alles
hat mir den SpaB an der
Arbeit immer mehr ver-
miest.” Grundsatzlich be-
handelte
gerne, die Verdnderungen
im Gesundheitssystem — vor allem der zu-
nehmende Zeitdruck — lieRen bei ihm aber

der Zahnarzt

immer mehr Unzufriedenheit aufkommen:
,Viele Patienten sind bekanntlich nervos
oder sogar angstlich vor der Behandlung.

... Noch kleiner ist die
Zahl der Kollegen,

die in den Lehrerberuf
wechseln.



36

Foto: MEV

Berufliche Alternativen fir Zahndrzte

Schreiben — ob als Journalist oder PR-Berater — ist fiir Zahndrzte eine Méglichkeit,

ihr Fachwissen auerhalb der Praxis zu nutzen.

Um richtig auf sie einzugehen, muss man
sich Zeit nehmen. Die fehlte oft und das
fand ich sehr frustrierend.” 1996 verkaufte
der damals 47-Jahrige schlieBlich seine
Praxis und fing neu an - in
mehreren Jobs.

Sein Geld verdient Brater
zum einen mit Artikeln
flr Abrechnungszeitschrif-
ten und Seminaren zu die-
sem Thema. Bis vor kurzem
unterrichtete er aufRerdem Zahnmedizini-
sche Fachangestellte. Am Abendgymna-
sium ist er Fachlehrer fiir Biologie. Der ehe-
malige Zahnarzt musste richtig biffeln, um
sich in Bereichen wie Molekulargenetik
oder Stammzellforschung auf den neuesten
Stand zu bringen. Daneben fand er aber
noch Zeit fir einen vierten Job: als Buch-
autor.

Brater kann mittlerweile eine ansehnliche
Liste von Veroffentlichungen vorweisen.
Mehr als fiinf Biicher hat er schon heraus-
gebracht. Unter anderem das , Lexikon der
ratselhaften Korpervorgange” oder ,Biolo-
gie fur den Laien”. In seinem neuesten
Werk ,Wir sind alle Neandertaler” geht es
um menschliche Verhaltensweisen, die auf
unsere evolutiondre Entwicklung zuriickzu-
fihren sind.
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, , Die politische Entwick-

lung, die Einschrén-
kungen, der Verwaltungsauf-
wand - das alles hat mir den
SpaB an der Arbeit immer
mehr vermiest.

Unterm Strich verdient der Aalener weni-
ger, seit er seine Praxis aufgegeben hat.
Trotzdem bereut er die Entscheidung nicht.
JIch glaube, es entspricht einfach mei-
nem Naturell, viele ver-
schiedene Jobs zu haben.
Ich bin ein Typ Mensch,
der die Abwechslung
braucht.” Er geniet es
auch, seine Zeit freier ein-
teilen zu konnen: ,Wenn
es sonntags mal regnet, setze ich mich an
den Computer und schreibe. Dafiir kann
ich dann unter der Woche frei machen,
wenn die Sonne scheint.”

Am Scheideweg

Fir Dr. Anna Carls* aus Mecklenburg-Vor-
pommern gaben personliche Griinde den
Ausschlag, Uber einen
Berufswechsel nachzu-

denken. Zehn Jahre

sich plotzlich an einem Scheideweg ange-
kommen. , Ich fragte mich, warum ich mich
noch nicht in eigener Praxis niedergelassen
habe”, erzahlt sie. Desinteresse an der
zahnmedizinischen Arbeit war nicht der
Grund. Die finanzielle Belastung durch eine
Praxisgriindung schon eher. Noch stdrker
wog aber die Versuchung, einem alten Be-
rufswunsch nachzugehen: dem Schreiben.
»Schon als Kind habe ich gerne geschrie-
ben. Das war immer meine Methode,
Dinge zu verarbeiten”, erinnert sich Carls.
,Als Journalistin zu arbeiten, fand ich des-
halb sehr reizvoll.” lhr gefiel auch der Ge-
danke, sich einer neuen Herausforderung
zu stellen.

Anfang des Jahres hiel es schlieRlich: Jetzt
oder nie. Seitdem versucht Carls, im Wissen-
schaftsjournalismus FuRl zu fassen. Als ersten
Schritt in den neuen Beruf versucht sie, mog-
lichst viele praktische Erfahrungen zu sam-
meln. Dabei kann die Einsteigerin auf ihre
zahnmedizinischen Kenntnisse zuriickgrei-
fen. Fir einen Medizinverlag schreibt sie
Fortbildungsberichte und beim NDR-Ge-
sundheitsmagazin ,Visite” hat sie ein Prakti-
kum gemacht. Obwohl Carls noch in den
Anféngen steckt, hat sie eines bereits er-
kannt: Wissenschaftsjournalismus ist ein har-
tes Brot. ,Davon zu leben, ist extrem schwie-
rig”, bestdtigt Eva Kahlmann vom Magazin
»Spektrum der Wissenschaft”. Grundsatzlich
seien Redaktionen aber offen fiir Neulinge,
die ein interessantes Thema hatten und gut
schreiben konnten, fligt sie hinzu.

Wie schwierig es ist, sich als Autor zu eta-
blieren, betont auch der Arbeitskreis Me-
dizinpublizisten (AK MED). Uber eines
sollten sich angehende Journalisten im Kla-
ren sein, heillt es auf dessen Homepage:
,Ohne Lust am Schreiben und Ausdauer fiir
komplizierte Sachverhalte geht es ebenso
wenig wie mit der Hoffnung auf
eine 38,5-Stunden-Woche.” Carls
ist sich all dieser Bedingungen be-

lang war sie als ange-
stellte  Zahnarztin in

wusst — Angst oder Druck empfin-
det sie aber nicht. Falls der Versuch

verschiedenen Praxen
beschéftigt. Als ihr letz-
ter Arbeitgeber seine
Praxis schlieBen mus-

“
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ste, sah die 37-Jahrige

scheitert, kann sie sich eine Ruiick-
kehr in den Zahnarztberuf jederzeit
vorstellen. |

* Name von der Redaktion gedindert.
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Der besondere Patient in der Praxis

Trotz Gerinnungsstorung behandeln

Martin Scheer et al.

Die notfallméBige Behandlung von Nachblutungen sowie die Durchfiihrung
von zahnérztlich-chirurgischen Eingriffen bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Medikation stellt fir den niedergelassenen Zahnarzt eine
Herausforderung dar.

Laut Arzneiverordnungsreport ist in den
letzten zehn Jahren ein Anstieg von Patien-
ten unter gerinnungshemmender Medika-
tion in Form von Thrombozytenaggregati-
onshemmern und oralen Antikoagulantien
gemessen an den verordneten Tagesdosen
zu verzeichnen gewesen. Folglich ist bei ei-
nem hoheren Anteil von Patienten mit Blu-
tungskomplikationen nach zahnarztlich-
chirurgischen  Eingriffen zu  rechnen.
Wahrend bei einem Teil der Patienten vor
zahnarztlich-chirurgischen  Eingriffen ein
Aus- oder Umsetzen der Medikation auf He-
parin durchgefiihrt wird, konnten neuere
Untersuchungen zeigen, dass auch bei kon-
trollierter  Fortfihrung der Medikation
zahnarztlich-chirurgische Eingriffe ohne ein
erhéhtes Blutungsrisiko moglich sind. Im
Rahmen einer wissenschaftlichen Umfrage
soll die aktuelle Vorgehensweise bei der Be-
handlung antikoagulierter Patienten eva-
luiert werden.

Die Durchfiihrung von zahnérztlich-chirur-
gischen Eingriffen bei Patienten unter ge-
rinnungshemmender  Medikation  stellt
durch das erhéhte Nachblutungsrisiko fir
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Abbildung 1:
Verschiedene kom-
merziell erhdiltliche
Hédmostyptika

den niedergelassenen Zahnarzt eine beson-
dere Herausforderung dar. Als allgemeine
Malnahmen zur Vermeidung von Blu-
tungskomplikationen nach zahnarztlich-
chirurgischen Eingriffen werden neben der
Erhebung einer ,Blutungsanamnese”, eine
atraumatische Technik, eine suffiziente in-
traoperative Blutstillung mithilfe von Ha-
mostyptika und eine ausfiihrliche Instruk-
tion des Patienten empfohlen. Bedingt
durch den Anstieg von Patienten unter ge-
rinnungshemmender Medikation in Form
von Thrombozytenaggregationshemmern
und oralen Antikoagulantien (Tabelle 1) ge-
messen an den verordneten Tagesdosen in

den letzten zehn Jahren [Schwabe, 2006],
stellt sich fiir viele Zahnarzte die Frage, ob
und auf welche Weise sich antikoagulierte
Patienten in der Praxis behandeln lassen.
Wahrend Patienten mit Hamophilie oder
ausgepragtem  Von-Willebrand-Jiirgens-
Syndrom aufgrund der haufig erforderli-
chen Substitution von Gerinnungsfaktoren
in geeigneten Zentren behandelt werden
sollten, kann in Abhédngigkeit des Sanie-
rungsbedarfs und der aktuellen klinischen
Gerinnungssituation bei den meisten ande-
ren Patienten eine zahnarztlich-chirurgi-
sche Behandlung in der Praxis erfolgen.

Patienten mit
Vitamin-K-Antagonisten

Patienten unter oraler Langzeittherapie mit
Vitamin-K-Antagonisten (Phenoprocoumon
und Warfarin) stellen die gréfite Gruppe ge-
rinnungskompromittierter Patienten dar.
Hauptindikationen sind  Herzrhythmus-
stérungen mit der Gefahr von Hirnembo-
lien, der Zustand nach Herzklappenersatz
mit der Gefahr arterieller Embolien, Koro-
narstenosen, sowie der Zustand nach tiefer
Beinvenenthrombose und/oder Lungen-
embolie. Durch kompetitive Hemmung der
Vitamin-K-abhangigen Enzymsysteme wird
eine verminderte Bildung der Vitamin-K-ab-
hangigen Gerinnungsfaktoren II, VII, IX und
X in der Leber erreicht. Aufgrund der langen
Halbwertszeit der Praparate (44 Stunden fir

Warfarin, beziehungsweise sieben Tage fir

Tabelle 1:
Wirkstoffname Handelsname Wirkstoff- und Handels-
namen der héufigsten
Phenprocoumon Marcumar oralen Antikoagulantien
Warfarin Falithrom
Ticlopidin Tiklyd
Clopidogrel Plavix, Iscover
Acetylsalicylsaure/Dipyidamol Aggrenox
Acetylsalicylsaure ASS, Aspirin
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Phenprocoumon) mit der Gefahr der Kumu-
lation und zahlreicher Arzneiinteraktionen
ist eine regelmafige Kontrolle des Quick-
Wertes (Thromboplastinzeit) beziehungs-
weise der INR (International Normalized
Ratio) erforderlich. Von der Deutschen Ge-
sellschaft flr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) wurde 2002 eine wissen-
schaftliche Stellungnahme zur zahnarztlich-
chirurgischen Behandlung von Patienten
unter Antikoagulantientherapie veréffent-
licht, die eine Orientierung an der INR ge-
genlber der Thromboplastinzeit nach
Quick empfiehlt [Schmelzeisen, 2002]. Je
nach Grunderkrankung kann der therapeu-
tische Zielbereich variieren (Tabelle 2). Fir
die meisten Erkrankungen jedoch wird die
Ziel-INR zwischen 2,0 und 3,0 angegeben
[Colman et al., 2006].

Fir die zahndrztlich-chirurgische Behand-
lung von oral antikoagulierten Patienten
existieren derzeit keine verbindlichen Leitli-
nien, ob und gegebenenfalls bei welchen
operativen Malinahmen eine Beibehaltung
oder Umstellung der oralen Antikoagula-
tion mit Vitamin-K-Antagonisten zu erfol-
gen hat. Im Prinzip werden zwei Strategien
verfolgt. Bei einem GroRteil der oral antiko-
agulierten Patienten wird durch den behan-
delnden Hausarzt vor dentoalveoldren Ein-
griffen eine Umstellung auf niedermoleku-
lare Heparininjektionen vorgenommen. Bei
dem Wechsel (Bridging) auf niedermoleku-
lare Heparine ist zu berlicksichtigen, dass in
der Umstellungsphase vermehrt mit throm-
boembolischen Ereignissen zu rechnen ist.
Zudem liegen die Tagestherapiekosten fur
eine bei

zweimalige  Heparininjektion
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Abbildung 2:
Zustand nach Extrak-
tionvon 16, 17 und
27 und Eingliederung
einer Verbandsplatte
mit Jodoformsalben-
streifen

durchschnittlich 4,09 Euro, wahrend auf
die Weiterfihrung der Medikation mit
Phenprocoumon nur 0,23 Euro entfallen
[Dunn, 2006; Schwabe, 2006]. Ebenso
kann durch die Wiedereinstellung/Umstel-
lung von Heparin auf Phenprocoumon die
stationdre Aufenthaltsdauer verlangert sein
[Merten et al., 2004; Scheer et al., 2004].
Im Gegensatz zur noch vorherrschenden
Meinung lassen sich zahnarztlich-chirurgi-
sche Malinahmen auch unter kontrollierter
Fortflihrung der Medikation mit Vitamin-K-
Antagonisten durchfiihren. Die Hypothese,
dass bei diesem Patientengut in verstark-
tem Male lebensgefahrliche Nachblutun-
gen auftreten, ist vor dem Hintergrund ei-
ner 1998 verdffentlichten Metaanalyse
nicht mehr haltbar [Wahl, 1998]. Bei lGber
2400 dentoalveolaren Eingriffen bei mehr
als 950 Patienten unter Fortfiihrung der
oralen Antikoagulation traten nur bei zwolf
Patienten (1,3 Prozent) Nachblutungen
auf, die auf lokale MalRnahmen nicht an-
sprachen und eine systemische Interven-
tion erforderlich machten. Die genauere
Analyse der Falle ergab, dass bei den betrof-

fenen Patienten die INR-Werte oberhalb des
therapeutischen Bereiches lagen [Wahl,
1998]. Ferner wurde in mehren prospekti-
ven Studien nachgewiesen, dass oralchirur-
gische Eingriffe auch ohne Umstellung auf
Heparin im therapeutischen Bereich vorge-
nommen werden konnen, wenn die aktuel-
len Gerinnungswerte am OP-Tag bekannt
sind sowie geeignete MaRnahmen zur loka-
len Blutstillung getroffen werden [Devani et
al., 1998; Ramstrom et al., 1993; Souto et
al., 1996]. Laut den Empfehlungen von
GIGLIO  konnen
und kleine operative Eingriffe bei einer
INR<4 vorgenommen werden. Fiir umfang-
reichere Mallnahmen sollte jedoch der ak-
tuelle INR-Wert <3 sein [Giglio, 1997]. Von
Seiten der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wird
dieses Vorgehen entsprechend befiirwortet
[www.dgzmk-service.de/stellung/antikoa-
gulanzientherapie.pdf]. Die
operative Behandlung von Patienten unter
Phenprocoumon sollte jedoch nur bei Pati-
enten durchgefiihrt werden, die aufgrund
ihres ausreichenden Allgemeinzustandes in
der Lage sind, im Falle einer Nachblutung
die Praxis oder Klinik aufzusuchen. Auch

Einzelzahnextraktionen

ambulante

sollte die Erreichbarkeit des verantwortli-
chen Zahnarztes fir Notfélle gegeben sein.

Zahndrztlich-chirurgische
Therapie dieser Patienten

In die Gruppe der Thrombozytenaggregati-
onshemmer fallen die Substanzen Acetylsa-
licylsdure, Dipyridamol, sowie die ADP-An-
tagonisten Ticlopidin und Clopidogrel. Mit
390,2 Millionen nimmt dabei die Acetylsa-
licylsdure (100 mg) im Vergleich zu den

Erkrankung Empfohlener INR-Bereich
Pravention und Behandlung vendser Thromboembolien 2,0-3,0

Pravention von Apoplex und Thromboembolien 2,0-3,0

Kiinstliche Herzklappen (mechanisch) 2,5-3,5

Vorhofflimmern 2,0-3,0

Hamodynamisch wirksame Mitralklappenerkrankung 2,0-3,0

ohne Vorhofflimmern

Abgelaufene arterielle Embolien 2,0-3,0

Tabelle 2: Ziel INR in Abhdngigkeit der Grunderkrankung (modifiziert nach [Colman et al., 2006])
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ADP-Rezeptorantagonisten Ticlopidin und
Clopidogrel mit 137,5 verordneten Tages-
dosen im Jahre 2004 den groften Anteil ein
[Schwabe, 2006]. Von der Wirkungsweise
auf die Blutgerinnung hemmt die Acetylsa-
licylsaure irreversibel die Umwandlung von
Arachnidonsdure zu Thromboxan in den
Thrombozyten durch die Acetylierung des
Enzyms Cyclooxygenase-1. Da die Throm-
bozyten (Lebensdauer sieben bis zehn Tage)
die Cylcooxygenase nicht neu synthetisie-
ren kénnen, ist der thrombozytenaggregie-
rende Effekt noch mehrere Tage nach der
letzten Einnahme nachweisbar. Niedrig do-
sierte Acetylsalicylsaure wird Uberwiegend
bei der Sekundarprophylaxe von Herzinfark-
ten und apoplektischen Insulten eingesetzt
[2002]. In Bezug auf die Auswirkungen auf
die Blutgerinnung konnte einerseits gezeigt
werden, dass es erst bei Dosierungen uber
600mg zu einer signifikanten Verringerung
der Pldttchenaggregation kommt und da-
her mit einem erhéhten Nachblutungsrisiko
nach zahnarztlichen Eingriffen nicht zu
rechnen ist [Ardekian et al., 2000; Daniel et
al., 2002; Jha et al., 1989]. In einer prospek-
tiven Untersuchung an 65 Patienten unter
der Einnahme von 100 mg ASS trat nur in
einem Fall (1,54 Prozent) eine interventions-
bedurftige Nachblutung auf [Hemelik et al.,
2006].

Die ADP-Rezeptorantagonisten Ticlopidin
(Tiklyd®) und das 1998 eingefiihrte Clopi-
dogrel (Iscover®, Plavix®) entfalten ihre Wir-
kung auf die Thrombozyten durch eine irre-
versible Hemmung der ADP-induzierten
Plattchenaggregation sowie durch eine
kompetitive Hemmung des von-Willebrand-
Faktor-Rezeptors [Desager, 1994]. Im Ge-
gensatz zu Ticlopidin ist die Gefahr einer
Agranulozytose bei Clopidogrel deutlich ge-
ringer [Schwabe, 2006]. Die ADP-Rezeptor-
antagonisten werden ebenfalls zur Praven-
tion von Schlaganfallen, Herzinfarkten und
bei der arteriellen Verschlusskrankheit ange-
wendet. Aktuelle Untersuchungen konnten
einen positiven Effekt der Kombination von
Clopidrogel und Acetylsalicylsaure gegen-
liber Acetylsalicylsdure alleine beim akuten
Koronarsyndrom aufzeigen [Jneid et al.,
2003]. Jedoch ist bei dieser Kombination
mit einem erhdhten Risiko von lebensge-
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Abbildung 3: (a) Zustand nach Extraktion von 12 und 21,

(b) Prdparation von zwei zylindrisch-geformten Kollagenzylindern aus TachoSil®,
(c) Einfiihren in die blutende Alveole und

(d) adaptierende Nahtversorgung

fahrlichen Blutungskomplikationen zu rech-
nen [Diener et al., 2004]. Da Ticlopidin und
Clopidrogel eine irreversible Hemmung des
ADP-Rezeptors der Thrombozyten zur Folge
haben, sollten diese Thrombozytenaggre-
gationshemmer sieben Tage vor zahnarztli-
chen Eingriffen nach Ricksprache mit den
behandelnden Kardiologen ab-, bezie-
hungsweise umgesetzt werden [Wynn et al.,
2001]. Dieses Vorgehen wird in Bezug auf
das Blutungsrisiko nach dentoalveoldren
Eingriffen bei addquater Lokaltherapie weit-
aus geringer eingeschatzt und von einer
Umsetzung der Medikation abgesehen
[Allard et al., 2004; Little et al., 2002]. Je-
doch sollten Arzneimittelinteraktionen be-
achtet werden, da gehauft gastrointestinale
Blutungskomplikationen bei der Komedika-
tion von Clopidogrel und nicht-steroidalen
Antiphlogistka (NSAR) beobachtet wurden
[van Hecken et al., 1998].

Lokale Hamostyptika
und Wundversorgung

Mehrere Untersuchungen zum Nachblu-
tungsrisiko bei zahnarztlich-chirurgischen
Eingriffen konnten zeigen, dass lokale Mal3-
nahmen eine spezifische Substitutionsthe-
rapie mit entsprechenden allogenen Hoch-

konzentraten (PPSB) entbehrlich machen
[Wahl, 1998]. Zur Sicherung der lokalen
Hamostase nach zahnarztlich-chirurgischen
Eingriffen, die in den meisten Féllen eine
kombinierte Knochen-Weichteilwunde mit
kapillarer Blutung zur Folge haben, hat sich
neben einem moglichst atraumatischen
Vorgehen die Applikation lokaler, resorbier-
barer Hamostyptika als wirksam erwiesen
[Zoller et al., 1992]. Als Materialien kom-
men neben oxidierter Zellulose, Gelatine
(hydrolysiertes Kollagen) sowie Kollagen
und mit Gewebekleber beschichtetes Kolla-
gen zur Anwendung, die mit gutem Erfolg
seit Jahren eingesetzt werden [Blinder et al.,
1999; Haussmann et al., 1974]. Zur Anwen-
dung in der zahnarztlichen Chirurgie haben
sich Vliese oder Kegel durchgesetzt (Abbil-
dung 1). In Bezug auf die verwendeten Ma-
terialien besitzt Kollagen die hochste Dehn-
barkeit und die vergleichsweise langste De-
gradationszeit von drei bis sechs Wochen
[Remberger et al., 1979]. Beim praktischen
Einsatz der kollagenhaltigen Hamostyptika
macht sich die geringe Dimensionsstabilitat
nach dem Kontakt mit Blut oder anderen
Flussigkeiten bemerkbar, die zu einem ra-
schen Abschwimmen der Prdparate bei
starkeren Blutungen fiihren kann [Rothamel
et al., 2005]. Um dieses Problem zu umge-
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hen kann eine Stabilisierung der Kollagen-
matrix vor dem Einbringen durch Zusam-
menrollen von Vliespraparaten zu Zylindern
erfolgen. Vorteilhaft erscheint hier die Ver-
wendung von gewebekleberbeschichtetem
Kollagenvlies (TachoSil®), da somit eine
sichere Verklebung der eréffneten Spongi-
osaraume erreicht wird (Abbildung 3).

In Jlingerer Zeit wurde die Palette der ge-
nannten Hamostyptika durch sogenannte
Biopolymere, wie Polydioxanon (PDS) und
sein Kopolymer Polyglactin 910 (Vicryl), zur
Blutstillung erganzt [Merten et al., 1997].
Die Fahigkeit zur Blutstillung im Knochen
basiert auf vier Prinzipien:

B Tamponade durch Druck und/oder Aus-
fillung der Spongiosaraume (mechani-
sches Prinzip)

B Aggregation von Thrombozyten an der
Oberflache (physikalisches Prinzip)

W Direkte Aktivierung der Gerinnungskas-
kade und Ausbildung eines Fibringerinnsels
(enzymatisches Prinzip)

B Hemmung der Fibrinolyse (antagonisti-
sches Prinzip).

Wahrend die (iberwiegende Anzahl an
Hémostyptika Uber die ersten zwei Wir-
kungsweisen eine lokale Hamostase erzie-
len, fiihren Fibrinkleber und neuere Throm-
bin/Gelatinezubereitungen (Floseal®) (iber
die enzymatische Aktivierung zur Blutstil-
lung. Eine Sonderstellung nimmt Kno-
chenwachs ein, das selbst keine hamostati-
schen Eigenschaften besitzt, sondern ledig-
lich durch Ausfiillung der Spongiosaraume
eine Blutstillung bewirkt. Die lokale Fibrino-
lyse wird als eine der Hauptursachen bei Blu-
tungen in der Mundhéhle nach operativen
Eingriffen bei Patienten mit hamorrhagi-
schen Diathesen angesehen [Sindet-Peder-
sen, 1991]. Aus diesem Grund wird von eini-
gen Autoren zur Vermeidung von Blutungs-
komplikationen die lokale Appplikation von
Tranexamsdure in Form von Aufbisstupfern
oder Mundspllungen postoperativ. emp-
fohlen [Ramstrom et al., 1993]. Als Pseudo-
substrat hemmt die Tranexamsaure die
Uberfiihrung von Plasminogen zu Plasmin
und damit die vorzeitige Fibrinolyse [Sindet-
Pedersen et al., 1989]. In der dentoal-
veoldren Chirurgie wird Tranexamsdure
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Uberwiegend lokal zur Vermeidung von
Nachblutungen eingesetzt, da gezeigt wer-
den konnte, dass nach einmaliger Spiilung
mit einer flinfprozentigen Lésung Uber zwei
Minuten auch noch nach sechs Stunden
Tranexamsaure im Speichel nachweisbar ist
[Sindet-Pedersen, 1987].

Zur weiteren Stabilisierung der Wunde sollte
in jedem Fall eine adaptierende Wundnaht
anstatt einer
Deckung durchgefiihrt werden, da verschie-
dene Untersuchungen nach ausgedehnten
Schleimhautmobilisationen zur plastischen
Deckung vermehrt Nachblutungen und
Hamatome nachweisen konnten [Bublitz et
al., 2000; Hirsh et al., 1994]. Da insbeson-
dere mechanische Einfliisse in der Mund-
hohle durch die Wangenweichteile oder die
Zunge, als auch die fibrinolytische Eigen-
schaft des Speichels fiir Nachblutungen ver-
antwortlich sind, kénnen zur Prophylaxe
prdoperativ Verbandsplatten oder Interims-
ersatze eingliedert werden [Johnson et al.,
1988]. Um Inkongruenzen zwischen der
Verbandsplatte und dem Prothesenlager
auszugleichen, kénnen mit Jodoformsalbe
oder Vaseline beschickte Streifen auf das
OP-Gebiet aufgelegt werden (Abbildung 2).

vollstandigen plastischen

Fazit

Die Behandlung von Patienten unter anti-
koagulatorischer Therapie hat sich in den
letzten Jahrzehnten grundlegend gedndert.
Wahrend friiher eine Umstellung auf Hepa-
rin fur selektive Eingriffe der besseren Steu-
erbarkeit wegen das Standardverfahren
darstellte, haben neuere Studien zeigen
konnen, dass bei Patienten unter Phenpro-
coumon eine Behandlung unter fortgesetz-
ter oraler Antikoagulation moglich und si-
cher erscheint. Dies scheint nach aktuelle-
ren Untersuchungen auch fir die Behand-
lung mit niedrig dosierter Acetylsalicylsaure
zuzutreffen. Fir andere Thrombozytenag-
gregationshemmer, wie die ADP-Rezepto-
rantagonisten und die Kombination Dipyri-
damol/Acetylsalicylsaure sind derzeit noch
keine kontrollierten Studien publiziert, je-
doch wird von einigen Autoren ein ahnli-
ches Vorgehen wie bei Patienten unter
niedrig dosierter Acetylsalicylsdure propa-

giert. Da ADP-Rezetorantagonisten (Clopi-
drogel) je nach Erkrankung nur fir einen
begrenzten Zeitraum eingenommen wer-
den missen, lassen sich gegebenenfalls
elektive Eingriffe zu einem spateren Zeit-
punkt durchfiihren.

Unabhangig von der antikoagulatorischen
Medikation wird von allen Autoren auf die
Notwendigkeit einer suffizienten Lokalthe-
rapie mit resorbierbaren Hamostyptika hin-
gewiesen.

Ziel der Untersuchung

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Um-
frage soll die Vorgehensweise bei der Be-
handlung von antikoagulierten oder gerin-
nungsgestorten anonymisiert
erfragt werden. In diesem Zusammenhang

Patienten

soll ausgewertet werden in welchem Aus-
mal Patienten unter fortgefiihrter Medika-
tion mit Vitamin-K-Antagonisten in der
Praxis behandelt werden und ob es hierbei
auch regionale Unterschiede gibt. Zudem
soll die praktische Vorgehensweise im Falle
von Nachblutungen bei Risikopatienten so-
wie der Einsatz kommerziell erhaltlicher
Hamostyptika analysiert werden.

Dr. Dr. Martin Scheer

Dr. Kai Breuer

Dr. Dr. J6rg Neugebauer

Prof. Dr. Dr. Joachim Zéller

Klinik und Poliklinik fiir Zahndrztliche
Chirurgie und Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie der
Universitct zu Kéln

Kerpenerstrafie 32, 50931 Kéin
m.scheer@uni-koeln.de

Univ.-Prof. Dr. Dr. Michael Hallek
Medizinische Klinik | der Universitct zu Koln,
Abteilung ftir Himostaseologie
Kerpenerstrafe 32, 50931 Kéin

Wir bitten um Ihre Mithilfe. Bitte beant-
worten Sie den diesem Heft beigelegten
Fragebogen und senden ihn per Fax an
0221/478-3734. Der Fragebogen steht
auch als pdf-Datei unter fglgender Adresse
zur Verfiigung: htip://www.medizin.uni-
koeln.de/kiniken/ zahn/mkg/html/blut-

gerinnungsstoerung.html

ZIm .

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

Zentrales Riesenzellgranulom unter

dem Bild einer dentogenen Infektion

Felix Koch, Martin Kunkel

Ein neunjahriger Patient wurde mit einer
seit acht Wochen bestehenden schmerzhaf-
ten Schwellung in der linken Kieferwinkelre-
gion vorgestellt. Alio loco war zunéchst eine
Unterkiefer-Osteomyelitis aber auch eine
Parodontitis erwogen worden. Ein Thera-
pieversuch mit einem oralen Cephalosporin
hatte zwar zu einer gewissen Besserung,
nicht aber zu einer vollstindigen Riickbil-
dung des Beschwerdebildes gefiihrt.

Zum Zeitpunkt der Vorstellung in unserer
Klinik bestand eine maRige, druckdolente
Schwellung Gber dem linken Kieferwinkel
(Abbildung 1), die palpatorisch einen recht
derben Kernbezirk in der Masseterregion
aufwies. Bei einem gepflegten Zahnstatus
konnte keine dentogene Ursachen fiir das
Beschwerdebild gefunden werden, alle
Zahne reagierten auf Kaltereiz sensibel und
waren nicht auf Perkussion schmerzhaft.
Die Sensibilitat des N. alveolaris inferior war
ungestort.

In der Rontgenuntersuchung (Abbildung 2)
fiel eine Osteolyse im linken Kieferwinkel
caudal der Anlage des Weisheitszahnes auf.
Diese Osteolyse war unscharf begrenzt und
erstreckte sich bis in die basale Kompakta
des Kieferwinkels. Eine Lageverdnderung
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Abbildung 1:
Klinischer Aspekt

des Patienten mit

der erkennbaren
Schwellung der linken
Unterwange

der Zahnkeime im Sinne eines verdrangen-
den Wachstums war nicht erkennbar. Die
Beziehung zum N. alveolaris war anhand
des OPG nicht zu erkennen.

Die sonographische Untersuchung (Abbil-
dungen 3 a und b) zeigte die tatsachliche
Ausdehnung der Raumforderung, die zum
einen deutlich (ber das Knochenniveau
herausragend den M. masseter vorwdlbte,
zum anderen zu einer tiefen Exkavierung
des Unterkiefers im Kieferwinkel gefiihrt
hatte. Bei einer offensichtlich expansiv

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

wachsenden Lasion unklarer Ursache be-
stand daher die Indikation zur chirurgi-
schen Exploration und Biopsie.

In einer Intubationsnarkose wurde der Be-
fund von enoral dargestellt (Abbildung 4).
In der Tiefe des Zugangs zeigte sich ein
gelbliches Gewebe, das klar abgegrenzt
vom M. masseter aus einer groReren Kno-
chenldsion
vorwuchs. Der weiche granulomatdse Cha-
rakter des Gewebes (Abbildung 5) lieR an
ein Riesenzellgranulom oder eine Langer-
hans-Zell-Histiozytose denken, so dass in
gleicher Sitzung eine schonende Kiirettage
als Primartherapie angeschlossen wurde.
Die histopathologische Aufarbeitung des
entnommenen Gewebes zeigte ein zell-
und gefélreiches fibrovaskuldres Stroma
mit zahlreichen eosinophilen Granulozyten
und einzelnen multilokuldren Riesenzellen

nach masseterico-manibular

Abbildung 2: Radiologischer Befund: Das OPG zeigt caudal der Zahnanlage 38 eine inhomogene
und unscharf begrenzte Osteolyse, die sich teilweise bis in die basale Kompakta des Unterkiefers
erstreckt.



vom osteoklastaren Typ (Abbildung 6).
AbschlieRend wurde die Diagnose eines
zentralen Riesenzellgranuloms gestellt.

Diskussion

Im Gegensatz zum sehr seltenen echten
Riesenzelltumor wird das zentrale Rie-
senzellgranulom heute tiberwiegend als
eine nicht neoplastische Veranderung
des Knochens gewertet [Sciubba et al.,
2001], die vor allem im Kindesalter und
jungen Erwachsenenalter auftritt. Ob-
wohl eine Unterscheidung nach histo-

FLaJ

Abbildung 3: Sonographischer Befund: Die Sonographie (A) zeigt den raumfordernden Charakter der
Ldsion mit Vorwdlbung in die masseterico-mandibuldre Logen und Destruktion der dul8eren Kortikalis-
lamelle des Unterkiefers. In der Gefdfdarstellung (B) wird die vaskuldre Versorgung innerhalb der
Raumforderung erkennbar.

morphologischen Kriterien bislang nur

ansatzweise gelingt, lassen sich vom klini-
schen Verhalten her sehr ,aggressive” und
JNicht aggressive” Verlaufsformen des
Riesenzellgranuloms unterscheiden [Kruse-
Losler et al., 2006]. Bei den ,,nicht aggres-
siven” Ldsionen handelt es sich typischer-
weise um asymptomatische, umschriebene

Osteolysen, die zumeist anlasslich einer un-
abhédngigen radiologischen Diagnostik als
Zufallsbefund erkannt werden. Im Gegen-
satz dazu manifestieren sich die , aggressi-
ven” Verlaufsformen durch ein rasches ex-
pansives Wachstum mit teilweise umfang-
reicher Arrosion des kortikalen Knochens

und auch Resorptionen benachbarter
Zahnwurzeln. Die aggressive Verlaufsform
wird Kklinisch durch Schmerzen und rasch
progrediente Schwellungen, gelegentlich
auch durch Sensibilitatsstérungen auffallig
und erzwingt fur die diagnostische Abgren-

zung zu echten Neoplasien eine umge-
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Abbildung 4: Intraoperativer Aspekt des
Befundes: Es zeigt sich ein gegentiber dem M.
masseter abgegrenztes Gewebe, dass offen-
sichtlich expansiv aus dem Knochen wdichst.

hende histologische Sicherung. Eine mor-
phologische histologische Differenzierung
zum ,braunen Tumor” bei Hyperparathyre-
oidismus ist nicht sicher mdglich. Daher
muss diese systemische Erkrankung grund-
satzlich durch die laborchemische Bestim-
mung von Phosphat, Calcium und PTH aus-
geschlossen werden [Thorwarth et al.,
2004].

In der frihen Phase der Erkrankung kann
die lokalisierte schmerzhafte Schwellung als
odontogene Infektion fehlgedeutet wer-
den, insbesondere, wenn im Gegensatz
zum vorliegenden Fall potentielle odonto-
gene Infektionsursachen ausgemacht wer-
den kénnen.

Therapeutisch stellt die schonende Kiiretta-
ge die Therapie der ersten Wahl dar, obwohl
insgesamt von einer hohen Rezidivrate von

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

unter Fortbildung
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11 Prozent bis 50 Prozent ausge-
gangen werden muss [Bataineh &
etal., 2002]. Wegen dieser hohen |
Rezidivrate ist in den ersten Jahren
eine sechsmonatige Rontgenkon-
trolle zur etwaigen Friiherken- =
nung ratsam. Bei mehrmaligem
Rezidiv, aggressivem Wachstum,
sehr grolen Lasionen oder multi-
pel an mehreren Lokalisationen
auftretenden Befunden wird seit einigen
Jahren die systemische Gabe von Calcitonin
vorgeschlagen [Harris, 1993]. Die Ergebnis-
se einer aktuellen randomisierten Therapie-
studie lassen aber bislang keine entschei-
denden Unterschiede zur Placebo-Kontroll-
gruppe erkennen [de Lange et al., 2006]

Fazit-fir die Prqm’g\\

B Das zentrale Riesenzellgranulom ist
eine von der Entstehung bislang unge-
klarte Knochenldsion, die gerade bei jun-
gen Patienten eine wichtige Differential-
diagnose von Osteolysen darstellt.

W Das klinische Verhalten ist sehr unter-
schiedlich, es werden ,aggressive” und
»nicht aggressive” Verlaufsformen beob-
achtet, die bisher morphologisch aber
nicht klar voneinander abgegrenzt wer-
den konnen.

B Die Therapie der Wahl ist die scho-
nende Kirettage, ein therapeutischer
Effekt der Calcitoningabe ist bisher nicht
gesichert.

Abbildung 5: OP-Resektat. Es handelt sich um ein
weiches, zerflieliches Gewebe mit umschriebenen
Einblutungen ohne erkennbare Kapselstrukturen.

i

Fir die Praxis zeigt der vorliegende Fall,
ahnlich wie die in Ausgabe 16 dieses Jahres
beschriebene Langerhans-Zell-Histiozytose,
dass sich hinter dem klinischen Bild einer
(dentogenen)
Schwellung mitunter seltene Krankheitsbil-
der verbergen kénnen. Immer dann, wenn

scheinbaren infektiosen

Abbildung 6: Histologie.
In der HE Férbung
(OriginalvergréBerung
400x) zeigen sich rich-
tungsweisend Riesenzel-
len vor dem Hintergrund
eines zellreiches Gewe-
bes mit einem dichten
eosinophilen granulo-
zytdren Infiltrat.

Das histologische Préipa-
rat wurde freundlicher-
weise von Dr. Coerdt,
Institut fiir Kinderpatho-
logie der Johannes
Gutenberg-Universitdt
Mainz, zur Verfiigung
gestellt.

keine eindeutigen dentogenen Infektions-
ursachen erkennbar werden oder aber die
Rickbildung der Symptomatik nach Thera-
pie nicht in einem angemessenen Zeitraum
erreicht ist, muissen weitergehende diagno-
stische Uberlegungen angestellt werden.

Dr. Felix Koch

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitcit
Augustusplatz 2

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

ZIm 5.

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

HIV und AIDS

Seit 25 Jahren sind HIV und AIDS bekannt, an der
todlichen Gefahr der Virusinfektion hat sich trotz aller
medizinischer Fortschritte bislang nichts gedndert.

Dennoch scheint die Furcht vor AIDS abgeklungen zu sein, wie der oft sorg-
lose Umgang mit dem Infektionsrisiko signalisiert. Allen verbesserten Thera-
pieméglichkeiten und verléngerten Uberlebenszeiten zum Trotz ist Prévention
bislang die einzige Méglichkeit, HIV und AIDS effektiv abzuwehren.

Infektionskontrolle in Afrika. Dort ist die Durchseuchung extrem hoch.

Einen traurigen Rekord meldete vor weni-
gen Wochen das Robert Koch-Institut (RKI):
Die Zahl der HIV-Neuinfektionen ist in
Deutschland weiter angestiegen und liegt
nunmehr mit 3,02 Fallen pro 100000 Ein-
wohner auf einem Rekordhoch. Konkret
wurden im Jahre 2005 nach Angaben des
Amtes 2490 Neuinfektionen hier zu Lande
registriert, rund 280 Falle mehr als im Vor-
jahr. Zugenommen hat die Zahl der Neuin-
fektionen dabei in der Gruppe der ,Man-
ner, die Sex mit Mannern” (MSM) haben
und sogar starker noch bei Personen mit
heterosexuellen Kontakten.

Allerdings stellen das Berliner Institut und
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
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klarung (BZgA) auch positive Tendenzen
fest: Denn wahrend der Anstieg der Infekti-
onsrate im ersten Halbjahr 2005 noch bei
20 Prozent lag, hat er sich im zweiten Halb-
jahr auf ,nur” 13 Prozent abgeschwacht.
Nach einer Phase nachlassenden Schutzes
in den vergangenen Jahren scheint nach ei-
ner neuen Erhebung der BZgA das Risikobe-
wusstsein derzeit wieder etwas zuzuneh-
men, woflir unter anderem auch der wieder
steigende Kondomabsatz spricht.
Insgesamt diirften in Deutschland - so die
Zahlen des RKI — rund 44 000 mit HIV infi-
zierte Personen leben, davon etwa 34000
Manner, 9500 Frauen und rund 300 Kin-
der.

Foto: PhotoDisc o

Foto: Pfizer

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

AIDS - Erstbeschreibung
vor 25 Jahren

Erstmals wurden Krankheitsfalle mit dem
»,Human Immuno Deficiency Virus” (HIV)
im Jahre 1981 beschrieben, und zwar als
Krankheitsbild des ,Acquired Immundefi-
ciency Syndrome” (AIDS). Seitdem sind 25
Millionen Menschen weltweit an AIDS ge-
storben, rund 40 Millionen Menschen sind
den Schatzungen zufolge weltweit mit HIV
infiziert. Das Szenario dirfte sich kaum an-
dern, denn nach wie vor infizieren sich glo-
bal jahrlich rund finf Millionen Menschen
neu mit dem HI-Virus. Mehr als drei Millio-
nen Menschen verstarben im Jahre 2004 an
den Folgen der Erkrankung.

Gut 90 Prozent der HIV-Infizierten und
AIDS-Patienten leben dabei in den Entwick-
lungsldandern, allen voran im sidlichen
Afrika. Die Zahl der Betroffenen wird dort
allein auf 25 Millionen Menschen ge-
schatzt, die mittlere Lebenserwartung ist in-
folge von AIDS inzwischen bereits auf unter
40 Jahre gesunken. Auch in der Karibik ist
AIDS eine der Haupttodesursachen bei den
15- bis 44-Jahrigen, die Infektionsrate ist
dort die zweithéchste weltweit. Ahnliche
Verhéltnisse beflirchten die Experten, wenn
sich die Entwicklung in Asien weiter fort-
setzt. In diesem besonders bevolkerungsrei-
chen Teil der Welt hat sich die Zahl der An-
steckungen in den vergangenen zehn Jah-
ren etwa verneunfacht.

HIV - Ursprung bei den
Schimpansen

AIDS ist nach wie vor eine chronische le-
bensbedrohliche Erkrankung. Ursache ist
eine Infektion mit HIV, einem RNA-Virus aus
der Gruppe der Retroviren, die ihrerseits
zugeordnet
Charakteristisch fiir diese Viren ist eine ge-

den Lentiviren werden.



Kaposi-Sarkom

Das Kaposi-Sarkom (nach Moritz Kaposi)
wurde 1872 erstmals als Tumor beschrie-
ben. Es war bis Anfang der Achtziger-
jahre ein auRerordentlich seltener bosar-
tiger Tumor. Nur ungefahr zwei bis finf
Erkrankungen kamen auf zehn Millionen
Menschen. Diese Falle betrafen Afrikaner
und Siuideuropaer. Seit der Ausbreitung
von AIDS hat sich der Tumor verandert
und ist zunehmend aggressiver gewor-
den. In der Medizin werden heute zwei
Formen des Kaposi-Sarkoms unterschie-
den:

B Das disseminierte Kaposi-Sarkom (DKS)
tritt bei AIDS (etwa jeder dritte AIDS-
Kranke ist befallen) auf. Es ist sehr ag-
gressiv.

B Das klassische idiopathische (das
heilt: ohne Ursache entstandene) Ka-
posi-Sarkom, das Kaposi 1872 beschrie-
ben hat.

DKS ist charakterisiert durch viele, iber
die gesamte Haut verteilte, dunkelrote
bis braune GefaRtumoren. Vornehmlich
werden die Schleimhaute im Mund- und
Genitalbereich sowie Spaltlinien der
Haut befallen. Die anfangs lediglich klei-
nen, hellroten Flecken entwickeln sich
mit der Zeit zu derben braun-roten bis
blaulichen Knoten. Die Knoten neigen
dazu, Geschwiire zu bilden. Die GroRe
der Tumoren schwankt zwischen steck-
nadelkopf- bis handtellergro. Sie kon-
nen auch innere Organe durchsetzen
und dort zu lebensgefahrlichen inneren
Blutungen fiihren.

Beim Klassischen Kaposi-Sarkom handelt
es sich um den urspriinglich von Kaposi
beschriebenen und sehr selten auftreten-
den bdsartigen Tumor, der vorwiegend
Afrikaner befallt. Manner erkranken
zehnmal hdufiger als Frauen. Die Betrof-
fenen sind meistens lber 50 Jahre alt.
Vom Aussehen her unterscheidet sich
das klassische Kaposi-Sarkom nicht vom
DKS. Die Entwicklung ist aber sehr unter-
schiedlich. Eine Exzision gilt als Initialthe-
rapie. | |

geniiber anderen viralen Erkrankungen
aulerordentlich lange Latenzzeit. Aufer-
dem gelingt es bislang nicht, Retroviren,
die in den Korper eingedrungen sind, aus
diesem wieder zu eliminieren.

Es gibt verschiedene HIV-Typen, wobei vor
allem HIV-T und HIV-2 verbreitet sind. Die
beiden Virustypen unterscheiden sich in ih-
rer RNA-Sequenz und auch in ihrer Viru-
lenz. Das HIV-1 hat weltweite Verbreitung
gefunden, im Gegensatz zum HIV-2, das
vorwiegend im westlichen Afrika vorkommt
und in seiner Genetik eher dem bei Schim-
pansen verbreiteten SIV dhnelt. Vermutet
wird allgemein, dass die HIV-Infektion ihren
Ausgang von einem SIV-Subtyp genommen
hat, dem es offensichtlich in der ersten
Halfte des vergangenen Jahrhunderts ge-
lang, vom Schimpansen auf den Menschen
Uberzugehen.

Oft stellt der Zahnarzt die erste

Verdachtsdiagnose: Kaposi-Sarkom an
der Mundschleimhaut.

Das HIV besteht neben der viralen DNA aus
strukturellen Proteinen und aus Hiillprotei-
nen, wie dem so genannten Glyko-Protein
160 (gp 160). Es bindet an Rezeptoren auf
Zellen des menschlichen Immunsystems,
wie den T-Helferzellen (CD4-Lympho-
zyten), aber auch an Langerhans Zellen und
Makrophagen und bahnt damit den Weg in
die Zelle hinein. Dabei kommt es zur Fusion
der Virushille mit der Zellmembran. Im
Zellinneren wird die virale Erbinformation
freigesetzt. Das Virus kann mithilfe des vi-
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ruseigenen Enzyms Reverse Transkriptase
seine RNA in DNA umschreiben, so dass das
genetische Material direkt in das Genom
der Wirtszelle inkorporiert werden kann. Es
nutzt anschlieBend die normale Proteinsyn-
these der Zelle, um sich zu vermehren. Da-
bei werden die einzelnen iiber die Protein-
synthese gebildeten Virus-Bausteine in der
infizierten Zelle zum kompletten Virus zu-

Infizierte Spritzen sind potenzielle Infektionsherde.

sammengesetzt, die Wirtszelle wird schliel-
lich zerstort, wobei die Viren nach aullen
freigesetzt werden und weitere Zellen der
Immunabwebhr infizieren kénnen.

Taglich werden rund zehn Milliarden neuer
HI-Viren gebildet. Parallel dazu werden tag-
lich etwa zwei Milliarden neuer CD4-Lym-
phozyten gebildet. Dennoch sinkt bei der
HIV-Infektion die CD4-Zellzahl in aller Regel
kontinuierlich ab.

Ubertragungsweg:
Blut und Sexualkontakte

Das HI-Virus wird direkt durch Blut sowie
iber Sexualkontakte tibertragen. Besonders
infektionsgefahrdet sind damit Menschen,
die ungeschiitzt Geschlechtsverkehr haben,
denn das Virus kann Uber kleinste Verlet-
zungen, wie sie beim Geschlechtsverkehr
entstehen kénnen, in den Korper eindrin-
gen. Etwa 80 Prozent der HIV-Infektionen
werden auf diesem Weg (ibertragen. Ein
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weiterer haufiger Ubertragungsweg sind
bereits benutzte Nadeln (Needle Sharing)
bei Drogenabhangigen. Diese Moglichkeit
zeichnet sich in Europa fiir rund 15 Prozent
der Ubertragungen verantwortlich. Eine
Ansteckung ist ferner wahrend der Geburt
von der Mutter auf das Kind mdglich, und
auch bei Organtransplantationen ist ein
Restrisiko nicht auszuschlieRen.

i

In friiheren Jahren ist es auRerdem zur HIV-
Ubertragung mit Blutprodukten, beispiels-
weise bei Bluttransfusionen, gekommen.
Durch entsprechende Testverfahren und Si-
cherheitsvorkehrungen ist die Gefahr einer
HIV-Ubertragung bei Bluttransfusionen je-
doch extrem gering geworden. Auch heut-
zutage besteht allerdings noch die Gefahr
der Virusiibertragung durch Nadelstichver-
letzungen, ein Thema, das auch in der
Zahnarztpraxis relevant ist. Die tatsachliche
Gefahrdung aber ist gering, das durch-
schnittliche Risiko liegt bei etwa drei Pro-
mille.

Kein Ubertragungsrisiko besteht generell
bei allgemeinen taglichen Kontakten, etwa
beim Héandereichen oder bei Umarmun-
gen. HI-Viren werden nicht (ber Besteck,
Geschirr oder das Benutzen von Toiletten
Ubertragen. Auch beim Kiissen findet keine
Viruslibertragung statt, vorausgesetzt, im
Mundbereich bestehen keine Verletzun-
gen. Dies wire bei einem parodontal ge-

zm-Info
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Postinfektionsprophylaxe
bei Stichverletzungen

Kommt es in der Praxis zu einer Stichver-
letzung, beispielsweise beim Umgang
mit Kandlen, so kann unter Umstanden
infektioses Material Ubertragen werden.
Besteht die Gefahr einer HIV-Infektion
beim Patienten oder ist diese sogar be-
kannt, muss gegebenenfalls neben allge-
meinen MaBnahmen auch eine medika-
mentose postexpositionelle Prophylaxe
(PEP) eingeleitet werden. Besteht ein Ri-
siko der Ubertragung von HIV, sollte un-
bedingt der Rat eines in der HIV-Therapie
versierten Zentrums eingeholt werden.
Als Sofortmalnahme nach einer Stich-
verletzung empfehlen die Deutsche und
Osterreichische AIDS Gesellschaft in ei-
ner gemeinsamen Leitlinie, zundchst den
Blutfluss durch Druck auf das umge-
bende Gewebe fiir mindestens eine Mi-
nute zu fordern. Bei Kontamination von
geschadigter Haut, Auge oder Mund-
hohle sollte unbedingt eine intensive
Spilung erfolgen, am besten mit Alko-
hol, isotoner Kochsalzlésung oder even-
tuell auch mit Wasser. Generell ist
anschlieRend eine antiseptische Spiilung
ratsam und gegebenenfalls eine systemi-
sche medikamentdse PEP, wenn ein er-
héhtes Infektionsrisiko besteht.

Eine HIV-PEP sollte bei gegebener Indika-
tion so rasch wie moglich nach der Expo-
sition beginnen. Die besten Ergebnisse
sind bei einem Behandlungsbeginn in-
nerhalb von 24 Stunden und besser noch
innerhalb von zwei Stunden beschrie-
ben. Die Standardprophylaxe besteht
entweder aus einer Kombination von
zwei Inhibitoren der Reversen Transkrip-
tase und einem Protease-Inhibitor oder
aus zwei Hemmstoffen der Reversen
Transkriptase und einem Nicht-Nukleo-
sid Reverse Transkriptase-Inhibitor (NN-
RTI). Die besten Ergebnisse sind bei den
RT-Hemmern fiir Zidovudin und Lamivu-
din beschrieben. Als Beispiel fiir mogli-
che Proteaseinhibitoren nennen die Leit-
linien Nelfinavir, Indinavir und Lopinavir,
als Beispiel fur ein geeignetes NNRI den
Wirkstoff Efavirenz. |
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Das Virus kann direkt im Blut
nachgewiesen werden.

schadigten Gebiss allerdings durchaus ge-
geben.

Ein hohes Infektionsrisiko besteht bei Se-
xualkontakten mit infizierten Partnern.
Schiitzen kann man sich vor der Virus-Uber-
tragung durch ,safer sex”, wobei konkret
zu verhindern ist, dass infektiose Fliissigkei-
ten, wie Blut, Sperma oder Vaginalsekret,
auf Schleimhdute oder erkrankte oder ver-
letzte Haut gelangen. Das lasst sich am bes-
ten durch die konsequente Nutzung von
Kondomen verhindern.

Nachweis iber Antikorper

Diagnostiziert wird die HIV-Infektion Ubli-
cherweise Uber einen Nachweis von Anti-
korpern gegen das Virus. Der Test ist aller-
dings in den ersten Wochen nach der Infek-
tion noch negativ, erst nach sechs bis zwolf
Wochen - und in Einzelfdllen erst nach
sechs Monaten — kommt es zu einem positi-
ven Befund. Nach diesem Zeitraum weist
der Test im Falle eines negativen Ergebnis-
ses eine nahezu hundertprozentige Genau-
igkeit auf. Bei positivem Testergebnis ist je-
doch immer noch mit rund vier Prozent
falscher positiver Befunde zu rechnen, wes-
halb in einem solchen Fall unbedingt Wie-
derholungstestungen folgen miissen.

Das Virus kann auferdem auch direkt im
Blut nachgewiesen werden. Eine positive
Reaktion zeigt sich in den verfiigbaren

Testsystemen allerdings erst ab einer Kon-
zentration von 20 bis 50 Viruskopien pro
Milliliter Blut.

Asymptomatische Phase
ist sehr lang

Das amerikanische Center for Disease Con-
trol (CDC) hat bereits 1987 vier verschie-
dene Stadien der Infektion definiert:

B Stadium | bezeichnet die akute Phase
der Infektion, bei der es meist zu akuten,
grippedhnlichen Symptomen kommt, zu
Beschwerden wie Miidigkeit, Kopf- und
Gliederschmerzen, Durchfallen, Erbrechen
und Fieber sowie geschwollenen Lymph-
knoten und eventuell auch einem Hautaus-
schlag. Der HIV-Test ist zu diesem Zeitpunkt
noch negativ und die Symptome werden
haufig nicht erkannt oder als Erkaltung oder
Magen-Darm-Infekt fehlgedeutet.

B Stadium Il stellt die asymptomatische
Phase der Infektion dar, in der sich die Viren
im Korper kontinuierlich vermehren und
Immunzellen zerstoren, ohne dass dies aber
klinisch manifest wird. Bei Testuntersu-
chungen lasst sich aber eine deutliche Ab-
nahme der Konzentration von Immunzellen
im Blut nachweisen.

B Stadium Il wird auch als Lymphadeno-
pathie-Syndrom bezeichnet, da diese Phase
vor allem durch Schwellungen der Lymph-
knoten gepragt ist.

B Stadium IV schlieRlich umschreibt das
Auftreten von Symptomen des so genann-
ten AIDS-related Complex. Bei den meisten
Patienten kommt es in dieser Phase zu
Nachtschweil}, anhaltenden Durchféllen,
anhaltendem Fieber sowie zu einem trocke-
nen Husten, zu chronischer Mudigkeit und
Gewichtsverlust. Bei der Manifestation des
AIDS-Vollbildes kommen weitere Erkran-
kungen hinzu, speziell opportunistische In-
fektionen mit Pilzen, Bakterien, anderen Vi-
ren oder Parasiten. Auch treten im Gefolge
der HIV-Infektion haufig bosartige Erkran-
kungen, wie das Kaposi-Sarkom (mehr
hierzu siehe Kasten), auf.

Bei der CDC-Klassifikation wird auferdem
nach der Zahl der T-Helferzellen im Blut dif-
ferenziert. Die normale Zahl dieser Zellen
liegt bei 500 bis 1200 pro Mikroliter Blut,
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Das HI-Virus.

Bei HIV-Infizierten wird deshalb auch da-
nach differenziert, ob die Helferzellzahl
noch lber 500 pro Mikroliter Blut liegt, zwi-
schen 200 und 500 oder bereits unter 200,
wie es beim Vollbild von AIDS der Fall ist. Zu
dieser Situation kommt es in der Mehrzahl

Foto: M. E. Koch, Karlsborg

der Félle etwa zehn Jahre nach der initialen
Infektion.

Fortschritte bei den
Therapieverfahren

Bei der Entwicklung von Therapeutika ge-
gen HIV und AIDS hat es in den vergange-
nen Jahren erhebliche Fortschritte gegeben.
Zwar sind die HIV-Infektion und AIDS nach
wie vor unheilbar, sie sind jedoch zu einer
behandelbaren Erkrankung geworden.

Inzwischen stehen zur Therapie rund 20
verschiedene Wirkstoffe zur Verfligung, wo-
bei die Zahl fast kontinuierlich wachst.
Nach dem derzeitigen Konzept wird ver-
sucht, die Virusmenge im Blut so weit als
moglich zurlickzudrangen, was eine ag-
gressive Therapie bedeutet, die auch als
»highly active antiretroviral therapy”, bes-
ser bekannt als HAART, bezeichnet wird.
Ziel dieser Therapie ist es, die Viruslast unter

die derzeitige Nachweisgrenze zu senken,
also unter 20 bis 50 Viruskopien pro Mikro-
liter Blut.

Die Therapeutika wurden und werden ge-
zielt entwickelt, um bestimmte Schritte der
Infektion und so letztlich die Vermehrung
der Viren zu blockieren. Bei den ersten ein-
gesetzten Wirkstoffen handelte es sich um
Hemmstoffe der Reversen Transkriptase.
Behandelt wurde und wird konkret mit so
genannten Nukleosidanaloga. Das sind
Wirkstoffe, die dafiir sorgen, dass bei der vi-
ralen Umschreibung von RNA in DNA nicht
die normalen Nukleoside, sondern andere,
ahnliche Verbindungen, eben die Nukleo-
sidanaloga, eingebaut werden, was einen
Kettenabbruch bei der Umschreibung und
damit deren Hemmung zur Folge hat. Bei-
spiele sind die Wirkstoffe Zidovudin (AZT)
und Lamivudin.

Inzwischen gibt es neben diesen Nukleosid-
analoga-Reverse Transkriptase-Inhibitoren
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Die BZAK sagt hierzu

Es ist allgemein unumstritten, dass zu ei-
ner korrekt durchgefiihrten Patientenbe-
handlung eine ausfiihrliche Anamneseer-
hebung gehort. Auch wenn diese Anam-
neseerhebung in regelmaligen Abstan-
den wiederholt wird, gibt es keine Garan-
tie dafiir, dass die in der Praxis erhobenen
Daten im Hinblick auf das Vorliegen einer
HBV- / HCV- oder HIV-Infektion mit 100-
prozentiger Sicherheit zutreffend sind.

Schon allein aus diesem Grunde ist prinzi-
piell jeder Patient in der zahnarztlichen
Praxis als potenziell infektiés anzusehen.
Aus dieser Tatsache heraus ergibt sich fol-
gerichtig, dass die HygienemaRnahmen,
die in der Praxis ergriffen werden, bei je-
dem Patienten hypothetisch so erfolgen,
als ware er HIV-infiziert. Nur ein solches
Vorgehen, das im Ubrigen auch in den
neu erschienenen Empfehlungen des
Robert Koch-Institutes zur Hygiene in der
Zahnmedizin (siehe zm Nr.5 vom
01.03.2006) erwahnt wird, bietet einen

(NRTI) auch Nicht-Nukleosid-artige Reverse
Transkriptase-Inhibitoren ~ (NNRTI), also
Wirkstoffe, die den gleichen Effekt erzielen,
bei denen es sich aber nicht um veranderte
natirliche Substanzen, sondern um speziell
entwickelte Wirkstoffe handelt.

Entwickelt wurden ferner mit den Protease-
Inhibitoren Wirkstoffe, die das Virusenzym
HIV-Protease hemmen und damit das Zu-
sammensetzen der einzelnen Virusproteine
in den Zellen verhindern und (iber diesen
Weg die Vermehrung unterbinden. Weit
friiher setzen die noch relativ neuen Fusi-
onsinhibitoren und noch friiher die in Ent-
wicklung befindlichen Entry-Inhibitoren (EI)
an, mit deren Hilfe versucht wird, bereits
das Eindringen des Virus in die Zelle und so-
gar schon das Andocken an die Wirtszelle
zu verhindern. Ein Beispiel ist das in den
USA seit 2003 zugelassene Enfuvirtide. Dar-
Uber hinaus gibt es Integrase-Inhibitoren,
welche das HIV-eigene Enzym Integrase in-
hibieren, das die umgeschriebene Virus-
DNA in die menschliche DNA einbaut.

verldsslichen und ausreichenden Schutz
vor Infektionstibertragungen.
Insofern ist auch die mancherorts getibte
Praxis, HIV-infizierte Patienten am Ende
der Sprechstunde zu behandeln, durchaus
infrage zu stellen. Dies fiihrt dazu, dass
1. sich so in den Képfen der Praxismitar-
beiterinnen die Vorstellung einer ,zwei-
stufigen Hygiene” bildet, die aus oben ge-
nannten Griinden gerade vermieden wer-
den sollte.
2. ein solches Vorgehen durchaus in Ein-
zelféllen einer Stigmatisierung der betrof-
fenen Patienten gleichkommt.
Ziel der zu ergreifenden MaRnahmen
muss somit grundsatzlich die Vermeidung
einer moglichen Ubertragung von Blut
sein. Die gerade neu aufgelegten, oben
erwahnten Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes zur Infektionspravention in
der Zahnheilkunde sollten daher entspre-
chende Beachtung finden.

Michael Krone

Viruslast stark senken

Die Behandlung von HIV und AIDS erfolgt
grundsatzlich als Kombinationstherapie mit
mindestens drei Wirkstoffen, wobei im All-
gemeinen zwei RT-Hemmer und eine Subs-
tanz mit einem anderen Angriffsziel kombi-
niert werden. Problematisch bei der Be-
handlung sind vor allem die nicht unerheb-
lichen Nebenwirkungen der eingesetzten
Medikamente sowie das infolge der hohen
Variabilitat des HI-Virus oft rasche Auftreten
von Resistenzen gegen die eingesetzten
Wirkstoffe. Es hat eine Intensivierung der
Therapie zur Folge, was schlieRlich dazu
flihren kann, dass sogar Kombinationen aus
bis zu sechs verschiedenen Wirkstoffen ein-
genommen werden mussen.

Das aber bedingt eine hohe einzuneh-
mende Tablettenzahl und damit eine fiir die
Betroffenen erhebliche Belastung. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass im weiteren Ver-
lauf eine ganze Vielzahl von weiteren be-
handlungspflichtigen Erkrankungen auftre-
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ten konnen, wie eine Tuberkulose oder eine
Pilzinfektion, was zusatzliche therapeuti-
sche MalRnahmen notwendig macht. Aller-
dings wird intensiv an der Entwicklung fixer
Medikamenten-Kombinationen gearbeitet,
um die hohe Tablettenlast der Patienten zu
senken.

Wéhrend der Geburt kann die HIV-Infektion
auf das Kind libertragen werden.

Bislang ist eine Heilung von HIV nicht mog-
lich, da eine Elimination des Virus nicht ge-
lingt. Das aber konnte sich in absehbarer
Zukunft noch @ndern, hoffen die Experten.
Es gibt Hinweise, dass moglicherweise doch
eine Elimination bereits eingedrungener Vi-
ren gelingen konnte. So konnte in einer ers-
ten Studie durch das Antiepileptikum Val-
proinsaure die Zahl der latent infizierten
CD4-Zellen deutlich gesenkt werden.

Schwangerschaft und HIV

Eine besondere Situation liegt vor, wenn
HIV-infizierte Frauen schwanger werden.
Wahrend den Frauen in der ersten Zeit zu
einer Schwangerschaftsunterbrechung ge-
raten wurde, weil das Transmissionsrisiko
bei mehr als 30 Prozent lag, ist die Gefahr
fur das Kind inzwischen weitgehend mini-
miert worden. Dies war moglich durch ei-
nen Kaiserschnitt im noch wehenfreien Zu-
stand sowie durch eine medikamentdse
Prophylaxe. Das Risiko der Ubertragung des
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~Atmosphdre der Hoffnung” bei der
Internationalen AIDS-Konferenz

In den vergangenen Jahren hat es ent-
scheidende Fortschritte bei der Behand-
lung von HIV und AIDS gegeben. Durch
die neuen Strategien der kombinierten
Therapie mit mehreren antiviral wirksa-
men Substanzen gelingt es in aller Regel,
die Infektion fiir Jahre und Jahrzehnte un-
ter Kontrolle zu halten.

Doch es gibt im Zusammenhang mit
HIV und AIDS noch erhebliche Heraus-
forderungen, so die Botschaft der 16. In-
ternationalen AIDS-Konferenz in Toronto,
an der im August dieses Jahres rund
25000 Arzte, Politiker und Aktivisten teil-
nahmen.

Ein zentrales Problem liegt darin, dass bis-
lang nur eine Minderheit der weltweit
rund 45 Millionen mit HIV infizierten Men-
schen tatsachlich die notwendige medika-
mentdse Therapie nach den aktuellen
Standards erhélt. Denn das Gros der Infi-
zierten lebt in der Dritten Welt und damit
in Landern, die sich die teure AIDS-Medi-
kation nicht leisten kénnen. In Landern
Afrikas und Stidostasiens steigen daher die
Infektionsraten weiter an, in einzelnen
Landern nach wie vor um rund 20 Pro-
zent. Auch aus Osteuropa werden weiter
steigende Infektionszahlen gemeldet.

Vor diesem Hintergrund missen noch ver-

Virus von der Mutter auf das Kind liegt da-
durch nunmehr bei unter zwei Prozent.
HIV ist sogar ein Thema fiir die Reprodukti-
onsmedizin geworden. So kénnen nicht nur
HIV-positive Frauen Kinder kriegen, auch
HIV-positive Manner konnen bei besonde-
rer Aufbereitung der Samenzellen und dank
der In-vitro-Fertilisation inzwischen Kinder
zeugen.

Impfung gegen HIV / AIDS

Anders als bei der medikamentdsen Thera-
pie von HIV und AIDS stehen entschei-
dende Fortschritte bei der Entwicklung ei-
ner Impfung derzeit noch aus.

Etwa 60 Studien der Phase | und Il laufen
derzeit, allerdings nur zwei Phase Ill-Stu-
dien. Die bisherigen Feldversuche verliefen

mehrte Anstrengungen unternommen
werden, die bereits laufenden Programme
zu intensivieren und umfassende neue
Praventionsprogramme in der Dritten
Welt zu etablieren, um den Kampf gegen
das geféhrliche Virus weiter zu forcieren —
eine Forderung, bei der sich die Kongress-
teilnehmer in Toronto einig waren, und
zwar inklusive prominenter Vertreter wie
Bill und Melinda Gates sowie dem ehema-
ligen US-Prasidenten Bill Clinton und dem
Schauspieler Richard Gere, die sich in be-
sonderer Weise fiir eine bessere Versor-
gung von Patienten mit HIV und AIDS en-
gagieren.

Trotz der Probleme in der Dritten Welt war
die Welt-AIDS-Konferenz in Toronto von
einer , Atmosphédre der Hoffnung” getra-
gen, hiel es bei einer Pressekonferenz des
Global AIDS Fund. Auch Dr. Peter Piot von
UNAIDS sieht positive Signale von dem
Mammut-Kongress ausgehen, der unter
dem Motto ,Zeit zum Handeln” stand.
,Wir haben in den vergangenen Jahren er-
hebliche Fortschritte im Kampf gegen die
Infektion gemacht und sind an einem
Wendepunkt angekommen”, so Piot.
»,Nun missen wir dafiir sorgen, dass diese
Fortschritte tatsdachlich auch allen HIV-Infi-

zierten zugutekommen”. cv

wenig erfolgreich, ein zuverlassiger Schutz
vor einer HIV-Infektion konnte bislang mit
keinem der gepriiften Vakzine erreicht wer-
den. |

ZIm .

In den zm 23/05 erschien der Beitrag
,Orale und periorale Manifestationen von
Infektionskrankheiten”, der sich auch mit
HIV und Aids beschdftigt. Dieser Beitrag ist
ebenso wie friihere Veroffentlichungen zu
diesem Thema iiber den Leserservice der zm
zu erhalten.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln
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Tattoo und Piercing — das neue Lebensgefiihl Psychotherapeutin Dr. Aglaja Stirn kirzlich

Korperschmuck ist auf dem Weg

zur Normalitat

Tattoostudios in Hollywood diirften iiber Zulauf nicht klagen: Tétowierte
Vorbilder, wie Angelina Jolie, Britney Spears, Pamela Anderson, Robbie
Williams oder Eminem, finden unter amerikanischen Teenagern reichlich
Nachahmer. Der Wunsch nach ,Kérperformung” ist allerdings auch hier zu
Lande nicht ldnger auf Minderheiten beschrénkt, konstatiert Psychothera-
peutin Dr. Aglaja Stirn von der Psychiatrischen Universitétsklinik in Frankfurt
am Main: Tattoos und Piercing sind bei jungen Leuten inzwischen zu einem

Massenphé@nomen geworden.

Aus der Schmuddelecke auf den Laufsteg, die Biihne, die Leinwand oder ins normale Leben ...
Tattoos und Piercing haben sich zu beliebten Bestandteilen einer betont kérperorientierten

Lebensweise entwickelt.

Die Neigung, die Haut mit Darstellungen zu
schmiicken, ist in Stammesgesellschaften
bis heute weit verbreitet, in Europa dage-
gen seit der griechischen Idealisierung des
Korpers auf wenige Ausnahmen, wie das
Ohrlochstechen, beschrankt. Die ersten
Tatowierungen (englisch: Tattoo) lassen
sich auf 8000 Jahre zuriickverfolgen und
tatowierte Mumien zeugen von der Beliebt-
heit der ,Zeichen, die unter die Haut ge-
hen” bei den alten Agyptern. Im 19. Jahr-
hundert ergriff eine Tattoowelle den eu-
ropaischen Adel: Der franzosische General
und spétere schwedische Kénig Bernadotte
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war ausgerechnet mit dem Spruch verziert:
»Tod den Koénigen”. Zar Nikolaj Il, Kaiser
Wilhelm, das griechische Konigspaar Olga
und Georg und die ménnlichen Mitglieder
des englischen Koénigshauses - sie alle
lieRen sich bleibende Bilder
blaublitige Haut applizieren.

auf die

Tatoos fiir biedere Biirger

Heute zieren Tatowierungen langst nicht
mehr nur die Haut einzelner Gruppen wie
von Adligen, Matrosen oder Strafgefange-
nen. Aktuelle Zahlen aus Deutschland, die
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auf einer Tagung in Miinchen prasentierte,
bestatigen eindriicklich den stark zuneh-
menden Trend zur Formung und Manipula-
tion des Korpers in fast allen Bevolkerungs-
schichten.

So flihrte die Befragung von je 1000 ost-
deutschen und westdeutschen Biirgern im
Alter von 14 bis 92 Jahren zu der (iberra-
schenden Erkenntnis, dass in der Alters-
gruppe zwischen 14 und 24 Jahren bereits
41 Prozent der jungen Frauen und 27 Pro-
zent der jungen Ménner ihr Aussehen durch
Tatowierung und/oder Piercing ,verscho-
nern”. Dabei gibt es deutliche Unterschiede
in der Wahl der schmiickenden Methode:
Manner tragen deutlich mehr Tattoos als
Frauen. In den Altersgruppen bis 44 Jahre ist
bereits jeder flinfte Mann tatowiert. Bei
Frauen finden sich Tattoos hauptsachlich in
den Altersgruppen von 14 bis 34 Jahren, der
Anteil betragt jedoch lediglich 14 Prozent.

Fraven bevorzugen
Piercing

Anders liegt die Sache beim Wunsch nach
einem Piercing. In der Gruppe der 14- bis
24-Jahrigen tragen bereits 38 Prozent der
Frauen Korperschmuck an Augenbrauen,
Ohrmuscheln, Lippen, Zunge, Nase, Nabel,
Brustwarzen oder Genitalien. Der Anteil der
Piercing tragenden Manner betragt in die-
sem Alter 16 Prozent. Gerade das Zungen-
und Lippenpiercing spielt in der Zahnmedi-
zin eine zunehmend bedeutende Rolle. Ein
Beitrag hierzu ist (iber den Leserservice der
zm zu bestellen.

In der Liebe zur Korperformung zeigen sich
keine groRen Ost-West-Unterschiede. Auch
zwischen Besserverdienenden und unteren
Einkommensgruppen gibt es kaum Diffe-
renzen. Es besteht allerdings ein deutlicher
Zusammenhang zwischen dem Tragen von
Piercings und der Arbeitslosigkeit: Junge Ar-
beitslose tragen fast doppelt so haufig Pier-
cings wie junge Leute, die eine Beschafti-
gung haben oder noch zur Schule gehen.
Die friiher haufig angenommene Verbin-
dung zwischen erotischen Piercings, Sado-
masochismus und Fetischismus lasst sich
nach Ansicht von Dr. Aglaja Stirn nicht lan-



ger auf die gegenwartige Situation anwen-

den. Piercing und Tattoo haben vielmehr
mit einer modischen Entwicklung zu tun:
LKorperschmuck kommt aus der Schmud-
delecke hervor und wird zu einem eindriick-
lichen Bestandteil einer betont korperorien-
tierten Lebensweise.”

Foto: dpa

ren Ende oder Uberwindung zu markieren.
Oft geschieht es nach einer Krise, aber auch
anlasslich positiver Entwicklungen. Solche
,Piercing-Momente” fiir Jugendliche sind
zum Beispiel der bestandene Schulab-
schluss oder das Erreichen der Volljahrig-
keit.

Ein ,, waschechter” Hautschmuck, wie hier bei Angelina Jolie, zeugt heutzutage von ausgepragtem
Lebensgefiihl und einem neuen Versténdnis von Asthetik.

Ausdruck von Lebensgefiihl

Die Wissenschaftlerin unterstreicht: ,Es
scheint sich dabei generell nicht mehr um
das Zeichen einer Autoaggression oder ei-
nes selbstverletzenden Verhaltens zu han-
deln. Vielmehr erscheinen Tattoos und Pier-
cings als Ausdruck eines Lebensgefiihls, das
gepragt ist von Lust, Reiz an Provokation
und der Ausformung einer neuen Asthetik.
Sie werden nicht mehr von einer extremen
Minderheit als Korperschmuck verwendet,
sondern sind auf dem Weg, sich bei jungen
Menschen zum Normalfall zu entwickeln”.

Als Belohnung zum Abitur

Interessant ist die Beobachtung, dass viele
Heranwachsende ihre Piercings in besonde-
ren Lebensmomenten zulegen, um eine
spezielle Episode zu ,verewigen” oder de-

Die Manipulation am eigenen Erschei-
nungsbild nimmt allerdings gelegentlich
suchtdhnliche Formen an. Ein amerikani-
scher Verhaltensforscher vergleicht Pier-
cings und Tattoos mit Kartoffelchips: ,Einer
allein reicht nicht”. Dazu Dr. Stirn: ,Der
Wunsch, immer mehr Piercings haben zu
wollen, stellt mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit eine misslungene Iden-
titatssuche dar und kann als Symptom fir
psychische Konflikte gewertet werden.”

Lajos Schone
Medizinjournalist
Gerstdickerstr.9
81827 Miinchen

Zm e

Im Leserservice ist ein Beitrag zu bestellen,
der Schdden an Zéhnen beschreibt, die
durch Zungenpiercing entstehen konnen.
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Infektionskrankheiten in Deutschland

Erfolge und Elend der Mykologie

Von den vier groBen Gruppen von Infektionserregern, némlich Bakterien,
Viren, Pilze und Parasiten, sind in der Regel nur die ersten beiden im
Blickpunkt. Dennoch ist es nicht zu Gbersehen, dass gerade invasive Myko-
sen immer mehr die Erfolge beispielsweise der Transplantationschirurgie
oder der Onkologie limitieren. Bei der Jahrestagung der deutschen Mykolo-

gen in Innsbruck wurde Bilanz gezogen.

Petrischale mit verschiedenen Candida-
Keimen — als Lernmittel ftir angehende
Mpykologen

GroRe Erfolge hat die Mykologie in der
(auslandischen) Pharmaforschung erzielt.
Aus der Gruppe der Azole, aus der schon
seit Jahren die Therapie lebensbedrohlicher
invasiver Mykosen bestritten wird, sind
zwei neue, verbesserte Substanzen hervor-
gegangen. Auch gelang es, mit Caspofun-
gin ein hoch wirksames Antimykotikum aus
einer vollig neuen Stoffgruppe zu ent-
wickeln, das nun gegen die geflirchteten
systemischen Infektionen mit Candida spp.
und Aspergillus spp. zur Verfligung steht.
Kleinere Fortschritte verheillen auch Wei-
terentwicklungen des Bekannten. Dazu
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gehort eine neue Formulierung von Ter-
binafin gegen den weitverbreiteten FuR-
pilz. Das Mittel muss nur einmal auf die be-
fallenen Stellen aufgetragen werden. Inte-
ressant kdnnten auch antimykotisch aktive
Textilien sein, in die Silberionen — offenbar
recht auswaschfest — integriert wurden. Sie
konnten Sportlern eine weniger verpilzte
Zukunft verheiflen.

Die Mykologie leidet allerdings auch unter
aktuellen Problemen. Diese behindern im-
mer starker den gezielten Kampf gegen in-
vasive Mykosen. Die meisten Probleme
scheinen hausgemacht zu sein, so dass in
ihrem Fall eine Hoffnung auf Hilfe von
aullen unberechtigt ist. Da erstmals die offi-
ziellen Vertreter des Faches offen Uber die
sie bedrangenden Schwierigkeiten gespro-
chen haben, sollen diese hier auch im Vor-
dergrund stehen.

Wirksame Medikamente,
aber mihsame Heilung

Vier grofRe Gruppen von Patienten sind in-
zwischen akut von invasiven Pilzerkrankun-
gen bedroht: Tumorpatienten, Empfanger
von transplantierten Organen, Patienten
auf der Intensivstation und immunkompro-
mittierte Patienten, zum Beispiel durch In-
fektion mit HIV oder unter Antibiotika-The-
rapie. Allen gemeinsam ist das Problem,
dass die normalerweise sehr wirksame
natirliche Abwehr gegen das Eindringen
von Pilzen in den Bereich der Blutbahn und
der Gewebe durch eine Schwichung des
Immunsystems zumindest teilweise ausge-
schaltet ist. Das Problem besteht nun darin,
dass der Fokus der arztlichen Bemiihungen
stets auf die Heilung der Grundkrankheit
gerichtet ist. Daher wird nicht selten die oft-

mals schleichend beginnende Mykose so
lange ignoriert, bis eine Therapie keinen
Sinn mehr gibt.

Prof. Herbert Hof von der Universitétsklinik
Heidelberg in Mannheim fiihrte einige Kri-
terien auf, die zu einer ungezielten antimy-
kotischen Therapie Anlass geben sollten:
chronisches Fieber, Nicht-Ansprechen auf
eine antibakterielle Chemotherapie, klini-
sche Zeichen wie Abgeschlagenheit oder
sichtbare Verpilzung des Osophagus und
Réntgenbefunde. Werden solche unspezifi-
schen Befunde richtig als Folgen einer My-
kose gedeutet, ist das Krankheitsbild in der
Regel schon so weit fortgeschritten, dass
eine wirksame Behandlung keinen Verzug
mehr duldet. Das gilt insbesondere fiir das
Einholen eines Erregerbefundes mit dem
Ziel, ein spezifisch wirksames Antimykoti-
kum einsetzen zu koénnen. Die Erhebung
dieser Befunde ist zeitaufwandig und die
Befunde sind leider auch nicht selten unzu-
verldssig.

Daher ist der Kliniker darauf angewiesen,
breit wirksame und mdglichst vertréagliche
Antimykotika an der Hand zu haben, mit
denen er Chancen auf einen Anfangserfolg
hat, bis ein halbwegs verlasslicher Pilzbe-
fund vorliegt. Hierzu gab Privatdozent Oli-
ver Cornely von der Universitdt Koln ein
Stufenschema an, das sich fiir die Therapie
von invasiven Pilzinfektionen eignet:

B Erste Stufe (vor einem spezifischen Be-
fund): Posaconazol oder Fluconazol,

B Zweite Stufe (bei Vorliegen eines Befun-
des): Voriconazol oder Caspofungin,

B Dritte Stufe (bei Versagen der Therapie
der zweiten Stufe): Caspofungin, Posacona-
zol oder Voriconazol.

Wichtig ist es, auch nach der Entfieberung
der Patienten die Therapie tiber einen mog-
lichst monatelangen Sicherheitszeitraum
weiterzufiihren. Vor der Entwicklung der
neuen Antimykotika stand fir diese Thera-
pie praktisch nur Amphotericin B zur Verfu-
gung, das allerdings so wenig vertraglich
war, dass die Patienten oftmals schon nach
wenigen Wochen irreparable Organscha-
den erlitten. Daher ist Amphotericin — auch
in neueren liposomalen Formulierungen —
in der Behandlung lebensbedrohlicher My-
kosen heute nicht mehr zu empfehlen.
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Mikroskopisches Bild von P. Chrysogenum

Desinteresse schwacht
das Fach

Wie kommt es, dass in der Klinik eine
verldssliche antimykotische Diagnostik so
schwer zu haben ist und dass oftmals bei
schwer kranken Patienten auch nicht die
Verdachtsdiagnose ,invasive Mykose” ge-
stellt wird? Prof. Johannes Miller, langjahri-
ger Ordinarius fir Mykologie an der Univer-
sitdt Freiburg i. Br. hat hierzu vor der Fach-
presse einige Fakten erldutert. Nach seinen
Worten fehlen in Deutschland (im Gegen-
satz zu Osterreich und der Schweiz) 75 Pro-
zent (!) der erforderlichen Labor- und Kli-
nikkapazitaten. Fir eine funktionierende
mykologische Betreuung waren nach einer
Analyse der Internationalen Gesellschaft fir
Humane und Animale Mykologie (ISHAM) -
bezogen auf die in Deutschland zu versor-
gende Bevolkerung — 80 mykologische La-
boratorien der Grundversorgung, 160 aus-
gebildete Mykologen, 400 mykologisch er-
fahrene MTAs, 16 mykologische Uberwa-
chungslaboratorien und acht mykologische
Referenzlabors notig. Deutschland steht
nach dieser erst jlingst durchgefiihrten
Analyse mit nur 25 Prozent der erforderli-
chen Kapazitat in der Rangfolge hinter eini-
gen Entwicklungslandern.

Nach Prof. Miiller haben zwei Entwicklun-
gen zu dieser Unterversorgung gefiihrt: In
der Vergangenheit waren vor allem die
oberflachlichen Dermatomykosen im Blick-
punkt. Folgerichtig stellten Hautdrzte die
Mykologen. Nachdem in der Klinik mehr
und mehr opportunistische, invasive Myko-
sen auftreten, ging die praktisch-mykologi-

sche Arbeit in die Hande der Mikrobiologen
Uber, die jedoch traditionell bakteriologisch
und bestenfalls virologisch interessiert sind.
So ist es zu verstehen, dass es in der medizi-
nischen Ausbildung kaum Vorlesungen in
Mykologie gibt, dass sich ambitionierte Kli-
niker in diesem Fach auch weder in der Der-
matologie noch in der Mikrobiologie wirk-
lich etablieren kénnen und das Fach im We-
sentlichen aus personlichem Interesse mit
flhren.

Die verwendeten Tests auf invasive Myko-
sen sind — auch das verwundert nach Prof.
Miller nicht - oft hausgemacht und in ihrer
Prazision vom Anwender abhédngig. Kom-
merziell bestehe kaum ein Motiv fiir die Er-
forschung und Entwicklung von neuen
Tests, da diese nur noch rudimentdr von
den Kassen bezahlt wiirden.

Unerwiinschte
Abhdngigkeit

Es erstaunt daher nicht, dass auch die dies-
jahrige wissenschaftliche Tagung der My-
kologen deutscher Zunge nur eine einzige
Hoffnung nahrte, dass sich etwas zu Guns-
ten der Patienten andern konnte: Es sind die
Profit-Interessen der auslandischen for-
schenden Pharmaindustrie, die neue, wirk-
samere Antimykotika entwickelt hat und fir
den Absatz in Deutschland die Rahmenbe-
dingungen schaffen muss: Fortbildung der
Kliniker, Labordrzte, Mikrobiologen und
nicht zuletzt, die Bereitstellung zuverldssi-
ger und schneller Labortests.

So lange eine Staatsaufgabe wie die ge-
sundheitliche Versorgung nicht tiber Steu-
ermittel, sondern Uber die Preise innovati-
ver Medikamente finanziert wird, sollte
man sich nicht tber die Arzneimittelkosten
wundern, auf die nach Prof. Mdiller die Kos-
ten umgelegt werden. Die Mykologie in
Deutschland ist abhangig von der Industrie.
Das ist unerwiinscht. Es ist aber kaum eine
Initiative erkennbar, das zu andern.
Anmerkung: Der Autor steht flr Fragen zur
Verfligung, auch zu den nur angedeuteten
Innovationen in der Mykologie: keil@ur-
ban-vogel.de

Till Uwe Keil
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Hdmatologie

Therapiefortschritt bei Patienten
mit , Eiseniiberladung”

Mit einer Bluttransfusion nehmen wir etwa die Eisenmenge auf, die der
Kérper in drei Monaten wegen des natiirlichen Verlustes ersetzen miisste.
Bei Patienten, die auf stindige Transfusionen angewiesen sind, fihrt dies oft
binnen eines Jahres zur Eiseniberladung. Diese kann lebensbedrohlich wer-
den und ist daher therapiepflichtig. Bislang war eine parenterale Therapie
Standard. Nun ist ein oral einnehmbares und vertrdgliches Mittel verfigbar.

Die bisherige Behandlung mit Deferoxamin er-
forderte fast tdglich eine subkutane Dauerin-
fusion tber acht bis zwolf Stunden, die teil-
weise sehr schmerzhaft war.

Bei einer ganzen Reihe von - teilweise selte-
nen — Erkrankungen lasst sich das Uberle-
ben der Patienten nur durch regelmaRige
Zufuhr von Erythrozyten gewadbhrleisten.
Dazu gehoren Kinder, die an einer here-
ditairen Hamochromatose (zum Beispiel
Thalassédmie oder Sichelzellandmie) leiden.
Im hoheren Alter kommen dann Patienten
mit einem myelodysplastischem Syndrom
(MDS) dazu. Hier ist die Blutarmut durch
eine Neoplasie im Knochenmark bedingt,
die sich in einigen Féllen bis zur manifesten
myeloischen Leukdmie verschlechtert.

Die Haufigkeit der MDS wird in Deutsch-
land mit drei Patienten pro 100000 Ein-
wohner angegeben. Die Anlage zur heri-
ditaren Hamochromatose findet sich bei
kaukasisch-nordeuropai-
scher Abstammung etwa gleich héufig. Es
erkranken jedoch nur Kinder, die homozy-
got flr diese Erkrankung sind. Dies ist bei
1/300 Merkmalstragern der Fall.

Menschen mit

zm 96, Nr. 21, 1. 11. 2006, (2886)

>
)
K]
]
o
=
o
8
b=
[
>
<]
z
o]
2
°
i

Den beschriebenen Krankheitsbildern ist es
eigen, dass der Organismus nicht in der
Lage ist, ausreichend Erythrozyten zu bil-
den. Ohne Bluttransfusionen wiirden diese
Patienten binnen ein bis zwei Jahren an ei-
nem inneren Erstickungstod sterben. Die
zugefiihrten roten Blutzellen enthalten pro
Transfusion etwa 200 mg Eisen. Das
Korpereisen ist hoch reaktiv und daher phy-
siologischerweise eng an funktionelle Pro-
teine wie Hamoglobin oder Ferritin bezie-
hungsweise Transferrin gebunden. Reicht
deren Speicherkapazitat allerdings nicht
mehr aus, so findet man im Serum mehr
und mehr nicht transferringebundene Ei-
senmolekiile (NTBI), die zu zellschadigen-
den oxidativen Reaktionen fahig sind und
allméhlich Herz, Leber oder Knochenmark
definitiv zerstéren konnen.

Von der Stammesgeschichte her ist der
Mensch darauf eingestellt, das fir die in-
nere Atmung essentielle Eisen nicht nur
durch die Nahrung aufzunehmen, sondern
auch moglichst nur minimal zu verlieren.
Das Problem einer Eisentiberladung scheint
dagegen von der Evolution her nicht vorge-
sehen zu sein.

Diese Tatsache ist der Medizin zwar schon
lange bekannt, es fehlte jedoch an Kennt-
nissen, wie dies Problem zu |6sen sei. Erst in
den letzten Jahrzehnten hat man gelernt,
dass sich bestimmte chemische Verbindun-
gen, sogenannte Chelatbildner, dazu eig-
nen, Eisen-lonen so zu binden, dass sie liber
die Leber mit den Fazes ausgeschieden wer-
den kdnnen. Seither werden solche Chelat-
bildner fiir Patienten mit Eisenliberladungs-
Krankheiten verwendet. Das bislang als
Standard verfligbare Deferoxamin hat je-

Leberbiopsie bei einer Patientin mit Beta-Thal-
lassdmie vor und nach einem Jahr Therapie
mit Deferasirox. Der LIC-Wert sank von 16,2
auf 3,3 mg Fe/g TG.

doch den Nachteil, dass es bei oraler Ein-
nahme nicht resorbiert wird. Die Patienten
waren daher auf eine langsame parenterale
Zufuhr angewiesen, in der Regel uber
Pumpsysteme an fuinf bis sieben Tagen in
der Woche. Die Therapie war als lebenser-
haltende MafRlnahme auf die gesamte Le-
bensdauer des Patienten ausgelegt. Die Be-
lastung durch diese Behandlung war insbe-
sondere bei den Kindern mit hereditéren
Hamochromatosen so erheblich, dass ihr
Leben zur standigen Qualerei wurde.

Kleine Schritte -
grofie Wirkung

Wie so oft kam der Fortschritt in kleinen
Schritten. Durch langjahrige Forschungsar-
beit konnte der Hersteller von Deferox-
amin, das seit 35 Jahren auf dem Markt ist,
nun eine vertragliche orale Form eines Ei-
sen-Chelatbildners einfiihren, das Deferasi-
rox. Es ist als wasserlosliche Tablette erhalt-
lich und wird in Wasser oder Orangensaft
aufgelost einmal taglich eine halbe Stunde
vor einer Mahlzeit eingenommen. Trotz des
teilweise als ,eklig” empfundenen Ge-
schmackes der zu schluckenden Medikation
wird diese Form der Therapie von der
Mehrzahl der Patienten wie ein unverhoff-
ter Segen, wie eine Befreiung empfunden.
Die Kosten des neuen Medikamentes wer-
den sich in den gleichen Grenzen halten,
die vom Vorgangermedikament (inklusive
der hier bendtigten Pumpen und mehr)
vorgegeben wurden.

T. U. Keil

<
S
S
Q
£
o]
a
o
©
)
L)
« ]
3
o



Infektionserkrankungen

Pandemie-Vakzine aus
inaktivierten H5N1-Viren

Aniteil der Probanden [9)

Wissenschaftler aus Beijing haben eine attenuierte Vakzine aus
kompletten H5N 1-Influenzaviren erfolgreich am Menschen getestet.
Das ist bemerkenswert. Vielfache Versuche mit Split-Vakzinen
waren zuvor in Pilotstudien nicht erfolgreich gewesen.

Jiantao Lin vom Chinesisch-Japanischen
Freundschaftshospital in Beijing (VR China)
und einer Reihe anderer Wissenschaftler aus
verschiedenen Forschungslabors der chine-
sischen Hauptstadt und vom Institut fir
Biologische Standards in Herfordshire (UK)
publizierten in der jlingsten Ausgabe des
«Lancet” erstmals eine Prifarbeit zur Ent-
wicklung einer Vakzine zum Schutz gegen
die erwartete Influenza-Pandemie. Die Vak-
zine wurde an 120 Freiwilligen im Alter zwi-
schen 18 und 60 Jahre erprobt. Es wurden
Impfdosen zwischen 1,25 und 10,0 pg ein-
gesetzt. Die Impfung erfolgte in zwei Dosen
am 1. und 28. Tag.

Die aus abgeschwachtem (attenuiertem)
H5N1-Virus gewonnene Vakzine fiihrte bei
den Teilnehmern zu einer 78-prozentigen
Serokonversion. Die Abbildung zeigt die
Werte am Tag 42 nach der zweiten Gabe.
Die Kurven bilden ab, welcher Anteil der
Probanden so viele Antikorper gebildet
hatte, dass die ansteigenden Mengen in-
okulierten Virusmaterials neutralisiert wer-
den konnten.

Kommentar

Der britische Infektiologe lain Stephenson
vom Royal Infirmery in Leicester wiirdigt
zwar in der selben Ausgabe der Zeitschrift
den Erfolg der chinesischen Kollegen, doch

merkt er an, dass die nach konven-
tionellem Verfahren in bebriiteten,
sterilen Hiihnereiern gewonnene
Vakzine mit der wirksamen Dosis
von zwei Mal 10 pg Hdmagglutinin
im Falle der mit Sicherheit erwarte-
ten Pandemie nicht in ausreichen-

Antel der Probanden [%)

der Menge produziert werden
konnte. Mit den bei den weltweit
tatigen Impfstoffherstellern verfiig-
baren Kapazitaten lieRen sich in ei-
ner Produktionszeit von mindes-
tens einem halben Jahr gerade 450
Millionen Personen schiitzen - viel
zu wenig, wie der britische Fach-
mann meint.

Es miisste also noch weiter konven-
tionell geforscht werden, oder unkonven-
tionell, wie es die chinesischen Kollegen in
der Republik China auf Taiwan tun. Der Au-
tor dieses Berichtes konnte sich im Friihjahr
dieses Jahres selbst in Taipeh davon (iber-
zeugen, dass dort an den National Institutes
of Health Research die Produktion einer
Pandemie-Vakzine aus embryonalen Huh-
nerzellen in Zellkultur bereits in der Erpro-
bungsphase befindlich ist. Zellkulturen kon-
nen anders als bebriitbare Hiihnereier in
groRem Stil hochgefahren werden, wenn
dies nétig sein sollte.

Hier hatte man also einen Ansatz, der zur
Beruhigung Anlass bote, wenn Taiwan
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Nach unterschiedlich hoch dosierten Impfungen vermé-
gen die Probanden Hdmagglutinin (A) und H3N1-Viren
(B) zu neutralisieren. Die Erfolgsrate der zweimaligen
Vakzination wurde mit 78 Prozent errechnet.

nicht vollig isoliert (und nicht einmal als as-
soziiertes Mitglied in der WHO) forschen
mdisste, was bis heute den wissenschaftli-
chen Austausch und den Nutzen fir die
Weltbevolkerung minimiert. Viele Beobach-
ter hatten erwartet, dass der Druck, unter
dem weltweit die Forscher — auch in Fest-
lands-China - stehen, die harte Blockade-
haltung aus Beijing Taiwan gegeniiber auf-
weichen wiirde, so dass eine Annaherung
des Inselstaates an die WHO moglich sein
sollte. Bislang blieb diese Hoffnung aber un-
erflillt, so dass etwa wir Europaer von den
Erkenntnissen der Forscher auf Taiwan im

Ernstfall nicht profitieren kdnnen. TUK
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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 Veréffentlichungen zu lesen, selbst wenn sie
noch so interessant sind. Deshalb haben Fachleute hier die
wichtigsten aktuellen Arbeiten, die auch fir den taglichen
Praxisablauf relevant sind, kurz zusammengefasst.

CHX Spray oder
Mundspiillésung

Im Rahmen der Parodontitisthe-
rapie spielen eine suffiziente
Mundhygiene und die damit
verbundene  Bakterienreduk-
tion eine fundamentale Rolle.

Sowohl in der Hygienephase als
auch postoperativ ist eine akribi-
sche Plaquekontrolle der kriti-
sche Punkt, der Uber Therapieer-
folg oder -misserfolg entschei-
den kann. Gerade in den Phasen,
in denen im gesamten Mund-
raum eine starke Bakterienreduk-
tion erreicht werden soll oder
eine mechanische Plaquekon-
trolle nur eingeschrankt durch-
zufiihren ist, werden Mittel zur
Plaquereduktion
eingesetzt. Zu den Mitteln, die
zur chemischen Plaquekontrolle
eingesetzt werden, zahlen dtheri-
sche Ole (Listerine®), Cetylpyri-
dinum  chlorid  (lodosan®),
Triclosan (Plax®) und Chlorhexi-
din digluconat (CorsodyI®). Der

chemischen

Goldstandard zur chemischen
Plaquekontrolle ist das tdgliche,
mehrmalige Spilen mit Chlorhe-
xidinlésung (CHX). Allerdings er-
zeugt CHX in Abhdngigkeit von
Nutzung und angewandter Do-
sierung lokale Nebenwirkungen,
wie Geschmacksstorungen, Ver-
farbungen der Zdhne und Veran-
derungen des Weichgewebes.
Infolge von Nebenwirkungen
kann die Compliance des Patien-
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ten abnehmen, diesem

Grund wird nach Alternativen

aus

zum Spilen mit CHX gesucht.
Die Schwierigkeiten, die sich bei
der Anwendung von chlorhexi-
dinhaltigen Mundspdillésungen
in der Langzeitpflege von geistig
oder korperlich beeintrachtigten
Patienten ergeben, sind ein wei-
terer Grund, andere Applikati-
onsformen auf ihre Wirksamkeit
hin zu untersuchen.

In einer In-vivo-Studie im Cross-
over-Design sollten die Wirksam-
keit verschiedener Substanzen
zur chemischen Plaquekontrolle
sowie die Effektivitdt verschiede-
ner Anwendungsmaglichkeiten
(Sptilen versus Sprayapplikation)
Uberprift werden. 15 Patienten
mit gesundem Zahnfleisch er-
hielten nach einer Hygienephase
eine professionelle Zahnreini-
gung. Danach wurden sie instru-

iert, wahrend ihrer taglichen
Mundhygiene  den
Sextanten nicht mit einzubezie-

zweiten

hen. Stattdessen sollten sie dort
zweimal taglich eine Substanz
zur chemischen Plaquekontrolle
in Form einer Mundsplillésung

oder eines Sprays nutzen. Hier
wurden Cetylpyridinum chlorid
(CPC) 0,05 Prozent, Triclosan
(TRN) 0,03 Prozent und Chlorhe-
xidin digluconat (CHX) 0,12 Pro-
zent und 0,2 Prozent miteinan-
der verglichen; als
diente 0,9-prozentige NaCl-L6-
sung. Nach fiinf Tagen erfolgten
die Untersuchung des Weichge-
webes und die Erhebung des Pla-
queindex nach Quigley und
Hein. Die prozentuale Zunahme
der Plaque konnte im Vergleich
zur physiologischen Kochsalzlo-
sung durch drei der verwende-
ten Losungen statistisch signifi-
kant gehemmt werden. Eine Aus-
nahme war die Hemmung durch
CPC; der hierdurch erzielte Effekt
unterschied sich nicht statistisch
signifikant von der Kontrolle. Das
geringste Plaquewachstum
wurde durch die 0,2 Prozent

Kontrolle

CHX-Losung (gefolgt von der
0,12 Prozent CHX-Losung) er-
reicht. Die mit CHX erzielte
Wachstumshemmung der Pla-
que war statistisch signifikant
héher als durch TRN. Die Anwen-
dung der Lésungen als Mund-
spilung erwies sich grundsatz-
lich als effektiver als die Anwen-
dung als Spray. Die Sprayappli-
kation der Testsubstanzen wies
generell weniger Nebenwirkun-
gen auf als das Spllen. Die Hau-
figkeit der Nebenwirkungen in
der Spraygruppe unterschied
sich nicht signifikant von der
Kontrolle. Nach dem Spiilen mit
den Testsubstanzen wurden die
meisten Nebenwirkungen fir die
0,2 Prozent CHX-Gruppe berich-
tet (neun Meldungen), gefolgt
von der TRN-Gruppe (sieben
Meldungen).
Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, dass TRN sowohl
als Spray wie auch als Mund-
spillosung eine mittlere und
CPC eine geringe Reduktion des
Plaquewachstums bewirken. Die
Sprayapplikation beiden
CHX-Losungen bewirkt eine gute
Hemmung des Plaquewachs-
tums, die sich statistisch nicht
signifikant von der Anwendung
als Mundspiilldsung unterschei-
det. Die Anzahl der Nebenwir-
kungen der Sprayapplikation der
CHX-Losungen  unterscheiden
sich statistisch nicht signifikant
von der Kontrolle. Somit stellt die
Sprayapplikation von CHX-Lo-
sung (0,2 Prozent oder 0,12 Pro-
zent) eine gute Alternative zur
Anwendung als Mundspiilldsung
dar.

von

Quelle:

Pizzo G, Guiglia R, Imburgia M,
Pizzo I, D’Angelo M, Giuliana G.
The effects of antimicrobial sprays
and mouthrinses on supragingival
plaque regrowth: A comparative
study. | Periodontol 2006;
77:248-256.
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Klinische Bedeutung der
Full-Mouth-Desinfektion

Seitdem 1995 die erste Untersuchung zur Full-mouth-Desinfek-
tion publiziert wurde, wird Gber ihren Nutzen und ihre Bedeu-

tung fir ein verbessertes klinisches Ergebnis im Vergleich zur

konventionellen Parodontitistherapie diskutiert. Weitere Unter-
suchungen mit zum Teil unterschiedlichen Ergebnissen sind seit-

her durchgefishrt worden.

Eine Parodontitis etabliert sich,
wenn die subgingivale Plaque,
qualitativ oder quantitativ, so
verandert ist, dass die lokale und
die systemische Abwehr des Pa-
tienten diese nicht mehr kontrol-
lieren kann. Durch den invasiven
Charakter und die destruktiven
Auswirkungen der Mikroorganis-
men wird die Parodontitis im Zu-
sammenspiel mit der Wirtsreak-
tion dem Untersucher durch den
Abbau der parodontalen Struk-
turen sichtbar.

Ein Ziel der Parodontitistherapie
ist deshalb die Reduktion der Mi-
kroorganismen,
eine Ausheilung der Entziindung
zu bewirken. Ein nicht optimales
Ergebnis nach parodontaler The-
rapie ist bei der Anwesenheit
parodontalpathogener Mikroor-
ganismen zu beobachten.

Dies ist unabhdngig davon, ob
die Mikroorganismen persistie-
ren oder sich wieder neu ange-
siedelt haben. Eine Woche nach

um dadurch

dem mechanischen Débride-
ment steigen im subgingivalen
Bereich die Bakterien von 0,1
Prozent auf wieder annahernd
100 Prozent der Anzahl vor der
Behandlung an, wobei sich hau-
fig qualitative Unterschiede hin-
sichtlich der Zusammensetzung
ergeben. Dabei ist die Herkunft
dieser Bakterien unklar.

Es gibt Annahmen, wonach sie
in der Tasche verblieben sind
oder aus dem Verbindungs- oder
Taschenepithel oder aus den

Dentintubuli stammen sollen.
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Allerdings lassen sich die mei-
sten parodontalpathogenen Mi-
kroorganismen nicht nur in den
Parodontien, sondern auch im
Oropharynx, auf den Schleim-
hauten, im Speichel, auf dem
Zungenriicken und den Tonsil-
len der Patienten nachweisen.
Obwohl traditionell eine opti-
male supragingivale Plaquekon-
trolle im Rahmen der Parodonti-
tistherapie gefordert wird, wird
die Herkunft der Mikroorganis-
men der friihen Rekolonisation

aus diesen Bereichen verneint.

Quirynen et al. vermuteten als
Ursache fir die Neuinfektion der
therapierten Parodontien ihre
Rekolonisierung mit parodontal-
pathogen Keimen, die von ande-
ren Stellen des oropharyngealen
Systems, zum Beispiel noch un-

behandelter Taschen, dem Zun-

-

genriicken oder den Tonsillen
Ubertragen werden. Durch ei-
nen neuen Therapieansatz, der
auf eine einzeitige Instrumentie-
rung aller Parodontien verbun-
den mit einer , Desinfektion” des
gesamten oropharyngealen Sy-
stems basiert, konnten bessere
klinische Ergebnisse als mit der
konventionellen,  quadranten-
weisen Therapie erzielt werden.
Grundlegende
zwischen den einzelnen Studien

Unterschiede

zur ,Full-mouth-Desinfektion”

Foto: stockdisc
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lassen sich durch die unter-
schiedlichen Behandlungsproto-
kolle erklaren.

Im Originalprotokoll wird neben
der vollstandigen Behandlung
des gesamten Mundes innerhalb
von 24 Stunden sowie beglei-
Plaquekontrolle
Mundhygieneinstruktionen eine
zusatzliche Desinfektion des oro-
pharyngealen Systems mit CHX
beschrieben. Diese zusatzlichen

tender und

DesinfektionsmaBnahmen um-
fassen das Reinigen der Zunge
mit CHX-Gel und das Spiilen
und Gurgeln des Mund-Rachen-
Raumes mit CHX-Losung direkt
im Anschluss an das Instrumen-
tieren der Zahne. Des Weiteren
soll in die subgingivalen Berei-
che sofort nach der Behandlung
und acht Tage spater ein CHX-
Gel appliziert werden. Die Pati-
enten werden dazu angehalten,
zuhause zweimal taglich die
Zunge zu reinigen und zwei Wo-
chen lang morgens und abends
mit CHX-Losung zu spilen. Da-
von abweichende Behandlungs-
protokolle kdnnen verantwort-
lich sein fiir schlechtere klinische
Ergebnisse.

Quelle:

Quirynen M, Teughels W, van
Steenberghe D. Impact of antisep-
tics on one-stage, full-mouth disin-
fection. | Clin Periodontol 2006;
33:49-52

Dr. J6rg Nonhoff

Charité — Universitdtsmedizin Ber-
lin, Campus Benjamin Franklin,
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Poli-
klinik fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
joerg.nonhoff@charite.de
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Fortbildung im Uberblick
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Abrechnung ZAK Nordrhein S.70 APW S. 80
LZK Rheinland-Pfalz S.75 Freie Anbieter S. 82
Freie Anbieter S.82  Kiefer-/Oralchirurgie ZAK Niedersachsen S.72
Asthetik KZV Baden-Wiirttemberg ~ S. 72 ZAK Hamburg S. 74
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Freie Anbieter S. 84 Uni Aachen .78
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ZAK Niedersachsen S. 72 ZAK Niedersachsen S.72
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ZAK Westfalen-Lippe S. 74 ZAK Hamburg S.74
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Helferinnen-Fortb. ZAK Nordrhein S. 71 Notfallbehandlung ZAK Nordrhein 5.70
ZAK Niedersachsen 5.7  Parodontologie ZAK Nordrhein S.70
ZAK Westfalen-Lippe S. 74 ZAK Niedersachsen S.72
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Implantologie LZK Berlin/Brandenburg S. 69 ZAK Westfalen-Lippe S.73
ZAK Nordrhein 5.70 LS il 5.74
ZAK Westfalen-Lippe S.73 Uni Berlin S. 80
Freie Anbieter S. 80
Praxismanagement ZAK Niedersachsen S.72
. o . ZAK Westfalen-Lippe S.74
Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 69. L7k Rheinland-Plabs < 75
Kongresse Seite 76 Pt Alsiclcar 5. 80
) Prophylaxe LZK Berlin/Brandenburg S. 69
Universitéten Seite 78 Fidlts unlbileces S
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Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 80 R iiEmlsey 8,72
1 Freie Anbieter S. 81
Freie Anbieter Seite 80 Restaurative ZHK ZAK Nordrhein S.70
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Coupon kénnen
Sie fur Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.
<

Veranstaltungs

Absender: zm

Ich mochte mich fir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{IBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

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: Moderatorentraining

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

Thema: Aktuelle Wurzelfiilltech-
niken [8Fp.]
Referent: Dr. Clemens Bargholz -
Hamburg

Termin: 25. 11. 2006;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: 4005.1

Thema: Passgenauer Zahnersatz
auf Implantaten: Praktischer Kurs
zur Abformung [10 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Bernd
Woéstmann — GieRen

Termin: 25. 11. 2006;

09:00 - 17:00 Uhr

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

Gebiihr: 215,00 EUR

Kurs-Nr.: 0706.1

Thema: Update zahnérztliche
Pharmakologie [8 Fp.]
Referent: Dr. med. Dr. med.
dent. Frank Halling, Fulda
Termin: 25. 11. 2006;

09:00 - 16:30 Uhr

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

Kurs-Nr.: 6018.0

Thema: Kompositfiillungen:
State of the art

Hands on-Kurs [16 Fp.]
Referent: Wolfgang-M. Boer -
Euskirchen

Termin: 01. 12. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

02.12.2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6; 14197 Berlin

Gebiihr: 575,00 EUR

Kurs-Nr.: 4016.1

Thema: Materialunvertréglich-

keit, Biokompatibilitat, Schleim-

hautveranderungen und Allergie
[8Fp.]

Referent: Dr. Michael Hopp -

Berlin

Termin: 02. 12. 2006;

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-

nenstrafle 85, 10623 Berlin

Gebiihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 6009.1

Thema: 11. Berliner Prophylaxe-
tag — Vortragsblock [8 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Andrej
Kielbassa, Prof. Dr. Rainer R.
Miethke — Berlin; Prof. Dr. Stefan
Zimmer — Dusseldorf; PD Dr. Rai-
ner Seemann — Berlin; Dr. Michel
Herbert — Wiirzburg;

Dr. Sebastian Ziller - Berlin
Termin: 09. 12. 2006;

09:00 - 16:30 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstrafle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 109,00 EUR

Kurs-Nr.: 3010.0
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Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
ARmannshauserstrale 4 — 6
14197 Berlin

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/414 8967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Nordrhein

Zahnérziliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 06117 T(B) 9Fp
Thema: ,Mdge der Ultraschall
weiter mit [hnen sein” — Ultra-
schallbehandlung in der Par-
odontologie, — ein bewahrtes
Konzept — Seminar mit Demon-
strationen und praktischen
Ubungen fiir Zahnirzte und Pra-
xismitarbeiter

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

Termin: 15. 11. 2006,

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

Kurs-Nr.: 06151 (B) 5 Fp
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

Kurs-Nr.: 06199 T(B) 8 Fp
Thema: 17. PZM-Fortbildungs-
veranstaltung, verschiedene
Referenten

Termin: 17. 11. 2006,

9.00 - 17.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 150,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
50,00 EUR

Kurs-Nr.: 06154 (B) 8 Fp

Thema: Alles tiber Vollkeramik —
Teil 1 — Theorie und Klinik vollke-
ramischer Restaurationen —

Der State - of - the - art fir die
Praxis (Beachten Sie bitte auch
unseren Kurs 06155.)

zm 96, Nr.21,1.11. 2006, (2894)

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Lothar Probster, Wiesbaden
Termin: 17.11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: 06157 (B 4Fp
Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik — Teil 1 —

Der zahnlose Unterkiefer und die
Verankerung herausnehmbaren
und bedingt abnehmbaren
Zahnersatzes (Beachten Sie bitte
auch unsere Kurse 06158 und
06159.)

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Termin: 17.11. 2006,
9.30-13.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 110,00 EUR

Kurs-Nr.: 06158 (B) 5Fp
Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik — Teil 2 —
Implantate und abnehmbare
Prothetik im Restgebiss: das Prin-
zip der ,strategischen Pfeiler”
(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 06157 und 06159.)
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Termin: 17.11. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 110,00 EUR

Kurs-Nr.: 06160 (B)

Thema: Ziahneknirschen und
chronischer Gesichtsschmerz:
Praxisorientierte Diagnostik und
Therapie

Referent: Dr. med. Dr. med.
dent. Ralf Schon, Freiburg
Termin: 17.11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 120,00 EUR

4 Fp

Kurs-Nr.: 06156 P(B) 14 Fp
Thema: Asthetische, forensische
Kieferorthopadie und Erwachse-
nenbehandlung

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Robert Fuhrmann,
Halle/Saale

Termin: 17.11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

18.11. 2006, 9.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06165 * 8 Fp
Thema: Aktuelle Wurzelfiilltech-
niken

Referent: Dr. med. dent.
Clemens Bargholz, Hamburg
Termin: 18. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnarzte
240,00 EUR, Assist. 120,00 EUR

Kurs-Nr.: 06155 P(B) 9 Fp
Thema: Alles tiber Vollkeramik —
Teil 2 - Praparationstechniken
flr vollkeramische Restauratio-
nen — Die Praparation ist der
Schlissel zum Erfolg

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 06154.)

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Lothar Probster, Wiesbaden
Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 360,00 EUR

Kurs-Nr.: 06159 (B) 8 Fp
Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik — Teil 3 —
Sinnvolle u. bewdhrte Therapie-
konzepte im teilbezahnten Ge-
biss u. im zahnlosen Oberkiefer
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Ernst-Jirgen Richter, Wirzburg
Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 06112 P(B) 8 Fp
Thema: Moderne Préparations-
techniken

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

Termin: 22. 11. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: 06122 TP 9 Fp
Thema: Notfall-Teamkurs

Kurs fur das Praxisteam mit prak-
tischen Ubungen

Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Dr.
med. dent. Monika Daublander,
Mainz

Termin: 25. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
60,00 EUR

Kurs-Nr.: 06161 * 8 Fp
Thema: Totalprothetik; Klinik
und Technik der weiterent-
wickelten Lauritzen - Methode
Referent: Dr. med. dent. Jiirgen
Dapprich, Disseldorf; Ernst
Oidtmann, ZTM, Meerbusch
Termin: 25. 11. 2006,

9.00 -17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnirzte
240,00 EUR, Assist. 120,00 EUR

Kurs-Nr.: 06115 (B)4 Fp

Thema: Neue Wege beim Aufbau
endodontisch behandelter Zah-
ne — Bewertung bestehender u.
innovativer Aufbautechniken
Referent: Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff, Miinchen
Termin: 29. 11. 2006,
13.30-17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 90,00 EUR

Kurs-Nr.: 06113 P(B)
Thema: Parodontalchirurgie
Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Jean-Pierre Bernimoulin,
Berlin; Dr. med. dent. Peter
Purucker, Berlin

Termin: 29. 11. 2006,

14.00 — 21.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 375,00 EUR

9Fp

Kurs-Nr.: 06162 * 5Fp
Thema: Aktuelle Aspekte aus der
Parodontologie

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Sgren Jepsen, Bonn
Termin: 29. 11. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr
Teilnehmergebihr: Zahnirzte
120,00 EUR, Assist. 60,00 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 06324 (B) 4Fp
Thema: Zahnersatz — Abrech-
nung nach BEMA und GOZ un-
ter Berticksichtigung der Festzu-
schisse — Teil 3 — Seminar fiir
Zahnarzte und Praxismitarbeiter
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

Kurs-Nr.: 06331(B) 4Fp
Thema: Wirtschaftlichkeitsprii-
fung in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung mit besonderer
Berticksichtigung der ab 01. 01.
1989 geltenden neuen Bestim-
mungen des SGBV in der durch
die aktuelle Gesetzeslage ange-
passten Fassung

Seminar fiir Zahnarzte

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

ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin: 29. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Kurs-Nr.: 06333 (B) 4Fp
Thema: Die leistungsgerechte
Abrechnung prophylaktischer
Leistungen nach Bema und GOZ
unter besonderer Berticksichti-
gung der Abdingung; Die aktu-
elle Gesetzeslage ist Grundlage
des Kurses; Seminar fiir Zahn-
arzte und Praxismitarbeiter
Referent: Dr. med. dent. Wolf-
gang ERer, Monchengladbach
Termin: 29. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR



Fortbildung in den Bezirksstellen
Duisburg

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

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

Termin: 15. 11. 2006,
15.30-18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Evangelisches
Krankenhaus, Vortragssaal
Wertgasse 30, 45468 Mulheim
Teilnehmergebihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Krefeld

Kurs-Nr.: 06452 2 Fp

Thema: Systematische Parodon-
talbehandlung schwieriger Er-
krankungen; minimalinvasives
Vorgehen; erweiterte Diagnostik
Referent: Drs. (NL) Peter Holt-
kamp, Monchengladbach
Termin: 29. 11. 2006,
15.30-17.00 Uhr
Veranstaltungsort: Kaiser-Frie-
drich-Halle, Balkonsaal
Hohenzollernstralle 15

41061 Monchengladbach
Teilnehmergebiihr: Gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Anpassungsfortbildung fiir die
Praxismitarbeiterin

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

Kurs-Nr.: 06279

Thema: Telefontraining — Inten-
siv-Workshop

Referent: Ursula Weber,
Neustadt a.d. W.

Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 16.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 06280

Thema: Privatleistungen beim
Kassenpatienten; Bema/GOZ —
Abrechnungsworkshop
Referent: Dr. med. dent. Hans
Werner Timmers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin: 20. 11. 2006,

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

Kurs-Nr.: 06281

Thema: Réntgeneinstelltechnik
Intensivkurs mit praktischen
Ubungen

Referent: Gisela Elter, ZMF,
Verden

Termin: 22. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95,00 EUR

Kurs-Nr.: 06282

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG)

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

Termin: 22. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: Zahnarzte
120,00 EUR, Praxismitarbeiter
(ZFA) 60,00 EUR

Kurs-Nr.: 06283

Thema: Schlagfertigkeits-
Training

Referent: Rolf Budinger, Geldern
Termin: 22. 11. 2006,

4.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnirzte
120,00 EUR, Praxismitarbeiter
(ZFA) 60,00 EUR

Kurs-Nr.: 06284

Thema: Manuelles Nachschleifen
von Handinstrumenten
Referent: Gisela Rottmann,
Stelzenberg

Termin: 22. 11. 2006,

13.30 - 18.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 150,00 EUR

Kurs-Nr.: 06285

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

Termin: 24. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95,00 EUR

Kurs-Nr.: 06289

Thema: Was man (iber Zahnauf-
hellung wissen sollte — Aktuelles
und Nitzliches fiir die Praxis
zum Thema Bleaching

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Thomas Attin, Zirich (CH)
Termin: 24. 11. 2006,

14.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 75,00 EUR

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

40547 Dusseldorf
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ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahnirzickammer Miedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Privention als Teamar-
beit — die zahnarztliche Fach-
assistentin im Zentrum des Ge-
schehens

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

Referent: Dr. Elfi Laurisch
Termin: 01. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

02.12. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 225,- EUR

Kurs-Nr.: F 0652

Thema: Priventives Praxismana-
gement (Der Kurs fur die/den
Zahnarzt/Zahnarztin)

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

Referent: Dr. Lutz Laurisch
Termin: 01. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

02.12. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 235,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06142

Thema: ZeitgeméaRe Parodonto-
logie und ihre Realisation in der
Praxis

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

Referent: PD Dr. Rainer
Buchmann

Termin: 02. 12. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 180,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06143

Thema: Endodontie Kompakt —
Kurs 2

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

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin: 06. 12. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 195,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06144

Thema: Kfo-Vortragsreihe — Klini-
sche Anwendung einer Head-
gear-Aktivator-Kombination
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. H. van Beek
Termin: 08. 12. 2006,

19.30 - 22.00 Uhr

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

Thema: Unser PAR-Patient hat
Zukunft

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

Referent: Annette Schmidt
Termin: 08. 12. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

09. 12. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 400,- EUR

Kurs-Nr.: F 0653

Thema: CranioMandibulérer Dys-
funktion / MyoArthroPathie

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

Referent: PD G. Groot Landeweer
Termin: 08. 12. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

09. 12. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 460,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06145

Thema: Update parodontale und
periimplantare Chirurgie

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

Referent: Dr. Raphael Borchard
Termin: 08. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

09.12. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 690,- EUR

Kurs-Nr.: Z 06146

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztl. Fortbildungszentrum,
ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder 313
Fax: 0511/83391-306

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Zahnfarbbestimmung in
der zahnarztlichen Praxis — Vom
Farbmuster bis zum Farbmess-
gerat

Referenten: Dr. Stefan Wolfart,
Kiel

Termine: 03. 11. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 06/131

Thema: Galvano-Teleskope:

Ein innovatives prothetisches
Konzept

Referenten: Dr. Stefan Wolfart,
Kiel

Termine: 04. 11. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 06/132

Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Parodontologie, Teil 1-3
Referenten: Prof. Dr. G. Krekeler
und Prof. Dr. P. Ratka-Kriiger,
Freiburg sowie weitere Dozenten
Termine: Teil 1: 15.-18. 11.
2006; Teil 2: 24 - 27.01. 2007,
Teil 3: 02. 03.-03. 03. 2007
Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 3323 EUR

Kurs-Nr.: 06/601

Thema: Asthetische Restauratio-
nen — Von den Grundlagen bis
zur Realisierung

Referenten: Prof. Dr. Thomas At-
tin, Zurich und Dr. Uwe Blunck,
Berlin

Termine: 17./18.11. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 690 EUR

Kurs-Nr.: 06/133

Thema: AuRervertragliche Leis-
tungen in der Kieferorthopadie
Referenten: Heike Herrmann,
Koln

Termine: 18. 11. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 06/531

Thema: Das Handling der Cra-
nioMandibuldren Dysfunktionen
Referenten: Gert Groot Lande-
weer, Freiburg

Termine: 24./25.11. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 06/509

Thema: Adhesive Dentistry —
State of the art 2006
Referenten: PD Dr. Roland Fran-
kenberger, Erlangen

Termine: 25. 11. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: 06/134

Thema: Die Behandlung unko-
operativer Kinder, Phobiker etc.
durch den Einsatz ambulanter
Narkosen in der allgemeinen
zahnarztlichen Praxis
Referenten: Dr. Hans Sellmann,
Marl

Termine: 02. 12. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: 06/135
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Thema: Krieg und Frieden —
Umgang mit Versicherungen
und Beihilfestellen

Referenten: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termine: 08. 12. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: 06/136

Thema: Endo-Revision — Ganz
einfach! — Die Entfernung von
Wurzelfiillungen und Wurzelstif-
ten

Referenten: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termine: 09. 12. 2006

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 06/137

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforums Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

<

Akademin fiir Forthildung
TAMMARITELAMMENFM
Dll.lll'lr LEFF T

Zentrale Zahndrzil. Fortbildung

Termin: 15. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 226

Gebiihr: 162 EUR

Thema: Implantologie mit dem
Frialit-2 und Xive-System — Tipps
und Tricks flr die Praxis
Referent: Prof. Dr. Thomas
Weischer, Essen

Punkte: 5

Termin: 15. 11. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 242

Gebihr: 65 EUR

Thema: Medikamentése Behand-
lung der Parodontitis — Indikatio-
nen, Moglichkeiten und Grenzen
Referent: Dr. Martin Zilly,
Minster

Punkte: 4

Termin: 17. 11. 2006,
14.30-18.30 Uhr

Kurs-Nr.: 067 242 — Team
Gebiihr: ZA: 206 EUR;

ZMA: 103 EUR

Thema: Vom Reparaturbetrieb
zum Dienstleistungsunterneh-
men

Referent: Dr. R. Kanzler, Schwa-
bach; Dr. H. Schlegel, Miinster
Punkte: 5

Termin: 18. 11. 2006,
9.00-17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 264 — Team
Gebiihr: ZA 254 EUR;
ZMA: 127 EUR

73

Thema: Keine Angst vor dem
Geldverdienen — das Verkaufsge-
sprach mit dem Patienten
Referent: Robert Berkemeyer,
Minster

Punkte: 8

Termin: 18. 11. 2006,

10.00 - 13.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 232

Gebiihr: kostenfrei

Thema: Jeder ist fahig gliicklich
zu sein

Referent: Prof. Dr. Dieter
Strecker, Rutesheim

Termin: 22. 11. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 243 — Team
Gebiihr: ZA: 172 EUR;

ZMA: 86 EUR

Thema: Parodontitisdiagnostika
Referent: Jochen Lenz, Lasbek
Punkte: 5

zm 96, Nr.21,1.11. 2006, (2897)
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Termin: 22. 11. 2006,
14.30-19.30 Uhr

Kurs-Nr.: 067 229

Gebihr: 194 EUR

Thema: Zahnérztliche Gesprachs-
fihrung Teil B (nicht buchbar
ohne Teil A)

Referent: Prof. Dr. Stefan Déring,
Muinster

Punkte: 7

Termin: 22. 11. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 265 — Team
Gebiihr: ZA: 228 EUR;

ZMA: 114 EUR

Thema: Krieg oder Frieden? Um-
gang mit Versicherungen und
Beihilfestellen

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Punkte: 8

Termin: 24. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr;

25.11. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 266

Gebiihr: 424 EUR

Thema: Der Zahnarzt als Coach
Referent: Dipl. BW Christina
Gaede-Thamm, Hamburg
Punkte: 15

Termin: 25. 11. 2006,

10.00 - 13.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 233

Gebiihr: kostenfrei

Thema: Vier Versuche (ber die
Liebe

Referent: Prof. Dr. Dieter
Strecker, Rutesheim

Dezentrale zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 15. 11. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Kulturhaus Lidenscheid,
Freiherr-vom-Stein-Str. 9,
58511 Ludenscheid

Tel.: 0251/507-607
Kurs-Nr.: DEZ 067 294
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Weichteilinfektion —
zahnérztliche und chirurgische
Therapie

Referent: Dr. Elke Langer,
Munster

Punkte: 4

Termin: 15. 11. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Gaststatte ,,Zu den Fischtei-
chen”, Duberlohstr. 92,

33104 Paderborn

Kurs-Nr.: DEZ 067 400
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Gebiihr: 65 EUR

Thema: Neues von der Adhésiv-
tetchnik — Ein Update Endodon-
tie im Milchgebiss

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

Termin: 22. 11. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

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

Tel.: 0251/507-607

Kurs-Nr.: DEZ 067 401

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Vortragsreihe: Endodon-
ticTopics; Teil 5: Unsichtbare
zahnfarbene Restaurationen im
Seitenzahnbereich mit Vollkera-
mik und Composite

Referent: Dr. Tomas Lang,
Dr. Ute Gerhards, beide Witten
Punkte: 4

Termin: 22. 11. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: InterCity Hotel, Ringstr. 1-3,
45879 Gelsenkirchen

Kurs-Nr.: DEZ 067 290

Gebiihr: 65 EUR

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

Referent: PD Dr. Christoph
Runte, Minster

Punkte: 4

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmed. Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: auf Anfrage
Kurs-Nr.: 063 420
Gebiihr: 3732 EUR

Thema: ZahnMedizinische Pro-
phylaxeassistentin (ZMP)
Aufstiegsfortb. in Bausteinform
Referent: Dipl.-DH Dorothee
Neuhoff

Auskunft:

Akademie fur Fortbildung der
ZAKWL, Auf der Horst 31

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

Fax: 0251/ 507-619

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die Haftung des Zahn-
arztes fur Behandlungsfehler
Referent: Dr. Wieland Schinnen-
burg, Hamburg

Termin: 01. 12. 2006,

15.00 — 19.00 Uhr

Gebiihr: 70 EUR

Kurs-Nr.: 20017 praxisf

Thema: Schritt fiir Schritt zur ge-
sunden Arbeitsweise flir Zahn-
arzt und Team

Referent: Jens-Christian
Katzschner, Hamburg

Termin: 02. 12. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 210 EUR

Kurs-Nr.: 21010 inter

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Zahnérztliche Chirurgie
in der taglichen Praxis — wo lie-
gen die Grenzen?

Referent: Prof. Dr. Wolfgang
Siimnig, Greifswald

Termin: 04. 12. 2006, 20.00 Uhr
Gebiihr: keine

Kurs-Nr.: 18 chir

Thema: KFO-Reihe — Funktionell-
Anatomische Ebenen der Einbin-
dung des Kraniomandibularen
Systems in den postkraniellen
Bewegungsapparat

Referent: Prof. Dr. Rainer Breul,
Miinchen

Termin: 08. 12. 2006,

19.30 Uhr

Gebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 1001 kfo

Thema: Die parodontologische
Ultraschallbehandlung nur fiir
Zahnarzte, DH, ZMF
(ausgebucht)

Referent: Dr. Michael Maak,
Lemforde

Termin: 08. 12. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 21009 paro

Thema: Mini-Implantate zur
Verankerung in der Kieferor-
thopadie

Referent: OA Dr. Benedict
Wilmes, Dusseldorf

Termin: 08. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: 40058 impl

Thema: Vorhersagbarer Endo-
dontischer Erfolg

Referent: Dr. Edith Falten,
Hamburg

Termin: 08. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr;

09.12. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Gebihr: 390 EUR

Kurs-Nr.: 40064 kons



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

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Detmold

Termin: 09. 12. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 40063 praxisf

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

22099 Hamburg

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

040/ 733405-37

(Frau Kniippel)

Fax: 040/ 7334 05-76

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Termin: 01. 12. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Thema: Praxisrelevante chirurgi-
sche und implantatprothetische
Entscheidungsfindung

Referent: Dr. Frank Kornmann,
Oppenheim

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068148

Gebiihr: 200 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Termin: 02. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Thema: Die Superpraxis — Die Er-
folgsfaktoren flir Zahnarzt und
Personal

Referent: Stefan Seidel, Alzey;
Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068143

Gebiihr: ZA: 200 EUR;

1. ZFA: 100 EUR; jede weitere
ZFA: 50 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Termin: 04. - 16. 12. 2006
Thema: 7. Kursteil der Berufsbe-
gleitenden Aufstiegsfortbildung
fur ZFA (BBAZ)

Sonstiges: ca. 90 Unterrichts-
stunden - Voraussetzung:
rfolgreiche Teilnahme der Bau-
steine 1-6

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068214

Gebiihr: 600 EUR

Termin: 08. 12. 2006,

14.00 — 18.00 Uhr

Thema: Allgemeine und spezielle
HygienemalRnahmen nach den
neuen RKI-Empfehlungen
Referent: Sabine Christmann,
Neustadt/W.

Ort: LZK Rheinland-Pfalz

Kurs-Nr.: 068229
Gebihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Termin: 08. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr;

09. 12. 2006, 9.00 — 16.00 Uhr
Thema: Die neue GOZ

Referent: Brigitte Conrad, Bin-
gen; Martina Wiesemann, Essen
Ort: Schlosshotel Sérgenloch
Kurs-Nr.: 068233

Gebiihr: 290 EUR
Fortbildungspunkte: 16

Termin: 13. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Thema: BuS-Einfiihrungsseminar
flr Praxisinhaber

Referent: Sabine Christmann,
Neustadt/W.; Archibald Salm,
Mainz

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068125

Gebiihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Termin: 15. 12. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Thema: Die Praxis als Service-
team — Zahnarzte und Mitarbei-
terinnen als starke Einheit
Referent: Christiane Gawlyta,
Mainz

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 068271

Gebiihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Auskunft und Anmeldung:

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

Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

E-Mail: wepprich-lohse@Izk.de

Deutscher Zahndrztetag
Erfurt 2006

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

Erfurt 2006

Entscheidungsfindung in der
Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
23.-25. November 2006,
Messe Erfurt

Standespolitisches Programm

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

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

Freitag, 24. November
Zentralveranstaltung des Deut-
schen Zahnarztetages
(historischer Kaisersaal der
Stadt Erfurt)
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76 w—— Veranstaltungen

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 “sihie.

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

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

Kongresse
1

B November

5. Jahrestagung der DGEndo
Veranstalter: DGEndo —
Deutsche Gesellschaft flir 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
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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

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

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

Ort: Miinchen

Auskunft: BDIZ EDI,

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

Fax: 0228/93 59 246

E-Mail: office-bonn@bdizedi.org

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

Ort: Congress Center,

Forum Messe Frankfurt
Auskunft: Forum Zahnmedizin,
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestralie 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 fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Ebene 05,
Raum 300

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

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir 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-Universitét Halle-Wittenberg
Thema: Asthetik, klassische Pro-
thetik, klassische Diagnostik
Termin: 10.-12.11. 2006
Ort: Morada-Hotel , Harzquel
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

1

MEDICA -

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

Ort: Diisseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche
Ges. zur Férderung 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
Zahnarzietag

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

Ort: Cottbuser Messe

Auskunft: LZK Brandenburg,
Parzellenstr. 94, 03046 Cottbus
Tel.: 0355/381 48 - 25

Fax: 0355/381 48 - 48

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

Veranstalter: blend-a-med
Forschung

Termin: 17./18.11. 2006

Ort: Internationales Congress-
center Dresden

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

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: 0511/5501 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: DGl GmbH,

Erika Berchtold, Gllckstr. 11,
91054 Erlangen

Tel.: 09131/853-36 15

Fax: 09131/853-42 19

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

B Dezember

Dentitio 2006

Termin: 02. 12. 2006

Ort: Prag 1 - Altstadt

Thema: Optimale Rundum-Zahn-
medizin 2007

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

30625 Hannover

Tel.: 0511/5544 77

Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de

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 fiir Im-
plantologie ZMK

Hauptthema: ,Vollkeramik — Evo-
lution durch revolutionare 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

Zahndrzte 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: Ziirich, Schweiz

Auskunft: |. 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: Implant. interdisziplinar
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-
thopddie der Deutschen Ges. fir
Linguale Orthodontie (DGLO)
Termin: 19./20. 01. 2007

Ort: Wiesbaden

Auskunft: www.dglo2007.de

15. IAZA-Jahrestagung
Thema: Qualitat und Transpa-
renz — Was ist realisierbar?
Termin: 20. 01. 2007

Ort: Mainz

Auskunft: consiglio medico
GmbH, Hinkelsteinerstralle 8
55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

e-mail: info@conmedmainz.de
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56th International Alpine Dental
Conference

Termin: 20. - 27. 01. 2007
Ort: 1850 Courchevel, France,
Annapurna Hotel

Auskunft: The International
Dental Foundation

53 Sloane Street, London, UK
Tel.: +44 207 235 0788
e-mail: idf@idfdentalconfe-
rence.com

1. Hamburger Zahnérztetag

36. Hamburger Zahnérzteball
Termin: 27. 01. 2007

Ort: Dorint Sofitel Am Alten Wall
Hamburg (ZAT)

Atlantic Hotel Hamburg (Ball)
Auskunft: Pressestelle der Ham-
burger Zahnarzte, Méliner Land-
stralRe 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 flir ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300

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

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

E-Mail: weersi@uni-muenster.de

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

Termin: 10. - 16. 02. 2007
Ort: St. Anton am Arlberg,
Oesterreich

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

Am Finkenhtigel 1,

49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

39. Europdischer Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 17. - 23. 02. 2007

Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstralRe 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

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

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

B Mdrz 2007

Internationale Kieferorthopadi-
sche Fortbildungstagung
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopadie
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

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

8th Int. Dental Exhibition
DENTEXPO 2007

Termin: 19. — 21. 04. 2007
Ort: Warsaw, 2700 Poland,
Palace of Culture ans Science
Auskunft: www.dentexpo.pl

18. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg fir ZMF
Thema: Mensch und Mundhéhle
- eine besondere Beziehung
Termin: 20. 04. 2006

Ort: Schluchsee

Auskunft: Tel.: 0761/45 06-314
Fax: 0761/45 06-450

e-mail: dori.mueller@bzw-frei-
burg.de

32. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahndrzte in Titisee
Thema: Die Mundhohle — mehr
als eine Kiste voller Zéhne
Termin: 20./21. 04. 2006

Ort: Titisee

Auskunft: Tel.: 0761/45 06-314
Fax: 0761/45 06-450

e-mail: dori.mueller@bzw-frei-
burg.de

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
|

Universitdat Aachen

Fortbildungsveranstaltung der
Klinik fir Zahn-, Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie

Thema: Kursus der préaprotheti-
schen Chirurgie und Implantolo-
gie an anatomischen Praparaten
Kursinhalt: Praktische Ubungen
der Praprothetischen Chirurgie
und Implantologie an anatomi-
schen Frischpraparaten mit Live-
Demonstrationen

Kursgebihr: 700 EUR

Die Anzahl der Teilnehmer ist
begrenzt (12)
Fortbildungspunkte: 18
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Referenten: OA Dr. Dr. A. Ghas-
semi; Prof. Dr. A. Prescher;

Dr. G. Stockbrink; Dr. R. Drun-
kemdller

Termin: 08./09. 12. 2006

Ort: Institut fir Anatomie,
Wendlingweg 2,

52074 Aachen

Tel.: 0241/89 100

Auskunft und Anmeldung:

OA Dr. Dr. A. Ghassemi,

Dr. G. Stockbrink,

Klinik fir Zahn-, Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
Tel.: 0241/41 21 534,
0241-800; 0179/23 80 280
Fax: 0241/808 24 30

e-mail: arghassemi@yahoo.com
oder g.stockbrink@gmx.net

RWTH Aachen

CEREC-Super-Update- und
Aufbauseminar

Thema: Advanced Training zur An-
fertigung aller Einzelzahnrest. (d.h.
»schwierige” Konstruktionen, Teil-
kronen, Front- u. Seitenzahnkro-
nen, Implantatsuprakonstruktionen,
Teleskopkronen, einfache und ex-
tendierte Verblendschalen — und
deren Individualisierung mit zahn-
technischer Unterstiitzung vor.
Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 15./16. 12. 2006,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1 000 EUR
(Sirona-Gutscheine werden an-
genommen)

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/40047 56
Fax: 0241/8082468

E-Mail: jerome.rotgans@t-on-
line.de
www.ukaachen.de/zpp

Universitat Ziirich

Fortbildungsveranstaltung des
Zentrums fir ZMK

Thema: Zahnirztliche Lokal-
anasthesie — mit praktischen
Ubungen

Termin: 02. 12. 2006

Ort: Zirich, CH

Sonstiges: Aktuelle wissenschaft-
liche Erkenntnisse zur zahnarztli-
chen Lokalanasthesie einschlief-
lich elektronisch unterstitzter
Verfahren (The Wand)
Kursgebishr: 415 EUR (650 CHF)

Auskunft: Frau Vogel, Dr. Dr.
Mutzbauer, Poliklinik fiir Orale
Chirurgie, ZZMK, Uni Zirich,
Plattenstrale 15,

CH-8032 Zirich, Schweiz
Tel.: 0041-44 634 32 90

Fax: 0041-44 634 43 28
e-mail:
mutzbauer@zzmk.unizh.ch
www.dent.unizh.ch/zahnae-
rzte/fortbildung/kursangebot/m
kg/zla.html

Westfdlische Wilhelms-
Universitdat Minster

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Therapie und Diagnostik
nach F. X. Mayr

Referent: Dr. Christian Kieberl-
Wigoschnig

Termin: 01. 12. 2006,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: ZMK-Klinik,

Waldeyerstralle 30,

48149 Minster

Kursgebihr: 230 EUR;

150 EUR fir Weiterbildungsassis-
tenten mit Nachweis

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Poliklinik fir Kie-
ferorthopadie, Frau Holz,
Waldeyerstralle 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83-47 100

Fax: 0251/83-47 187

e-mail: kfo@uni-muenster.de
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Charité Berlin

Fortbildungsveranstaltungen des
Instituts fir Parodontologie und
Synoptische Zahnmedizin

Thema: , Parodontologie plus” zu
Ehren Professor emeritus Jean-
Pierre Bernimoulin

Termin: 08. 12. 2006,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Audimax im Lehrgebéude,
Campus Virchow-Klinikum

Thema: , Aktuelle Kontroversen
in der Parodontologie” Sympo-
sium zu Ehren der Professoren
Jean-Pierre Bernimoulin, Armin
Herforth, Gisela Klinger und
Hans-Christian Plagmann
Termin: 09. 12. 2006,
8.45-16.15 Uhr

Ort: Horsaal 3, Lehrgebaude,
Campus Virchow-Klinikum

Auskunft: Institut fiir Parodonto-
logie und Synoptische Zahnme-
dizin, Campus Virchow-Klinikum
Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Augustenburger Platz 1,
13353 Berlin

e-mail: simone.milkereit@cha-
rite.de

www.charite.de/ch/paro

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen — Was ist reif fiir die Praxis
Termin: 01./02. 12. 2006
Referent: Kern

Kurs-Nr.: ZF 1349

Thema: Planung und Durch-
fiihrung komplexer implantolo-
gisch/prothetischer Rekonstruk-
tionen sowie Umbau alter Ver-
sorgungen

Termin: 09. 12. 2006

Referent: Weber

Kurs-Nr.: IM 102

Thema: Praktische Ubungen zu
Augmentationstechniken im
asthetischen Bereich

Termin: 16. 12. 2006

Referent: Terheyden

Kurs-Nr.: IM 103
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Auskunft: APW, Liesegangstr.
17a, 40211 Dusseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

AG fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V.

6. Keramik-Symposium und Ver-
leihung des ,Forschungspreises
Vollkeramik” im Rahmen der
DGI-Jahrestagung Deutsche Ge-
sellschaft fir Implantologie ZMK

Hauptthema: ,Vollkeramik — Evo-
lution durch revolutionare Mate-
rialien und Techniken”

Termin: 02. 12. 2006,

9.30 -16.00 Uhr

Ort: Dresden, Maritim-Hotel,
Ostra-Ufer 2

Referenten: Prof. Zolner, Witten-
Herdecke: Vollkeramik in der
Prothetik; Dr. Ackermann, Filder-
stadt: Vollkeramik in der Praxis;
Dr. Bindl, Zirich: Vollkeramik in
der Zukunft; Dr. Hansen, Wolfs-
burg: Implantate — voll im
Trend?; PD Dr. Reich, Leipzig:
Klinische Indikationen der Kera-
miken; Dr. Reiss, Malsch: Vollke-
ramik in den Praxen; Dr. Tomic,
Montreux: Dentalkeramik im
Wandel; ZTM Geiselhoringer,
Minchen: Vollkeramik im Labor
Gebiihren: 180 EUR, Mitglieder
AG Keramik 120 EUR

Auskunft und Anmeldung:
AG Keramik,

Postfach 100 117,

76255 Ettlingen

Tel.: 0721/945 29 29
e-mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Selbstzahlerleistungen in
schwierigen Zeiten

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17. 11. 2006,

9.00 - 17.30 Uhr

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

Kursgebiihr: 380 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 310 EUR
inkl. MwsSt. fir Mitarbeiter inkl.
Tagungspauschale; 550 EUR inkl.
MwsSt. fir ZA und Mitarb. inkl.
Tagungspauschale

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Die Quadhelix kein Wun-
dermittel, aber hoch effizient
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17. 11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebishr: 230 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: Machen Sie Ihre Mitar-
beiter fit durch Coaching
Veranstalter: Eckardt & Koop.-
Partner

Termin: 17. 11. 2006

Ort: Frankfurt/M.

Kursgebihr: 195 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Eckardt & Koop.-Part-
ner, Bettengraben 9,

35633 Lahnau,

Tel.: 06441/960 74

Fax: 06441/96075

E-Mail: info@eckardt-online.de
www.eckardt-training.de

Thema: ProSenioren - Fit fiir die
Zukunft

Veranstalter: DentFit.de
Termin: 17. 11. 2006

Ort: Hannover

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: , Evolution und Revolu-
tionen in der Parodontologie”
Basis-Modellkurs tiber 6 Wo-
chenenden

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

Termin: 17./18.11., 08./09. 12.
2006, 09./10. 03., 04./05. 05.,
29./30. 06. und 22./23. 09. 07
Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH,
Tegernsee

Sonstiges: Vorsitz: Prof. Dr. Dr.
N. P. Lang; Ref.: PD Dr. D. Bos-
shardt phD, Prof. Dr. U. Brégger,
Dr. R. Burkhardt, Prof. Dr. R.
Persson, Dr. B. Pjetursson, Dr. C.
Ramseier, PD Dr. G. Salvi, Dr. B.
Wallkamm u. a.; Abschluss: , Zer-
tifizierung SKF/CRF” Berner Fort-
bildungskurse; 115 Fortbildungs-
punkte

Kursgebiihr: 5970 EUR + MwsSt.;
6 Module obligatorisch; enthal-
ten sind Kursmaterialien, Curet-
tenset, Blicher, CD, Skripten,
Mittagessen und Kaffepausen
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
fur Zahnarzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris LiedI,
AdelhofstralRe 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: Kompositfiillungen:
State of the Art

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 17.-18.11. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: ZA Wolfgang-M.
Boer

Kursgebihr: 650 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

Fax: 02663/91 190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Hypnose Einfiihrungsse-
minar Z1

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17.11. 2006,

14.00 — 20.00 Uhr;

18.11. 2006, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Christian
Rauch

Kursgebihr: 650 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale;

520 EUR inkl. MwsSt. u. Tagungs-
pausch. f. Assistenten mit KZV-
Nachweis

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Die gaumen- bzw. bii-
gelfreie Teleskopprothese im Ein-
stlickgussverfahren aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 17./18. 11. 2006

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

Kursgebishr: 399 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: Rayid 1 — Familiensyste-
matik (Geburtsreihenfolge) und
Irisdiagnostik

Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 17./18.11. 2006

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 18 Punkte
Kursgebuhr: 650 EUR, steuerfrei
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: ,, Oralophobia 1” Der
Angstpatient in der zahnarztli-
chen Praxis — Grundbegriffe des
Anti-Angst-Trainings (AAT)
Veranstalter: Deutsches Institut
fuir Psychos. Zahnmedizin
Termin: 17.-19.11. 2006

Ort: 77855 Achern

Kursgebihr: 420 EUR + MwSt.
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: Funktionsanalyse und
Physiotherapie bei craniomandi-
buldren Dysfunktionen — Grund-
kurs

Veranstalter: Dr. Ralf-Giinther
Meiritz, Physiotherapeut W. Stel-
zenmiiller

Termin: 17.-19. 11. 2006

Ort: Schliichtern/Bad Soden -
Salmiinster
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Sonstiges: interdisziplinarer
Ubersichtskurs richtet sich an
Zahnarzte, Kieferorthopaden,
Physiotherapeuten, HNO und
Allgemeinarzte; 7 Punkte
Kursgebihr: 450 EUR, Assisten-
ten mit Nachweis und Physio-
therapeuten 375 EUR
Auskunft: Kieferorthopédische
Praxis Dr. Meiritz,

Bahnhofstr. 6a,

36381 Schliichtern

Tel.: 06661/34 55

Fax: 06661/24 60
www.dr-meiritz.de

Thema: PAR Patienten professio-
nell betreut

Veranstalter: DentFit.de
Termin: 18. 11. 2006

Ort: Minster

Sonstiges: Ref.: Simone Klein
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: GOZ — Intensiv
Veranstalter: ZAD Zahnérztlicher
Abrechnung- und Schulungs-
dienst

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

Ort: 97753 Karlstadt,

Hotel Mainpromenade
Sonstiges: Anmeldeschluss:
14.11. 2006

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

Fax: 09353/90 98 623

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

Thema: Professionelle Neukun-
dengewinnung fiir Dentallabore
—Teil 2

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

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

Ort: Am Waldschlosschen 4,
01099 Dresden
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Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Trainer und Verkaufsexperte
Kursgebiihr: 249 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger,

Am Waldschldsschen 4,

01099 Dresden

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

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

Thema: Competence in All Cera-
mics — Expertenrunde
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 18. 11. 2006

Ort: Munster

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. J.-F.
Roulet; Prof. r. D. Edelhoff; Prof.
Dr. C.-P. Ernst; Dr. Horvath; Dr.
Frankenberger; Dr. O. Schnei-
der; Dr. A. Kurbad

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: Kronen ohne Abdruck
Workshop zur Herstellung
Veranstalter: Calessco GmbH
Termin/Ort: 18. 11. 2006,
Miinchen; 02. 12. 2006, Berlin
Kursgebihr: 104 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: A. Kolos,
Stresemannstr. 46,

27570 Bremerhaven

Tel.: 0471/14 04 80

Fax: 0471/14. 04 84

Thema: Adhisive Befestigung
Veranstalter: lvoclar Vivadent AG
Termin: 18. 11. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Dr. Gary Unter-
brink, LI; Hands-on Traiing fiir
Zahnarzte

Kursgebiihr: 320 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
strae 2, FL-9494 Schaan

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: DAMON 3 (ORMCO®) —
Intensivseminar mit Patienten
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebihr: 650 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Workshop zur kieferor-
thopadischen Fallplanung
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18. 11. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski; 10 Punkte
Kursgebihr: 205 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: Langfristige, minimal-in-
vasive Zahnersatz-Stabilisierung
mit Mini-Dental Implantaten,
kurze Einfiihrung mit LiveOP
am Patienten

Veranstalter: Imtec Europe
GmbH, Oberursel/Taunus
Termin: 18. 11. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Winfried Wal-
zer, Berlin; 10 Punkte
Kursgebihr: 199 EUR

Auskunft: Petra C. Heddrich,
Event Manager,

IMTEC Europe GmbH,
Dornbachstralte 30,

61440 Oberursel/Taunus

Tel.: 06171/88 79 80

Fax: 06171/88 79 820

Thema: Herstellung eines gna-
thologischen Set-up
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18. 11. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Peter
Stuickrad

Kursgebihr: 195 EUR + MwsSt.



Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Lingualtechnik fir den
Praxisalltag

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 18. 11. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dr. K. Falken-
stein, Regensburg

Kursgebihr: 230 EUR + MwSt.
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Sofortbelastung mit
KOS-Implantatsystem
Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

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

Ort: Zahnarztpraxis Dr. |.-C.
Kinstler, Butenwall 54,

46325 Borken

Sonstiges: Ref.: Dr. Jan-Christoph
Kiinstler; Teil 1: Powerpoint Pra-
sentation Grundlagen, Vorstel-
lung KOS-System; Teil 2: Live
OP, Falldarstellung, Planung;

9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: IPS e.max Workshop 04,
Presstechnologie

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin/Ort: 18./19. 11., Hagen;
24./25.11., Offenbach u. Berlin;

Sonstiges: Ref.: je nach Ort Tho-
mas Grys, Jens Meinkeke oder
Uwe Severin

Kursgebihr: 229 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Vetter,

Dr. Adolf Schneider-Stralle 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

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

Thema: Neuheiten der Advanced
Straighter Wire Appliance
(ASWA) um Individualisieren ,,zu
umgehen”

Veranstalter: Douglas E. Toll,
D.D.S.

Termin: 18./19. 11. 2006

Ort: Ludwig-Maximilian-Univer-
sitat Mlinchen

Kursgebihr: 500 EUR Kollegen;
400 EUR Assistenten+ Uni-An-
gehorige

Auskunft: Praxis Douglas E. Toll,
D.D.S., Kronberger Str. 10,
65812 Bad Soden/Ts.

(bei Frankfurt/Main)

Tel.: 06196/24 007

Fax: 06196/61 865

e-mail: Tollortho@aol.com
www.praxis-toll.de

Thema: IPS e.max - all at once
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 20. - 22. 11. 2006
Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical

Kursgebiihr: 520 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralle 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com
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Thema: Funktionelle und dstheti-
sche temporare Versorgung von
praparierten Zéhnen (Proviso-
rien)

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 22. 11. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Klingelhofer

Kursgebiihr: 400 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

Fax: 02663/91 190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Prophylaxe aktuell fiir
ProphylaxeProfis
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 22. 11. 2006
Ort: Hannover

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: ProphylaxeGespréche
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 22. 11. 2006

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,

14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

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

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin/Ort: 22. 11., Fulda;
29.11., Hamburg

Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
Kéhler

Kursgebihr: 498 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
vielen Uberraschungen
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 9933

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de
Internet: www.ifg-hl.de
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Thema: Erfolgreiche Prophylaxe
Veranstalter: mehrzahngesund-
heit.de — Dr. KI.-D. Hellwege
Termin: 23./24.11. 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: Praktische Hinweise fiir
die Werterhaltung und Pflege
von Hand- und Winkelstlicken
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 24.11. 2006,

14.00 — 15.30 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

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

Kursgebihr: 149 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: Praktischer Aufschleifkurs
fur PA Instrumente
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 24.11. 2006,

13.00 - 15.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Dr. Torsten Glas,
Zahnarzt fiir Oralchirurgie; Dr.
Gunter Glas, Facharzt; Frank
Hirschkorn, Rechtsanwalt
Kursgebishr: 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: Vollkeramik und Befesti-
gung

Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG, Frau Hinrichs,

Tel.: 0421/386 33 11

Termin: 24. 11. 2006

Ort: Bremen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. D.
Edelhoff

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: Das erfolgreiche Bera-
tungsgesprach zu aulRervertragli-
chen Leistungen — Teil 1
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 24. 11. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Steigenberger Hotel, Frie-
densplatz, 06844 Dessau
Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Trainer und Verkfausexperte
Kursgebihr: 249 EUR pro Person,
149 EUR weitere 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: Grundlagen der KFO-Ab-
rechnung nach Bema und
GOA/GOZ

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 24. 11. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Med.-Pad.
FH B. Rumpf, Frankfurt
Kursgebiihr: 130 EUR + MwsSt.
Auskunft: Collegium fir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Kompo-
siten

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

Termin: 24. 11. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr;

25.11. 2006, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH,
Tegernsee

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. med.
dent. Bernd Klaiber, Wiirzburg;
15 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 590 EUR + MwsSt.,
inkl. Skripte, Modelle, Material,
Verpflegung, Abrechnungsunter-
lagen

Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
fur Zahnarzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris LiedI,
AdelhofstralRe 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: Chirurgische Vorgehens-
weise und Live-OP
Veranstalter: Astra Tech GmbH
Termin: 24./25.11. 2006

Ort: Mainz

Sonstiges: Kursleitung: Prof. Dr.
Dr. Wagner

Auskunft: Astra Tech GmbH,
Claudia Weidenfeller,

An der kleinen Seite 8,

65604 Elz

Tel.: 06431/98 69-213

Fax: 06431/98 69-700

Thema: FA Ill: Computerunter-
stlitzte, instrumentelle Funkti-
onsanalyse mit exakter Schar-
nierachse

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 24./25.11. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jochen Feyen
Kursgebiihr: 900 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

Fax: 02663/91 190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Craniosacrale Probleme
n. ZE-Restaurierung; Analyse, Te-
stung, technische Losung
Veranstalter: Zahnarztl. Institut
fuir Regul.-medizin (ZIR)

Termin: 24./25.11. 2006

Ort: Soltau — ParkHotel
Sonstiges: Ref.: Dr. H. Schulz,

Dr. H.-L. Amelunxen
Kursgebihr: 495 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. H. Schulz,
Kiefernweg 1, 38547 Calberlah
Tel.: 05374/33 11

Fax: 05374/67 35 05

Thema: HIP — Analyse und Kor-
rektur der Okklusalebene
Veranstalter: Institut fiir Tem-
poro Mandibuldre Regulation
Termin: 24./25.11. 2006

Ort: 91052 Erlangen,
Schuhstr. 35



Sonstiges: Die Physiologie der
UK Bewegung; Artikulatorgeo-
metrie; prakt. Ubungen zur Ebe-
nen-Analyse am Modell und am
Patienten

Kursgebihr: 385 EUR

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/22 390

Thema: Einfiihrung in die Trans-
aktionsanalyse. Die TA ist eine
Therapieform, die durch ihre
Klarheit besticht und die schon
in vielen Praxen die Kommunika-
tionsstrukturen bestimmt
Veranstalter: Deutsches Institut
fuir Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 24. 26. 09. 2006

Ort: 77855 Achern

Kursgebihr: 420 EUR + MwSt.
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: ,Craniomandibulire
Dysfunktion — Cranisacrale
Osteopathie”

Kurs 2: ,, Aufbaukurs”
Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 25. 11. 2006,
9.00-17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Ziel des Kurses ist es,
die in Kurs 1 erworbenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten zu vertie-
fen; 10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 280 EUR

Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

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

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 25. 11. 2006

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. J6rg Weiler
Kursgebishr: 328 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpfl. und allen
Arbeitsmaterialien

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: Plastische Parodontal-
chirurgie

Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 25. 11. 2006

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Dieses 1-Tages Semi-
nar soll dem Teilnehmer die
funkt. und asthet. Zahnfleischbe-
handlung naher bringen; Ref.:
ZA Horst Dietrich; 11 Punkte

Kursgebihr: 550 EUR + MwsSt.
Auskunft: Jadent MTC® Aalen,
Frau Bayer, Ulmer Str. 124,
73431 Aalen

Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

e-mail: m.bayer@jadent.de

Thema: Das erfolgreiche Bera-
tungsgesprach zu aulervertragli-
chen Leistungen - Teil 2
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 25. 11. 2006,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Steigenberger Hotel,
Friedensplatz, 06844 Dessau
Sonstiges: Ref.: Thomas Ortmann,
Trainer und Verkaufsexperte
Kursgebiihr: 249 EUR pro Person
+ MwsSt.; 149 EUR flir 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: Sofortbelastung mit
S-Implantatsystem

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 25. 11. 2006,

10.00 — 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Th. Papado-
pulos, Dreherstr. 1,

76437 Rastatt

Sonstiges: Ref.: ZA Themistoklis
Papadopulos; Grundwissen Im-
plantologie: Indikationsklassen,
Diagnose, Therapieplanung
usw.; 10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,
85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

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

Veranstalter: flohr educademy
Termin: 25. 11. 2006,
9.30-17.30 Uhr

Ort: Freiburg

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

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76 18 06 30

Fax: 030/76 18 06 93

Thema: KFO-Abrechnung Spezial
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 25. 11. 2006,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Med.-Pad.
FH B. Rumpf, Frankfurt
Kursgebihr: 130 EUR + MwSt.
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Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Composit und Adhésiv-
technik

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot, Frau Gabriele Streu,
Tel.: 030/34 67 70

Termin: 25. 11. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. M. Lenhard
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: Langfristige, minimal-in-
vasive Zahnersatz-Stabilisierung
sowie Einzelzahn- und Briicken-
anwendungen mit Mini-Dental
Implantaten

Veranstalter: Imtec Europe
GmbH, Oberursel/Taunus
Termin/Ort: 25. 11. 2006,
Minchen + Bielefeld (zeitgleich);
02.12. 2006, Niirnberg
Sonstiges: Ref.: Dr. Winfried Wal-
zer, Berlin et al.; 9 Punkte
Kursgebihr: 129 EUR

Auskunft: Petra C. Heddrich,
Event Manager,

IMTEC Europe GmbH,
Dornbachstralle 30,

61440 Oberursel/Taunus

Tel.: 06171/88 79 80

Fax: 06171/88 79 820

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

Termin: 27.11. 2006,

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Albrecht Geidel,
Firma Dampsoft

Kursgebihr: kostenfrei
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: DA-WIN-PLUS
Basisseminar

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 27.11. 2006,

13.00 — 16.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Albrecht Geidel,
Firma Dampsoft

Kursgebihr: 149 EUR pro Person;
ab 2. Person 99 EUR + 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: CEREC 3 Stammitisch
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 27.11. 2006,

17.00 — 20.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Oliver Poppe,
Henry Schein Dental Depot
GmbH; Norbert Schmidt, Zertifi-
zierter CAD/CAM-Spezialist
Kursgebihr: 49 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: Abgabe Ihrer Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 28.11. 2006,

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Daniel Lidtke,
Steuerberater; J6rg Brochnow,
Rechtsanwalt; Marko Kropf, Ver-
kaufsleiter Henry Schein Dental-
Depot GmbH

Kursgebiihr: 49 EUR pro Person
+ MwSt.

Auskunft: Franziska Anger,
Hufelandstr. 8a, 03050 Cottbus
Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

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

Thema: Das 1x1 der Prophylaxe
in der Implantologie
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 29. 11. 2006

Ort: KoIn

Sonstiges: Ref.: Ute Rabing
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Funktionskompass —
verstandlich visualisiert
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 29. 11. 2006

Ort: Ellwangen, ICDE
Sonstiges: Ref.:Kurt Fiedler
Kursgebihr: 25 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: Beratungstage fiir Laser
Interessierte

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 29. 11. 2006,

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Lutz Dotzauer, La-
ser Spezialist der Henry Schein
Dental Depot GmbH

Kursgebihr: 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: Réntgen und Rechtwin-
keltechnik

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 29.11. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Dirk Fischer, Drr
Dental; Frau Christa Naphdal,
Diirr Dental

Kursgebiihr: 79 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger,
Hufelandstr. 8a, 03050 Cottbus
Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

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

Thema: Abformung im Power-
pack

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 29. 11. 2006,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Am Waldschl6sschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Jens Glaeske, freier
Referent Fa. picodent GmbH
Kursgebiihr: 149 EUR pro Person
inkl. Materialpaket 99 EUR

+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger,

Am Waldschldsschen 4,

01099 Dresden

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

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

Thema: Praktischer Aufschleifkurs
fur PA Instrumente
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 29. 11. 2006,

14.00 - 16.00 Uhr

Ort: Dresdner Str. 38,

09130 Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Heinz-Giinter
Huppertz, Spezialist der Henry
Schein Dental Depot GmbH
Kursgebiihr: 49 EUR pro Person

+ 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: State-of-the-Art post-en-
dodontischer Versorgung
Veranstalter: DMG Chemisch-
Pharmazeutische Fabrik GmbH
Termin: 29. 11. 2006 und
24.01. 2007,

jeweils 14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Hamburg, Praxis fiir Zahn-
heilkunde, Michael Bruder
Sonstiges: Ref.: Michael Bruder,
Endodontie-Spezialist, Fachrefe-
rent; 5 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 290 EUR inkl.
MwsSt. und Material im Wert von
250 EUR

Auskunft: DMG Chemisch-Phar-
mazeutische Fabrik GmbH,
Elbgaustr. 248, 22547 Hamburg
Kostenlose Hotline:

0800-364 42 62

Fax: 040/840 06-222

e-mail: info@dmg-dental.com



Thema: DS-WIN-PLUS — Zahner-
satz (Softwareschulung)
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 30. 11. 2006,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: GroRer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Albrecht Geidel,
Firma Dampsoft

Kursgebihr: 149 EUR pro Person
+ MwsSt. ab 2. Person 99 EUR +
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: SR Ivocap System — Na-
turidentische Gestaltung
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 30. 11.-01. 12. 2006
Ort: Ellwangen, ICDE
Sonstiges: Ref.: Kurt Fiedler
Kursgebihr: 99 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: Beratungstage fiir Laser-
Interessierte

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 30.11. 2006,

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Hufelandstr. 8a,

03050 Cottbus

Sonstiges: Ref.: Lutz Dotzauer, La-
serspazialist der Henry Schein
Dental-Depot GmbH
Kursgebiihr: 49 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: Privatleistungen in der
Kieferorthopadie

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 01. 12. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dipl. oec. Hans-
Dieter Klein; 9 Punkte
Kursgebihr: 299 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: Professionelle Zahnreini-
gung — Tageskurs fir Einsteiger
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 01. 12., Frankfurt;
08. 12., Miinchen, Bielefeld
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: Minimal Invasive Astheti-
sche Restaurationen im Front-
zahnbereich

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 01. 12. 2006,

10.00 - 18.00 Uhr;

02.12. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: K6In

Sonstiges: Ref.: Daniel Rondoni,
Dr. Walter Devoto; Teamkurs
Zahnarzt/Zahntechniker
Kursgebihr: 760 EUR + MwSt.
inkl. Tagungsverpflegung, aller
Arbeitsmaterialien und Uberset-
zung

Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 9933

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de
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Thema: Minimalinvasive Thera-
pie und Digit@le Praxis 2006
Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 01./02. 12. 2006

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Detaillierter Einblick in
neue Technologien in der inno-
vativen Zahnarztpraxis; Moglich-
keiten optischer Visualisierung,
mikroinvasiver Techniken usw.;
Ref.: Dr. Robert Kalla; 19 Punkte
Kursgebihr: 745 EUR + MwSt.
(beide Tage); 415 EUR + MwsSt.
1 Tag

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: Spass an hochwertiger
Endodontie

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 01. - 02. 12. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Uwe Radma-
cher, Dr. Markus Lewitzki
Kursgebihr: 900 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

Fax: 02663/91 190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Orthopédische Zahnim-
plantate BOI Einflihrungs/
Grundkurs

Veranstalter: Dr. Inde Dental
GmbH

Termin: 01./02. 12. 2006,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Hotel, Frankfurt a. M.
Sonstiges: Ref.: Dr. Stefan Ihde;
Grundlagen der Basal Osseointe-
gration, angewandte Knochen-
physiologie, orthopadische Prin-
zipien, chirurgische-prothetische
Behandlungsplanung usw.;

20 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 420 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33
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88 mmsss——— Veranstaltungen/Bekanntmachungen

Thema: 5. Dental Excellence
Congress , Erfolgreiche Zahnme-
dizin”

Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin: 01./02. 12. 2006

Ort: Niedernhausen bei Frank-
furt/Main

Auskunft: KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39,

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56-0

Fax: 07351/56-14 88
www.kavo.com/fortbildung

Thema: Mundakupunktur
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 01./02. 12. 2006

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 18 Punkte
Kursgebihr: 650 EUR, steuerfrei
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: Multibandtechnik 2
Einfiihrung in die Klebetechnik
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 01./02. 12. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Kursgebihr: 580 EUR + 63 EUR
fur Work-Kit + MwSt.

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Tageskurs fur Fortge-
schrittene

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 02. 12., Frankfurt;
09. 12., Minchen u. Bielefeld
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

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahniirzickammer Miedersachsen

Dr. Tammo Stodt,
Badener StralRe 276,

8004 Zirich/Schweiz,
geb. am 05.12.1975

in Wittmund,
Mitgliedsausweis Nr. 4784
vom 18. 08. 2003

Dr. Katrin Ritter,

An den Bleichen 10,
48151 Miunster,

geb. am 03. 06. 1976
in Hamburg,
Ausweis-Nr. 5422,
vom 01. 10. 2005

Dr. Annegret Gardemann,
Bruchweg 6 A,

38350 Helmstedt,
geb.am 17.10. 1961

in Wiirzburg,

Ausweis-Nr. 4288

vom 04. 02. 2002

Dr. Michael Hertrampf,
Am Rathaus 9,

30952 Ronnenberg,
geb. am 30. 08. 1950
in Hannover,
Ausweis-Nr. 5647

vom 03. 07. 2006

Rudolf Linke,
Burgwedeler Strafle 25 E,
30900 Wedemark,

geb. am 26. 04. 1948

in Neheim-Husten,
Ausweis-Nr. 2116

vom 14. 03. 1988

Angelika Alt,
Bahnhofstrafte 56,
66111 Saarbriicken,
geb. am 22. 03. 1962
in Hannover,
Ausweis-Nr. 4087
vom 28. 06. 2001

ZAK Niedersachsen
ZeilkstraRe 11 a
30519 Hannover

Tel.: 0511/833 91-0
Fax: 0511/83391-116

BZK Freiburg

Ulrike Thissen,

geb.am 31.08. 1973

in Freiburg,

Ausweis-Nr. 04260,
ausgestellt am 10. 04. 2000

BZK Freiburg
Zahnarztehaus Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel.: 0761/45 06-0

Fax: 0761/45 06-400

BZK Karlsruhe

Dr. Volker Diehm,
Georgi-Marktplatz 1,

69181 Leimen,
Ausweis-Nr. 0235,
ausgestellt am 22. 09. 1980

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Stralle 8-1
68167 Mannheim

Tel.: 0621/380 00-0
Fax: 0621/380 00-100
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Neues Urheberrecht

EDV und Technik

Kriminelle Kopierwut

Kann Kopieren wirklich Siinde sein? Jeden Tag werden schlieBlich in deutschen
Wohnzimmern sorglos CDs gebrannt, Computerspiele getauscht und Lieblings-

songs downgeloadet. Wild Kopieren und Weitergeben gehért quasi zum Alltag
und ist fiir viele nur ein Kavaliersdelikt. Doch weit gefehlt. Wer Software illegal
vervielfaltigt, schidigt nicht nur unsere Wirtschaft - er verstoBt gegen das

Urheberrecht, und das wird hart bestraft.

Bereits Ende Marz hatte das Bundeskabinett
eine Anderung des Urheberrechts durchge-
wunken, die aus CD brennenden Schulkin-
dern kleine Kriminelle macht. Die ,Bagatell-
fall-Regelung” ist namlich Geschichte, und
das bedeutet weitgehend das Aus fiir die
bislang geduldeten Privatkopien. Wer kiinf-
tig wild kopiert und sich erwischen lasst,
dem drohen bis zu zwei Jahre hinter Gittern,
professionelle Raubkopierer miissen mit fiinf
Jahren Haft rechnen. So weit, so gut. Was
aber bliiht dem kleinen Mann, der sich pri-
vat ein paar Scheiben brennt? Zum Beispiel,
damit die Kinder nicht die Original-CD zer-
schrammeln. Oder um auch im Auto gute
Mucke zu héren. Grundsatzlich darf man
von jeder gekauften CD, Kassette oder
Schallplatte eine Kopie zum Hausgebrauch
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Schnell gebrannt ist
halb gehdrt. Doch
wer Software privat
kopiert, steht héufig
schon mit einem Ful8
im Online-Knast.

Foto: Ingram/CC

herstellen. Die massenhafte Anfertigung
von Kopien und deren Verbreitung sind und
waren sowieso schon immer verboten.
Nach einem Urteil des Bundesgerichtshofs
von 1978 gehen Juristen davon aus, dass
flinf bis sieben Kopien als Faustregel auch
weiterhin in Ordnung gehen. Das Urheber-
gesetz setzt selbst keine Obergrenze. Statt
klar zu definieren, wo die Gesetzestreue en-
det und das Vergehen anfingt, tiberlasst das
Gesetz es den Staatsanwalten, ob sie ein
Verfahren einleiten oder nicht.

Minenfeld Urheberrecht

Eindeutig kriminell wird es, wenn die betref-
fende CD beziehungsweise Software durch
einen Kopierschutz gesichert ist. Wer den

knackt, macht sich strafbar - egal, ob die
Dublette fiir seine Mutter, den besten
Freund oder ihn selbst bestimmt war. Trotz
des Rechts auf die Privatkopie ist es also ille-
gal, den Kopierschutz zu umgehen. Einzige
Ausnahme: die Sicherheitskopie. Das neue
Urheberrecht gestattet dem Nutzer weiter-
hin, von einem original Datentrdger eine
Sicherheitskopie zu ziehen, sogar dann,
wenn dieser mit einem Kopierschutz verse-
hen ist. Diese Sicherheitskopie darf man je-
doch nicht verschenken, verleihen oder ver-
kaufen und dariiber hinaus muss man auch
noch das Original besitzen.

Kreativer Kopf wird um
verdienten Lohn gebracht

Oft wird das Raubkopieren als Bagatelldelikt
abgetan — man vergisst schnell, dass der
kreative Kopf hinter der Software um den
Lohn seiner Arbeit gebracht wird. So ge-
nannte Verwertungsgesellschaften — fur
Tontrager ist etwa die GEMA zustandig, fir

Kopierschutz in der Praxis

Softwarefirmen verstdarken massiv den
Druck auf Raubkopierer & Co. Aktueller
Fall: Ein Zahnarzt hatte ein digitales
Nachschlagewerk fiir die zahnarztliche
Abrechnung kopiert und bei ,,eBay” zum
Kauf angeboten. Noch bevor die Soft-
ware den Besitzer wechselte, stoppte
.eBay” auf Betreiben des Software-Her-
stellers die Auktion. Gegen den Zahnarzt
wurde Strafanzeige gestellt, er wurde we-
gen VerstoR gegen das Urheberrechtge-
setz zu einer groReren Geldstrafe verur-
teilt. Das Gericht ordnete zudem die Si-
cherstellung und Einziehung des Rech-
ners an.

Bagatellregelung wird gepriift

Am 24.10. und damit nach Redaktions-
schluss wollte der Rechtsausschuss im
Bundestag beraten, ob die Bagatellrege-
lung endgliltig passé ist. Wir halten Sie
via zm-online.de auf dem Laufenden.



Macht es Sinn, eine Tat unter Strafe zu stel-
len, wenn dadurch das Gros der Bevolkerung
plétzlich als kriminell gilt?

Texte die VG Wort — zahlen an die geistigen
Eigentlimer zwar Entschadigungen, aller-
dings sind die Pauschalen verschwindend
gering und kénnen keine zehntausend Ko-
pien ausgleichen.

Etwa 27 Prozent aller installierten Pro-
gramme in Deutschland sind Raubkopien,
meldete jiingst der Industrieverband Busi-
ness Software Alliance (BSA). Sage und
schreibe 1,5 Milliarden Euro Schaden verur-
sachte die Software-Piraterie im Jahr 2005
allein in der Bundesrepublik. Der Internatio-
nale Verband der Phonoindustrie (IFPI) be-
klagte kiirzlich, das illegale Geschaft mit
Musik habe immer noch riesige Ausmale.
Im vergangenen Jahr seien weltweit mehr
als 1,2 Milliarden gefédlschte CDs verkauft

Das neue Urheberrecht

1. Es ist verboten, den Kopierschutz der
Hersteller von DVDs, CDs, Videokassetten
oder anderen Datentragern zu umgehen
oder zu knacken.

2. Es ist verboten, Kopien von ,offen-
sichtlich rechtswidrig hergestellten Vorla-
gen” herzustellen. Der Passus zielt beson-
ders auf das Herunterladen von Musikda-
teien und Filmen aus dem Netz oder tiber
Programme wie Kazaa und Grokster.
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worden. Damit sei jede dritte CD, die in den
Handel kommt, schwarz gebrannt. Dies ent-
spricht in etwa den Zahlen des Vorjahres.
Der Verband schatzte zudem, dass 2005
rund 20 Milliarden Titel ohne Bezahlung
Ubers Internet heruntergeladen wurden.
Dass selbst der Software-Riese Microsoft die
illegalen Kopien nicht als Kleinigkeit abtut,
beweist eine Nachricht aus der amerika-
nischen Computerwelt: 26 Klagen reichte
Microsoft Mitte Juli bei verschiedenen Bun-
desgerichten gegen US-Unternehmen im
Zusammenhang mit Software-Piraterie ein.
Microsoft wirft den Firmen vor, illegale Ko-
pien des Betriebssystems Windows und der
Office Business Software verkauft zu haben.
Die Internet-Tauschbdrse Kazaa wird kiinftig
keine illegalen Musikstiicke und andere ur-
heberrechtlich geschiitzten Inhalte mehr
anbieten. AuBerdem einigten sich die Be-
treiber mit der Plattenindustrie angeblich
auf Schadensersatz in Hohe von 100 Millio-
nen Dollar. Vor der aulergerichtlichen Eini-
gung hatten die groRen Plattenfirmen Ka-
zaa durch ein Gerichtsurteil gezwungen, die
Dateitauschbdrse in Australien zu schlieRRen.
Aber nicht nur Massen-Software wandert
von einem PC zum anderen, auch Pro-
gramme flr bestimmte Berufsgruppen tau-
chen urplotzlich ohne Kaufbeleg auf dem
Bildschirm des Kollegen auf. Fir den Her-
steller einer solchen Spezial-Software ist das
fatal: Er kommt aufgrund der entsprechend
geringeren Auflage der Software und des
kleineren Kundenkreises zu einem grofReren
Schaden als der Hersteller einer weit verbrei-
teten Standardlosung.
Verbraucherverbande behaupten, dass das
neue Gesetz den Schutz des geistigen Eigen-
tums eher verschlechtern statt verbessern
wird: Es sorge sich namlich weniger um die
Urheber als um die Industrie. AuRerdem sei
es vollig realitatsfern, eine Tat unter Strafe
zu stellen, wenn sich die Mehrheit der Be-
volkerung dann jeden Tag strafbar macht.

Claudia Kluckhuhn

Sabine Nemec
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)
Oberdorfstr. 47

63505 Langenselbold
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Aromatherapie in der Praxis

——

Erhe-
bungen angstigen sich etwa siebzig Prozent

Laut verschiedener statistischer
aller Menschen vorm Zahnarztbesuch.
Rund zehn Prozent der Bevodlkerung, also
rund acht Millionen Patienten in Deutsch-
land, leiden unter teilweise massiven Pho-
bien. ,Fragt man diese Menschen nach den
Griinden fir ihre Anspannung, dann wird
neben der Angst vor schmerzhaften Be-
handlungen oder negativen Diagnosen
nicht zuletzt die meist nur wenig ein-
ladende Atmosphare von Zahnarztpraxen
genannt — diese Mischung aus klinischer
Gestaltung und dem typischen ,Praxis-
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Difte veréndern Stimmungen und wirken auf die Gesundheit ein. Sie kénnen abstoBen
oder anziehen, sorgen fiir gute Laune, beleben die Sinne, steigern die Arbeitskraft oder
tragen zur Entspannung bei. Oder sie mildern Angste, wie etwa die étherischen Ole von
Orange oder Lavendel, die sich deshalb auch zum Einsatz in Zahnarztpraxen eignen.
Zusammen mit einer harmonischen Innenraumgestaltung oder angenehmer Musik
gezielt eingesetzt sind sie ein wichtiges Element fir ein entspannendes Praxisambiente.

Immer

nach

geruch’, der die Patienten in der Regel
schon im Eingangsbereich empfangt”, be-
richtet die Bochumer Zahnarztin Dr. Gabri-
ele Marwinski. Sie beschaftigt sich intensiv
mit dem Thema ,angstfreie Zahnarztpra-
xis” und hat tber dieses Thema promoviert.

Angstfreier Raum

Die Menschen kennen die Wirkung von
Diiften seit Jahrtausenden. Zahnarzte kon-
nen dieses Wissen einsetzen, denn fiir sie
schafft eine angstfreie Atmosphare deutli-
che Vorteile: ,Nicht nur, weil ein entspann-

der Nase

ter Patient deutlich leichter zu
behandeln ist als ein angstlicher,
sondern auch, weil er dann
deutlich
Vorsorgetermine wahrnehmen

regelmaliger seine
wird”, fihrt die Zahnarztin wei-
ter aus. Eine erfolgreiche medizi-
nische Behandlung und ein po-
sitives und vertrauensvolles Arzt-
Patientenverhaltnis  vorausge-
setzt, bindet ein angenehmes
Ambiente den Patienten deut-
lich starker an die jeweilige Pra-
xis. Denn jeder halt sich lieber in
einer Umgebung auf, die posi-
tive Emotionen auslost. Gleich-
zeitig schafft ein angenehmes
Praxis-Ambiente auch intern ein
besseres Klima und fordert das
Miteinander und die Motivation
der Angestellten.

Jahrtausendealtes
Wissen

Das Wissen um die angenehme
und gesundheitsfordernde Wir-
kung &therischer Ole ist alt.
Schon die Agypter, Sumerer, As-
syrer, Chinesen, Rdmer und Poly-
nesier setzten duftende Pflan-

Foto: Mauritius

zenessenzen fiir verschiedenste
Zwecke ein. Inhaliertes Kamil-
lendl galt schon zu Ur-Gromut-
ters Zeiten als ebenso probates
Mittel gegen Erkaltungskrankhei-
ten wie die Anwendung von Nel-
kenol bei Zahnschmerzen, von
Pfefferminzél gegen Verdauungsstérungen
und von Eukalyptusél gegen Infektionen.
Was wir heute im eigentlichen Sinne unter
dem Begriff ,Aromatherapie” verstehen,
geht jedoch auf den franzdsischen Chemi-
ker René-Maurice Gattefossé aus dem klei-
nen sudfranzdsischen Ort Grasse zurlick. Im
~Mekka der Parflimerie”, das alle Welt jetzt
dank der Verfilmung von Patrick Susskinds
Roman ,Das Parfiim” vor Augen hat, arbei-
tete er in einem kosmetischen Betrieb.
1928 beobachtete er zufillig, dass be-
stimmte atherische Pflanzendle die Heilung
von Hautkrankheiten unterstiitzen.



Atherische Ole werden aus verschiedenen
Teilen von Pflanzen und Bdumen gewon-
nen, in denen sie als winzige Tropfchen vor-
handen sind. Die Menge des in einer jewei-
ligen Pflanze enthaltenen Ols schwankt da-
bei zwischen 0,01 und zehn Prozent. Je
nach Tages- oder Jahreszeit verandert sich
die chemische Zusammensetzung.
Angewendet werden die &therischen Ole
auf unterschiedliche Art: Sie kénnen in Duft-
oder Aromalampen vernebelt werden und
den ganzen Raum mit ihrem Aroma erfiillen.
Oder sie werden in Vollbadern, Massa-
geolen oder Duftkissen oder zum Inhalieren
eingesetzt. Uber rund 30 Millionen Riechzel-
len mit rund 400 verschiedenen Duftrezep-
toren wirken die verschiedenen Ole ansch-
lieRend Uber das Limbische System direkt
auf das emotionale Empfinden ein. So sorgt
zum Beispiel ein angenehmer Orangenbli-
tenduft fiir eine entspannende Atmosphare
und beruhigt in Stresssituationen.

In der Praxis eingesetzt

Verschiedene dtherische Ole eignen sich
aufgrund ihres Wirkungsspektrums auch
zum Einsatz in der Zahnarztpraxis. Dabei
geht es vor allem um den Einfluss der jewei-
ligen Ole auf das kérperliche und seelische
Wohlbefinden der Patienten, weniger um

Ganz entscheidend fiir die Wirkung dtherischer Ole
ist deren Qualitdit.

Fiir die optimale Dosierung fiillt man die Duftlampe mit Wasser und gibt je nach RaumgréBe und
gewtinschter Duftintensitdt drei bis vier Tropfen dtherisches Ol hinzu.

eine begleitende Behandlung akuter Zahn-
schmerzen. Wichtigste Fragen dabei: Wel-
che Aromen lassen sich als ,milde Sedativa”
gegen Angst und Nervositat einsetzen, um
eine entspannte und mdglichst stressfreie
Atmosphére in den Be-
handlungsraumen zu
schaffen? Welche ,,Stim-
mung” soll die Patienten
im Eingangsbereich emp-
fangen? Sind mdgliche
Nebenwirkungen bei be-
stimmten Patientengrup-
pen zu befiirchten?

Seit Jahren setzen Arzte
atherische Ole erfolgreich
in Praxen und Kliniken ein.
Zu den verdffentlichten
Studien zahlen die Tief-
schlaftests, die der Medizi-
ner, Zellphysiologe und
Riechforscher  Professor
Dr. Dr. Hanns Hatt von
der Ruhr-Universitat in Bo-
chum durchgefiihrt hat.
Sie bestatigen unter ande-

Foto: Mauritius

rem die Wirkungen von Aromen auf Traume.
Auch mit Rosmarin wurden entsprechende
Untersuchungen an der Ludwig-Maximilian-
Universitdt Miinchen im Bereich pharmazeu-
tische Biologie unter Professor Dr. Hildegard
Wagner gemacht: So lasst sich auch bei
Anosmikern (Menschen ohne Geruchssinn)
ein anregender Einfluss auf den Blutkreislauf
feststellen, obwohl sie den Rosmarinduft
nicht bewusst wahrnehmen konnen. Die
Wirkstoffe des Rosmarin gingen direkt Gber
die Lunge ins Blut.

Natur - hundertprozentig

Eine weitere Studie untersuchte konkret die
Auswirkungen von 100 Prozent naturreinen
Raumdiiften in Zahnarztpraxen. Sie wurde
Ende 2003 bis Anfang 2004 durch Dr. Jo-
hann Lehrner von der Neurologischen Uni-
versitatsklinik der Medizinischen Universitat
Wien in Zusammenarbeit mit Dr. Gabriele
Marwinski durchgefiihrt. Aufgrund der Un-
tersuchung an 200 Patienten im Alter von
18 bis 77 Jahren bestdtigte sich dabei die
vorherige Meinung, dass naturreine Diifte —
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und dabei insbesondere die Ole von
Orange und Lavendel — Geflihlszustdande
beeinflussen und dabei helfen kdnnen, das
Angstgefiihl bei Zahnarztpatienten zu redu-
zieren.

»Bei Orangenduft erhalte ich durchweg
sehr positive Riickmeldungen meiner Pati-
enten”, berichtet die Bochumer Zahnarztin
aus ihrer Praxis. ,Mit Lavendel habe ich an-
dererseits jedoch die Erfahrung gemacht,
dass der Duft gerade von mannlichen Pati-
enten haufig als unangenehm erlebt wird,
so dass ich es trotz seiner Wirkung in meiner
Praxis nicht verwende.”

Aromatherapie in der Praxis

Ganz gezielt angewendet

Will der Zahnarzt dtherische Ole in seiner
Praxis einsetzen, so sollte er insbesondere
drei Komponenten beachten: die Qualitat
der verwendeten Substanzen, die richtige
Technik und die optimale Dosierung. Denn
werden atherische Ole (iberdosiert, dann
kénnen sie zu Kopfschmerzen oder Ubelkeit
flihren. Der Satz des Paracelsus spricht hier
Bande: ,Alles ist Gift, alles ist Arznei, es
kommt nur auf die Dosierung an.”

Fiir die optimale Dosierung fiillt man die
Duftlampe mit Wasser und gibt je nach

Die wichtigsten étherischen Ole

Die folgende Zusammenstellung gibt einen Uberblick iiber die
wichtigsten dtherischen Ole und die ihnen zugesprochenen Wirkungen.
Wichtig ist dabei, das Ol niemals unverdiinnt auf Schleimhéute

und Kérper aufzutragen!

Anisol wirkt schleimlésend,
auswurffordernd und zeigt
antimikrobielle Effekte. Im
Gegensatz zu Antibiotika
lasst es jedoch keine Keimre-
sistenzen entstehen, da selbst gleiche Ole in ih-
rer Zusammensetzung immer etwas unter-
schiedlich sind.

Bergamottdl wirkt krampf-
I6send, antiseptisch  und
desinfizierend.
bei
Mund- und Rachenraum und
bei schlechtem Atem. Als nattirliches Nerven-
sedativum wird es auRerdem zur unterstiitzen-
den Behandlung von Depressionen und Angst-
zustanden verwendet.

Einzusetzen

allen Infektionen im

Die positive Wirkung von
Eukalyptusél ist bei Erkal-
f tungskrankheiten schulme-
dizinisch  anerkannt. Die
L% Substanz [6st den Schleim
auf den Bronchien und geht effektiv gegen
Viren vor. Dartiber hinaus steigert Eukalyptus-
Ol die Herztitigkeit und kurbelt so die Ar-
beitslust an.
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Fencheldl hat eine schleiml6-
sende und antimikrobielle
Wirkung und ist deshalb gut
geeignet zur Behandlung
f Erkdltungskrankheiten
sowie bei Magen- und Darmstérungen. Auf-
grund seiner krampflosenden Wirkung setzen
Arzte Fencheldl auRerdem bei psychischer La-
bilitat und d@ngstlichem Verhalten ein. Es stabi-
lisiert das vegetative Nervensystem, wirkt beru-
higend und entspannend.

von

Jasmindl wirkt vor allem auf
emotionaler Ebene und ist
daher besonders wertvoll bei
psychischen und psychoso-
matischen Beschwerden.

Kiefernnadelsl ~ verschafft
durch seine
den, entkrampfenden und
antiseptischen Eigenschaften
&t Linderung bei grippalen In-

Schnupfen, Husten, Bronchitis,

schleimlosen-

fekten,
Asthma, Hals- und Rachenentziindungen. Dar-
iiber hinaus empfehlen Arzte Kiefernnadeldl
bei Uberreizung des vegetativen Nervensy-
stems, bei Errequngszustanden, Schlaflosigkeit
und Erschépfung.

Foto: Mauritius

Kamillensl wirkt aufgrund
seiner antibakteriellen, ent-
ziindungshemmenden und
entkrampfenden Eigenschaf-
ten gegen Entziindungen
des Zahnfleisches oder der Mundhéhle. Dart-
ber hinaus wird es als Sedativum gegen ner-
vose Unruhe oder Reizbarkeit eingesetzt.

Auf Grund seines antibakteri-
\ ellen, antiviralen, antisep-
b tischen und entziindungs-
hemmenden  Effektes st
! Lavendelol zur ergdnzenden
Therapie von Atemwegserkrankungen geeig-
net. AulRerdem hat es einen schlafférdernden
Effekt und wirkt als Stressblocker.

Melisse wird héufig bei leich-
' teren Storungen des Allge-
meinbefindens angewendet.
Sie eignet sich besonders gut
fir empfindliche Menschen,
die unter nervésen Magen-Darm-Beschwerden
leiden. Dartiber hinaus wird Melissenél bei Un-
ruhezustanden und Schlaflosigkeit eingesetzt.

Das Ol der Orangenbliite
(Neroli) hat eine stark seda-
tiv-antidepressive  Wirkung.
Seine Anwendung empfiehlt
sich daher insbesondere bei
Schlaflosigkeit, Nervositat und Angstzustan-
den. Es setzt die Amplitude der Herzmuskel-
kontraktionen herab und ist daher von Nutzen
bei Herzklopfen und anderen krampfartigen
Herzbeschwerden.




RaumgroRe und gewiinschter Duftinten-
sitat drei bis vier Tropfen atherisches Ol
hinzu. Die Ole diirfen dabei niemals unver-
diinnt in die Aromalampe gegeben werden,
so dass die Wirkstoffe ,verkochen”. Denn
das atherische Ol soll langsam verdunsten.
Zur Raumbeduftung von Zahnarztpraxen
eignen sich unterschiedliche technische Sy-
steme — darunter individuell Gber eine inte-
grierte  Zeitschaltuhr  programmierbare
Gerate zur Feinstvernebelung, die eine hohe
und gleichbleibende Qualitit der Ole garan-
tieren. Durchgehendes Prinzip dabei: Weni-
ger ist oft mehr. Denn auch an der Wahr-

Pfefferminzol wirkt

schleiml6send und anti-
¥ mikrobiell und ist daher
ideal bei Erkaltungs-

“ _ krankheiten. Auch bei
Spannungskopfschmerz ist Pfefferminzol

ein gutes Mittel.

Das aufwandig gewon-
nene und daher sehr
teure Rosendl hat eine
stark ausgleichende

Wirkung und wird bei
Girtelrosen, Lymphproblemen, Hautent-
ziindungen, Herpes, Depressionen und
Angsten angewendet.

Sandelholzél:  Wegen
seiner schleimlosenden
und krampflindernden
Eigenschaften wird es

. bei samtlichen Entziin-
dungen im Hals- und Rachenraum ein-
gesetzt. Seine beruhigende und Stress
abbauende Wirkung vermittelt Gelassen-
heit und tragt zur seelischen Ausge-
glichenheit bei.

Das Ol des Ylang-Ylang-
Baums wirkt entlas-
tend bei hohem Blut-
druck und ubersteiger-

ter Herzfrequenz. Da-
riber hinaus wird es bei Schlaflosigkeit
oder Nervositat angewendet.

Fotos: Uni Greifswald (1)/Wikipedia

nehmungsgrenze ausgebracht wirken Diifte
auf das limbische System.

Ganz entscheidend fiir die Wirkung &theri-
scher Ole ist deren Qualitat. Die Ole sind
zwar auch in Kaufhdusern, Drogerien, auf
Wochen- und Weihnachtsmarkten frei er-
haltlich, doch nicht immer naturrein. Bei
dem Vermerk , Substitut” oder bei prozen-
tualen Angaben auf dem Etikett sind die Ole
fast immer synthetisch hergestellt oder mit
chemischen oder billigen natiirlichen Sub-
stanzen gestreckt. Hochwertige und natur-
reine Ole gibt es in Apotheken, aber auch
bei einigen anderen Anbietern, die tiber an-
erkannte Qualitatssiegel verfligen. Hier
werden die Substanzen vom Anbau bis zur
Abfiillung kontrolliert und die Kunden aus-
fihrlich beraten.

Kontraindiziert

Atherische Ole sollten nicht mit den
Schleimhauten in Kontakt kommen. Oral
dirfen sie nur in Absprache mit einem aus-
gebildeten Aromatologen verabreicht wer-
den, der die jeweiligen atherischen Ole in
allen therapierelevanten und toxikologi-
schen Aspekten genau kennt. Denn je nach
Substanz konnen pure Essenzen erhebliche
Nebenwirkungen haben und laut Bun-
desinstitut fur Risikobewertung insbeson-
dere fiir Kinder gefahrlich sein.

Wahrend der Schwangerschaft sollten da-
riiber hinaus nur sanfte Ole, wie Rose, San-
delholz, Lavendel, Kamille, Rosenholz, in ge-
ringer Dosierung verwendet werden. Ahnli-
che Vorsicht ist auBerdem bei Epilepsiekran-
ken sowie bei Allergikern oder Asthmatikern
geboten. In der Praxis tauchen Probleme
aber eher selten auf. Die Bochumer
Zahnarztin Marwinski hat in den fiinf Jahren,
in denen sie die Aromen bereits einsetzt,
noch keine negativen Reaktionen erlebt und
weist ihre Patienten daher auch nicht geson-
dert auf die Diifte hin. Wer hier auf Nummer
sicher gehen will, kann seine Patienten
durch ein Hinweisschild im Empfangsbe-
reich tiber die Verwendung von dtherischen
Olen informieren. Sinnvoll ist es auRerdem,
wenn flr Allergiker mindestens ein ,duft-
freier” Behandlungsraum zur Verfligung
steht. Ganz generell sollte auRerdem auf Ole
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verzichtet werden, die den Blutdruck anre-
gen und steigern — und daher Schmerz for-
dernden Charakter haben. Dies kdnnte vor-
handene Angste noch verstarken.

Ein Hauch voll Harmonie

Auf welche Substanzen der Zahnarzt in der
Praxis zurtickgreift, hangt nicht zuletzt , von
der eigenen Nase” ab. Um eine ange-

Foto: Mauritius

Zimt und Apfel dazu, und schon liegt der
Geschmack von Weihnachten auf der Zunge.
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Aromatherapie in der Praxis

Zwischen
Adrenalinschub

und Entspannung
liegt eine breite
Wirkungspalette der
natiirlichen
Ingredienzien.

Foto: Mauritius

nehme, freundliche und harmonische Stim-
mung beim Betreten der Praxis zu schaffen,
verwendet Marwinski Vanille als kaum be-
wusst wahrnehmbaren Duft im Eingangs-
bereich. In den Behandlungsrdaumen for-
dert dagegen das Aroma von Orangenbli-
ten eine entspannte Atmosphare. Als wei-
tere Ole setzt die Zahnarztin Citrus in den
Toiletten und die fertige Spezialmischung
»Schokobar” mit Honig und Vanille im Kin-
derbehandlungsraum ein.

Synergieeffekte sind mdglich, wenn die
Aromatherapie in ein Gesamtkonzept inte-
griert wird. Die Bochumer Zahnérztin kom-
biniert sie daher bewusst mit anderen Ge-
staltungsmitteln wie Farbe oder Musik:
»Meine Vision einer angstfreien Praxis soll
durch meine Patienten raumlich erlebbar
sein”, beschreibt sie ihren Ansatz. ,Ich
mochte, dass sowohl die Raume als auch
das Behandlungsteam die Patienten mog-
lichst wenig an eventuelle traumatische Er-
fahrungen erinnern.” Um das zu erreichen,
lasst sie verschiedene Ole aus Duftsiulen
stromen und setzt auf eine freundliche und
offene Gestaltung mit natiirlichen Materia-
lien sowie warmen und leichten Farbtonen,
etwa Apricot, Gelb oder Griin. Unterstiitzt
wird das Ambiente durch eine dezente Be-
leuchtung und angenehme Musik. , Weni-
ger gute Erfahrung habe ich mit klassischer
Entspannungsmusik gemacht, die von den

meisten meiner Patienten als eher unan-
genehm erlebt wurde”, berichtet die Zahn-
arztin. ,Stattdessen verwende ich jetzt eine
ruhige, leicht jazzige Musik.”

Die positiven Reaktionen ihrer Patienten ge-
ben Gabriele Marwinski Recht. Natrlich
kann keine noch so durchdachte Praxisge-
staltung das ausfiihrliche Gesprach erset-
zen. Aber in einem entspannend und heiter
gestalteten Ambiente flihlen sich die Pati-
enten mit ihren Angsten deutlich besser
aufgehoben.

Genuss, der durch die Nase geht,
gefdllt auch Kindern.

Dabei gilt, dass es keine ,generell richti-
gen” Gestaltungslosungen gibt. Das jewei-
lige Praxisambiente hangt immer vom indi-
viduellen Geschmack ab. Kennt der Zahn-
arzt im Vorfeld die Vorteile eines angeneh-
men und moglichst angstfreien Praxis-
ambientes, kann er die verschiedenen Mal-
nahmen am besten in ein schlissiges Ge-
samtkonzept einbinden. Und sich auf Riick-
meldungen seiner Patienten freuen!

Robert Uhde

Grenadierweg 39
26129 Oldenburg
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Eine Liste mit Details zum Thema kénnen
Sie in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten am
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Lexikon des
Jakobswegs

Schon wieder ein Buch (iber den
Jakobsweg. Aber diesmal ein auf-
schlussreiches. Im Gegensatz zu
den die HeiligmaRigkeit streifen-
den Autoren vieler anderer Wall-
fahrer- und Pilgerblicher wird
dem Leser eine erfrischend niich-
terne, faktenreiche Entmytholo-
gisierung dieser von unzahligen
Legenden Pfade
nach Santiago de Compostela
prasentiert. Sind Rom und Jeru-
salem in ihrer Uberlieferung hi-
storisch-theologisch  gesicherte
Zentren der Christenheit, ist auf

umnebelten

dem berlihmten Camino nicht
nur das Grab des angeblich in
Galizien beigesetzten Jesus-Jin-
gers Jakob eine Legende, son-
dern auch fast alles weihrauch-
dunstende Erfindung, was an
Heiligenkult und Hagiographie
in steinernen und dokumentari-
schen Zeugnissen Uberliefert
wurde.

Wie die Forschung nachwies, ist
- nur ein Beispiel — der unter
dem papstlichen Deckmantel
autorisierte Codex Calixtinus,
ein zum Kernwerk erhobenes
Dokument des Jakobswegs, eine
raffinierte Félschung. Diese Pil-
gerpfade, die in ihren geogra-
phischen Verastelungen bis zum
Baltikum und nach Irland rei-
chen, sind die geistlichen Propa-
gandawerke kirchlicher Macht-
strategen, die mit einem jahr-
hundertelangen  ungeheuren
Aufwand die ideologischen Mu-
nitionskammern zur ,Reconqui-
sta” legten, der Riickeroberung
Spaniens von arabischer Besat-
die 1492 mit der Ein-
nahme von Granada endete. Mit

zung,

was fiir einer klerikalen , Offent-
lichkeitsarbeit” diese geistlichen
Initiatoren diesen Zweck erreich-

LEXIKON DES
Jakobswegs

MEN - ORTE = LEGENDEN

(b P e T

"'@ﬂﬁ; - \ .‘
HEROER-2™ 5 hal i 01
ten, lieRe auch mit modernster
Einrichtung versehene PR-Agen-
turen und Eventmanager heute
vor Neid erblassen.

Knapp, ubersichtlich,
Schwulst informiert der Autor
Personen, Trager,
werke, Legenden, Monumente,
Tragodien, Komodien, Weg-
strecken, die wesentlichen ge-
schichtlichen Abschnitte; Freun-
de verwickelter dynastischer Zu-
sammenhange, wilder Schlach-
ten, nicht
Frontwechsel zwischen ,mauri-
schen” und abendlandischen In-

ohne

liber Bau-

immer christlicher

teressen, kommen auf ihre Ko-
sten. Es wimmelt von amisanten

Mind Mapping

Sowohl der Begriff als auch die
Methode ,mind mapping” wur-
den in den 70er Jahren dieses
Jahrhunderts von dem Englén-
der Tony Buzan gepragt. Er
machte sich die neueren Er-
kenntnisse der Gehirnforschung
lber die zwei unterschiedlichen
Denkmodi des Gehirns zunutze.
Daraus entwickelte er eine Ar-
beits- Darstellungsme-
thode, die gleichermaRen fiir die
rechte wie auch fir die linke
Hirnhemisphare
ist, indem sie sprachlich-logi-
sches Denken mit intuitiv-bild-

und

schmackhaft

haftem Denken verbindet. Der
nicht Ubersetzbare Begriff be-
zeichnet nichts anderes als ,, Ge-

messsssssss Rezensionen

erfrischenden
glutheiler
Strecke; auch pilgernde Damen
waren auf dem Weg, darunter
»schandliche Magde”, die, vom
Teufel angetrieben, die frommen
Wallfahrer vom Beten abhielten

Passagen, von

Weinbrunnen auf

und zur verdammenswerten
Stinde verfiihrten, ,heute wer-
den die Hormonstrome am Ca-
mino und andernorts legal in
,Clubs’ kanalisiert” (S. 50). Wer
die Super-Tortur dieses Wegs auf
sich nehmen will, findet ein aus-
fuhrliches Verzeichnis mit Adres-
sen der Jakobusgesellschaften,
wo er sich mit weiteren Details
liber Beherbergung, Karten und
Wege versorgen kann.

Trotz aller (Un-)Menschlichkei-
ten: Ein spannender Schmoker,
der auch den nicht allein lasst,
der innere Einkehr sucht.

Dr. Ekkhard Hédussermann
Lexikon des Jakobswegs -
Personen, Orte, Legenden
Andreas Drouve, Verlag Herder,
Freiburg im Breisgau 2006,

191 Seiten, Preis: 19,90 Euro,
34,90 sFR, ISBN: 3-451-28877-X

auch

oder

dankenfahrplan”
,Gedankenstruktur”. Aber was
soll Mind Mapping in der Zahn-
arztpraxis?

Das macht durchaus Sinn. Ob fiir
den Zahnarzt oder seine Mitar-

beiter, Kollegen, Angestellten —
damit beschaftigt sich das kleine
Biichlein von Horst Mdiller. Wenn
Losungen gesucht, Verdanderun-
gen angestrebt werden oder
wenn in manchen Bereichen des
Alltagsablaufs einfach mehr Klar-
heit nétig ist, dann kann diese
Technik von Nutzen sein.
Was Mind Mapping genau ist,
wie man es anwendet und um-
setzt, das erlautert der Taschen-
guide Ubersichtlich und in knap-
per Form. Funktion und Mitein-
ander der zwei Gehirnhalften
werden veranschaulicht, Denk-
prozesse erklart, der Leser wird
zu Kreativitdt ermutigt und be-
kommt Anleitung zum Zeit- und
Projektmanagement. Wie die Er-
gebnisse auf dem Papier dann
aussehen konnen, wird am Ende
des Biichleins in 16 Abbildungen
beispielhaft dargestellt.
Fir den Zahnarzt kann von Nut-
zen beim Praxismanagement,
aber auch bei Personalentschei-
dungen oder etwa zur optima-
len Gestaltung seiner Fortbildun-
gen sein. Flr die Mitarbeiter ist
es sicherlich hilfreich bei der
selbstandigen Organisation von
Praxisabldufen, der Entwicklung
eigener Projekte im Rahmen der
Praxisabldufe und zur Ideenfin-
dung.
Fir jene, die sich bereits im Mind
Mapping versucht haben, stellt
der Taschenguide ein handliches
Nachschlagewerk dar, mit dem
sich die eine oder andere Tech-
nik wieder in Erinnerung rufen
lasst. Ganz in Anlehnung an das
Zeitgeschehen gibt der Guide
auch Empfehlungen fiir gangige
Mind-Map-Software.

zm

Mind Mapping

Horst Miiller, Taschenguide,
Haufe Verlag Miinchen,

2. Auflage, 125 Seiten, 6,90 Euro,
ISBN 3-448-07389-X
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Anderungen zum Jahreswechsel geplant

Teuer kommt die Steuer

Neves Jahr, neve Regeln. Fiir Einkommen und Umsdtze, fir Spekulationen
und Erbschaften dndert sich einiges bei den Abgaben, haben die Politiker
beschlossen. Die Wichtigsten zu kennen ist ein absolutes Muss fiir eine lang-
fristige Planung der Praxisfinanzen und ein solides Wirtschaften.

Das héusliche Arbeitszimmer wird der Zahnarzt kiinftig allein fiir seine Steuererkldrung mehr
denn je brauchen, denn das gednderte Gesetz bringt ihm vor allem Mehrarbeit. Absetzen darf er
dieses Biiro ab 2007 aber nicht mehr.

Das ,Steueranderungsgesetz 2007” bein-
haltet weitreichende steuerliche Neurege-
lungen ab 1. Januar 2007. Das Arbeitszim-
mer aufllerhalb der Praxis ist davon ebenso
betroffen wie die Fahrten zur Arbeit oder
die Riicklagen.

Die Fahrt kostet bald mehr

Die Entfernungspauschale wird gemall § 9
Einkommenssteuergesetzes (EstG) gekdirzt,
und zwar einmal um die ersten 20 Entfer-
nungskilometer. Daraus ergibt sich, auch
fur Arbeitgeber, dass Fahrtkosten mit dem
eigenen PKW zur Praxis erst ab dem 21. Ki-
lometer abzugsfahig sind — mit einer Pau-
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schale von 0,30 Euro pro Entfernungskilo-
meter. Fahrzeugkosten wirken sich nur
noch sehr gering als Betriebsausgabe aus.
Betragt die jahrliche Fahrleistung beispiels-
weise 12000 km, so interessieren — bei ei-
ner Wegstrecke zwischen Wohnung und
Praxis a 18 km fiir 230 anzunehmende Tage
— die ersten insgesamt 8 280 km den Fiskus
nicht; die restlichen 3270 Kilometer blei-
ben aufzuteilen in Privatfahrten und Dienst-
fahrten, und letztere sind absetzbar.

B Ein Tipp fur solche Félle: Ein kleines Fahr-
zeug fur Fahrten zwischen Wohnung und
Praxis und privat nutzen, ein zweites Fahr-
zeug vorrangig fir Dienstfahrten der Praxis.

Dann wird fur dieses allerdings der Nach-
weis per Fahrtenbuch erforderlich.

Die Kirzung der Entfernungspauschale
zeigt auch fur Arbeitnehmer
Der steuerfreie Fahrtkostenzuschuss von
0,30 Euro je Entfernungskilometer sowie

die Ubernahme der Fahrtkosten fiir 6ffentli-

Folgen:

che Verkehrsmittel mit Ubernahme der
pauschalen Lohnsteuer durch den Arbeit-
geber entféllt ab dem Abrechnungszeit-
raum 2007. Nur bei Arbeitnehmern, die
mehr als 20 km Wegstrecke zur Arbeit ha-
ben, kommt die Pauschalierung in Betracht
—eben ab dem 21. Kilometer.

B Tipp: Den Mitarbeitern Tankgutscheine
Uberreichen. Auf dem Gutschein ist zwin-
gend die Menge anzugeben, nicht jedoch
der Betrag; die monatliche Freigrenze von
44 Euro fir Sachbeziige darf dennoch nicht
lberschritten werden. Ausgehend vom jet-
zigen Preisniveau wird sich die Spritmenge
um zirka einen Liter aufgrund der Mehr-
wertsteuererhohung reduzieren.

Wo geschafft wird, ...

... bestimmt der Fiskus. Denn auch wenn
der Freiberufler im heimischen Arbeitszim-
mer nach - oder vor — der Sprechstunde
fleiRig fur mehr Umsatz sorgt, so regelt
doch § 4 Abs. 5 des EstG, dass er Aufwen-
dungen fir sein hausliches Arbeitszimmer
nur noch abziehen darf, wenn dieses den
Mittelpunkt seiner gesamten beruflichen
und betrieblichen Betatigung bildet.

B Tipp: Anschaffungen fir die Einrichtung
und Ausstattung des Arbeitszimmers sind
weiterhin voll abzugsfahig. Bleibt im Einzel-
fall zu prifen, ob das bisher als notwendig
anerkannte Betriebsvermdgen des aktivier-
ten Arbeitszimmers steuerneutral zu Buch-
werten in das Privatvermogen uberfiihrt
werden kann.

Die Spitzen bei Betuchten

Ob gemal oder wider die Verfassung — die
Anhebung des Spitzensteuersatzes — be-
kannt als ,Reichensteuer” gemall § 32a,
§ 32c EstG - ist geplant.



Fir zu versteuernde Einkommen iber
250000 / 50000000 Euro per anno erhoht
sich der Spitzensteuersatz von 42 auf 45
Prozent. Diese Erhohung greift im Ergebnis
jedoch nicht, soweit das zu versteuernde
Einkommen auf Gewinneinkiinfte, sprich
Einkilinfte aus selbststandiger Tatigkeit, ent-
fallt. Technisch wird dies durch den neu
eingeflihrten § 32 ¢ EStG - Tarifbegrenzung
bei Gewinneinkiinften — erreicht. Danach
ist ein Entlastungsbetrag von drei Prozent
von der tariflichen Einkommensteuer abzu-
ziehen, der bis zum Inkrafttreten der Unter-
nehmenssteuerreform am 1. Januar 2008
gewahrt wird.

Bei Kapitalvermdgen greift die Absenkung
des Sparerfreibetrages nach § 20 Abs. 4
EstG: Der Sparerfreibetrag wird von
1370/2 740 Euro auf 750/1 500 Euro abge-
senkt. Unverandert bleibt dagegen der
Werbungskosten-Pauschbetrag gemal § 9a
Satz 1 Nr. 2 EStG von 51/102 Euro.

Von den gefahrenen Kilometern bis hin zu Jobticket
und Fahrtenbuch hagelt es geradezu Verschdrfun-

gen. Gut zu wissen, was auf den Chef und was auf
die Mitarbeiter zukommt.

Verdient, versteuert,
verteuvert

Der neue Steuersatz auf alle Umsatze wird
von 16 Prozent auf 19 Prozent angehoben.
Dieser Regelsteuersatz ist auf alle Leistun-
gen anzuwenden, die ab dem 1. Januar

2007 ausgefiihrt werden; der Zeitpunkt
der Rechnungserteilung oder der Tag
des Vertragsabschlusses ist dabei uner-
heblich. MalRgebend ist der Zeitpunkt,
zu dem die Verfligungsmacht verschafft
wird. Klartext: Bei Dienstleistungen ist
dies das Leistungsende und bei Liefe-
rungen die Ubergabe.

Der begiinstigte Steuersatz von sieben
Prozent gilt unverandert weiter. Dem-
zufolge ergeben sich keine Anderungen
fur alle Eigenlaborleistungen des Zahn-
arztes. Die Ausfiihrung der Leistungen
im Eigenlabor und Rechnungsstellung
und Vereinnahmung der Leistungen
hat beziiglich der Mehrwertsteuer keine
Auswirkungen, da diese unverandert mit
sieben Prozent zu versteuern sind.

Offen ist, ob die allgemeine Hysterie in Be-
zug auf die Mehrwertsteuererhéhung ab
1. Januar 2007 zu einer erhohten Nach-
frage in der Prothetik fiihren wird. Hier
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kann man im Einzelfall den Patienten
mitteilen, dass die Mehrwertsteuerer-
hohung keine Auswirkung auf die Lei-
stungen des Eigenlaboranteils hat.

Die Umsatzsteuer fiir Umsdtze mit
vollem Vorsteuerabzug ist belastungs-
neutral. Hierunter fallen im Besonderen
alle Umsatze fur das Eigenlabor. Die in
Rechnung gestellte Mehrwertsteuer,
bisher 16 Prozent neu 19 Prozent, ist als
Vorsteuer voll abzugsfahig. Dies gilt
auch fir Anschaffungen fir das Eigenla-
bor. Die Entscheidung fiir eine Investi-
tion im Eigenlaborbereich sollte daher
vorrangig aus wirtschaftlichen Griinden
erfolgen, da die Erhdhung der Mehrwert-
steuer in diesem Punkt steuerneutral ist,
aber fir alle anderen Bereiche der Praxis die
Kosten mehrt.

Es empfiehlt sich daher, Anschaffungen und
Leistungen, die flir den Zeitraum ab 2007
geplant sind, moglichst noch 2006 vorzu-
nehmen. Wichtig ist auch hier, dass die Lie-
ferung noch bis zum 31. Dezember 2006
erfolgt und die Rechnung noch bis zum 31.
Dezember 2006 ausgestellt wird. Der Zah-
lungszeitpunkt fir Anschaffungen ist nicht
maRgeblich.

Zu priifen bleibt aber in jedem Fall, ob sich
die Anschaffung im Jahr 2006 auch be-
triebswirtschaftlich lohnt, Stichwort Ab-
schreibung. Die Erhéhung der Mehrwert-
steuer von 16 Prozent auf 19 Prozent fiihrt
zwar zu einer Erhéhung der Anschaffungs-
kosten um drei Prozent. Diese Erhéhung
fuhrt auf der anderen Seite zu einer Er-
hohung der Bemessungsgrundlage fir die
Abschreibung und kann so zum Teil kom-
pensiert werden. Letzlich wirken sich
die drei Prozent mehr Mehrwertsteuer
nach Abzug der Einkommensteuerer-
sparnis im Spitzensteuersatz netto nur
noch mit 1,65 Prozent aus.

B Tipp: MalRnahmen wie Renovierung
der Praxis, Kleinanschaffungen oder
auch aufgeschobene Reparaturen ma-
chen 2006 Sinn, ebenso den Material-
bestand fiir Praxisbedarf ,Vorratskaufe”
aufzustocken. All diese Malknahmen
sind bei Bezahlung im Jahre 2006 noch
als Betriebsausgabe abzugsfdahig. Ne-
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Auf, auf zum Shoppen: Einkdufe diirfen gerne vorgezo-
gen werden, wenn sich drei Prozent Mehrwertsteuer
sparen lassen — sofern es auch ékonomisch Sinn macht.

ben der Ersparnis bei der Einkommensteuer
wirde zusatzlich noch eine Ersparnis der
Mehrwertsteuer von drei Prozent vorliegen.

Im Privatbereich kénnen Freiberufler die ge-
zahlte Umsatzsteuer nicht als Vorsteuer gel-
tend machen. Geplante groRere Investitio-
nen, wie Anschaffung eines Privat PKW oder
Modernisierung des selbst genutzten Einfa-
milienhauses und der vermieteten Immobi-
lien, werden sie daher 2006 ganz klar weni-
ger kosten als 2007.

Fur Vertrage Uber Dauerleistungen wie
Miet-, Leasing- oder Pachtvertrage, Strom-
lieferung féllt der neue Steuersatz an. Mal}-
geblich ist — auch hier — der Zeitpunkt, an
dem die Dauerleistung als ausgefihrt gilt.

Wer spekuliert, verliert ...

..., zumindest Freiheiten gegeniiber dem
Fiskus. Zur Zeit werden Gewinne aus der
VerauRerung von privaten Immobilien nur

Selbst der Strom aus der Dose erfordert 6konomische
Aufmerksamkeit.

dann besteuert, wenn zwischen An-
schaffung und VerduRerung maximal
zehn Jahre vergangen sind, die Immobi-
lie in den letzten Jahren vor der Ver-
auBerung nicht zu eigenen Wohn-
zwecken genutzt worden ist und der
VerauRerungsgewinn mindestens 512
Euro betragen hat. In den Koalitionsge-
sprachen hatte man sich darauf verstan-
digt, Gewinne aus der VerauRerung pri-
vater Wertpapiere und vermieteter Im-
mobilien kiinftig pauschal mit 20 Pro-
zent zu besteuern. Die alten Spekulati-
onsfristen von einem Jahr bei Wertpa-
pieren und von zehn Jahren bei Grund-
stiicken sollen dann nicht mehr gelten. Auf
etwaige Spekulationsfristen soll es nicht
mehr ankommen. Fir diese ,gesetzlichen
Anderungen” sind noch keinerlei Entwiirfe
veroffentlicht worden.

W Tipp: ,Panikverkdufe” sind aufgrund der
aktuellen Gesetzesvorhaben nicht zu emp-
fehlen. Es empfiehlt sich, erst dann weiter
gezielt zu planen, wenn ein endgiiltiger Ge-
setzesentwurf vorliegt.

Der Zugriff auf
den Nachlass

Sofern Immobilien ab 2007 im Wege der
Erbschaft oder Schenkung libertragen wer-
den, ist im Regelfall mit einer hoheren
Steuer zu rechnen. Ein Tipp: Im Einzelfall
priifen, ob sinnvollerweise Grundvermdégen
noch in diesem Jahr zu (ibertragen ware.
Die Ubertragung einer selbst genutzten Im-
mobilie beziehungsweise eines Anteils an
einer selbst genutzten Immobilie an
den Ehepartner ist vollkommen steuer-
frei.

Egon Strdtz,
Steuerberater,
Lohstrasse 27,

61118 Bad Vilbel,
info@straetz-partner.de



102 meesesss————

Finanzen

Mikrokredite: niedriger Einsatz, hohe Effizienz

Die Finanzierungen
im Taschenformat

Rund um den Erdball unterstiitzen Organisationen und
Investoren Menschen mit Kleinstkrediten. Sie helfen
vielen Einzelnen und sorgen so fir wirtschaftlichen Auf-
schwung in den Regionen. Inzwischen gibt es dhnliche
Angebote in Deutschland. Und fiir Anleger eréffnen sich
die Méglichkeiten, Gutes zu tun und gleichzeitig Geld
damit zv verdienen - allerdings nicht ohne Risiko.

,Kredite sind ein Menschen-
recht”, mit dieser Behauptung
fordert Muhammad Yunus Re-
gierungen, Organisationen, Ban-
ken und private Investoren auf,
den Armen der Welt mehr Geld
anzuvertrauen. Der indische Pro-
fessor fiir Wirtschaft weil}, wovon
er spricht. Schliellich griindete

Hat gut lachen: Muhammad Yunus, der mit
seiner Idee der Mikrokredite vielen einen Start

konnten. Die ersten drei Frauen,
denen Yunus zu einem Darlehen
verhalf, griindeten mit nur 30
Euro einen Blumenhandel, einen
Lebensmittelladen und eine Nu-
delkiiche.
ihren Lebensunterhalt und ihren

Damit konnten sie

Kindern eine Ausbildung finan-
zieren.

Von dort aus hat sich
die
wegung fast liber die
ganze Welt ausge-
breitet. Zirka 12 000
Mikrofinanzinstitute
gewahren rund 60
Millionen Menschen

Mikrofinanz-Be-

Darlehen  zwischen
umgerechnet 20 und
10 000 Euro. Es gibt
sie in Asien, Latein-
amerika, zunehmend
in Osteuropa. Auch

Deutschland hat die

Foto: grameem-bank

A

in die Selbststdndigkeit erméglichte, erhielt

dafiir im Oktober den Friedensnobelpreis.

er in den 70er-Jahren in Bangla-
desh, dem damals armsten Land
der Erde, die Gramleen Bank.

Auf eigene Fiifle
stellen

Diese Bank diente einzig und al-
lein dem Zweck, Frauen, denen
der Zugang zu Krediten ver-
wehrt war, Geld zu leihen, damit
sie sich eine Existenz aufbauen
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Vorteile dieses Sys-
tems als hilfreich bei
der Bekampfung der Arbeits-
losigkeit entdeckt.

Ansporn statt Stiitze

,Hilfe zur Selbsthilfe” lautet das
Credo von Muhammad Yunus.
Deshalb betrachtet er die deut-
sche Einrichtung der Sozialhilfe
mit
glaubt, dass sie den Menschen
den Ansporn nimmt, fir sich

skeptischen  Augen. Er

Foto: PhotoDisc

Mit Kleinst-Krediten anderen zur Selbsthilfe verhelfen, lautete das Credo
eines indischen Wirtschaftsprofessors. Eine Idee, die Schule macht. Mitt-
lerweile auch in Deutschland.

selbst aktiv zu werden. Besser sei
es, ihre Eigeninitiativen zu unter-
stlitzen. So behalten sie ihre
Wiirde und leisten ihren Teil zur
Volkswirtschaft ihres Landes. Der
weltweite Erfolg dieser Idee be-
wog den scheidenden Uno-Ge-
neralsekretar Kofi Annan, das
Jahr 2005 dem Mikrokredit zu
widmen. Denn dieses Instru-
ment habe sich als sehr wirksam
gegen Hunger und Armut in vie-
len Landern gezeigt. Ziel sollte
es sein, die Zahl der Mikrokredit-
Kunden zu vervierfachen.

Mikrofinanzinstitute finden dort
ihre Klientel, wo normale Ge-
schaftsbanken zuriickschrecken,
weil kleine Darlehen einen un-

verhdltnismaRig grofen Auf-
wand und damit hohe Kosten
bedeuten. Wie aber die Entwick-
lung der vergangenen Jahre ge-
zeigt hat, haben sich die ehe-
mals sozial orientierten Institute
zu gut verdienenden Finanz-
dienstleistern gemausert.

Ein Beispiel dafiir sind die 20
ProCreditbanken. Sie vergeben
in Lateinamerika, Stdosteuropa
und Afrika kleine Kredite und be-
treuen die Kunden in allen Fi-
nanzfragen. Gemanagt werden
die Institute von der Frankfurter
Holding IPC - Internationale
Projekt Consult GmbH. Dahinter
steckt das Ehepaar Dr. C.-P. Zei-
tinger und Gabriele Heber. Der



Gedanke, die Vergabe von
Kleinstkrediten professionell zu
organisieren, kam ihnen, als sie
gemeinsam mit zwei Okonomie-
Professoren im Auftrag des
Ministeriums fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwick-
lung die Wirkung der deutschen
Entwicklungsfinanzierung unter-
sucht haben. Diese Studie erwies
sich als Initialzindung fur den
Aufbau der IPC.

Musterhaftes
System

Im Auftrag des Deutschen Spar-
kassen- und Giroverbandes in-
stallierte die IPC 1984 ein Spar-
kassensystem nach deutschem
Muster, das heute noch funktio-
niert. Dank ihrer Erfahrungen
mit der finanziellen Situation der
arbeitenden Bevélkerung und
deren Bediirfnissen in den da-
maligen  Entwicklungsldndern
wussten sie, was zu tun ist: Die
Kreditvergabe unverziiglich und
unbirokratisch umsetzen. Kon-
ventionelle Sicherheiten, wie
normale Banken sie fordern, gibt
es nicht. Statt auf Vermdgens-
werte vertrauen sie auf die Infor-
mationen Uber Arbeitskraft und
Kreativitat ihrer Klientel. Und auf
die intensive Betreuung ihrer
Kunden bei der Umsetzung de-
ren Vorhaben. Die Personalkos-
ten sind demnach héher als (ib-
lich. Hoher als tiblich sind aber
auch die Kreditzinsen, die die
Bank fiir ein Darlehen verlangt.
Doch im Vergleich, was die
Menschen den Wucherern zah-
len — bis zu 100 Prozent —, schei-
nen 20 Prozent Zinsen wenig.
Das Geschéft floriert vor allem
dank der relativ niedrigen Aus-
fallquote. Die ProCredit-Banken
verzeichnen  durchschnittliche
Ausfélle von nur 1 Prozent in
Stidosteuropa und 2 Prozent in

Lateinamerika. Und das bei einer
Kundschaft, die von den meisten
Banken als nicht kreditwiirdig
angesehen wird. Inzwischen refi-
nanzieren sich die Banken auch
mit den Einlagen ihrer Kunden.
Jeden Monat werden rund
30000 Sparkonten eroffnet und
10000 Kredite vergeben. Im
Schnitt betrdgt die Kreditsumme
2300 Euro. Damit werden Ar-
beitsplatze in Gewerbe und
Handwerk gesichert und die
Eigenvorsorge gestarkt. Bis zu
einer Summe von 5000 Euro
verlangen die Kreditberater
keine Sicherheiten. Nur in Ge-
bieten, wo die Gruppe sich neu
etabliert, erwarten sie auch fir
kleinere Kredite von etwa 1000
Euro Sicherheiten. Das darf dann
auch ein Fahrrad sein. In Lan-
dern wie dem Kongo bedeutet
dieses Fortbewegungsmittel
grofRen Reichtum und der Besit-
zer wird alles dafiir tun, um sein
Fahrzeug zu behalten. Mit dieser
ErziehungsmalRnahme  macht
die Bank ihren Kunden klar, dass
sie auf plinktliche Riickzahlung
besteht.

Allein aus sich heraus konnte die
Gruppe nicht in diesem Male
wachsen. Hinter ihr stehen die
deutsche KfW, die Weltbank-
Tochter IFC sowie niederldndi-
sche und belgische Entwick-
lungsorganisationen. Sie halten
zusammen rund die Halfte des
Aktienkapitals der Holding. An
einzelnen Banken in verschiede-
nen Ldndern haben sich unter
anderen auch die Osteuropa-
bank (EBRD) und die Commerz-
bank beteiligt.

Dank des Renommees der Ak-
tionare bewertet die Rating-
agentur Fitch die Holding als
gute Schuldnerin. Dieser Ruf hilft
bei der Ausgabe von Teilinha-
berschuldverschreibungen. Die
Laufzeiten betragen drei und
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sechs Jahre, die Zinsen liegen
bei 5 beziehungsweise 6,5
Prozent. Diese Anleihen wer-
den nicht an der Borse ge-
handelt. Sie werden als effek-
tive Stlicke mit Zinsgutschei-
nen an die Kaufer verschickt.
Wer die Papiere in den Han-
den halt, ist der Eigentlimer,
gehen sie verloren oder wer-
den sie gestohlen, ist das ein-
gesetzte Kapital von mindes-
tens 10000 Euro ebenfalls
weg. Anleger, die sich zum
Kauf der Wertpapiere ent-
schlieBen, wissen, dass sie die
Stiicke bis zum Ende der
Laufzeit behalten missen.

Kirchen im Kampf
gegen Armut

Neben Nicht-Regierungsor-
ganisationen (auch NGOs -
Non-Government-Organiza-
tions genannt) und der UNO
engagieren sich auch die
Kirchen im Kampf gegen die
Armut. Eine genossenschaft-
liche Organisationsform
wahlte Oikokredit. Die 6ku-
menische  Entwicklungsge-
1975
vom Weltkirchenrat in den Nie-
derlanden gegriindet.
der Einrichtung ist es, Kirchen
und ihren Organisationen die
Maoglichkeit zu geben, zu inves-
tieren statt zu spenden. Inzwi-
schen gibt es auch in Deutsch-

nossenschaft wurde

Zweck

land acht Forderkreise, die Anle-
ger suchen. Oikokredit bietet
Entwicklungsfinanzierungen in
33 Landern. Sie verteilt das Geld
Uber Mikrofinanzinstitute, kleine
und mittelstdndische Unterneh-
men sowie Fairhandelsprojekte
an die Kreditnehmer. Bei der
Vergabe der Darlehen werden
Frauen bevorzugt. Studien ha-
ben ergeben, dass Frauen gelie-
henes Geld friiher zurlickzahlen
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als Mé@nner und auch eherin ihre
Familie investieren als es fr sich
selbst zu behalten. 90 Prozent
der Darlehen werden an Oiko-
kredit zurlickgezahlt.

Anleger, die sich fir die Idee des
Mikrokredits begeistern und die
vielleicht einen Teil ihres Kapitals
fur die gute Sache bereithalten,
kénnen sich Uber die Forder-
kreise in die Genossenschaft ein-
kaufen. Trotz des 10-prozenti-
gen Ausfallrisikos scheint die In-
vestition relativ sicher zu sein.
Denn bis heute konnte die Ge-
nossenschaft die Einlagen immer
zuriickzahlen plus 1 bis 2 Pro-
zent Zinsen. Ein Anteil kostet
200 Euro.

Und ist der Handel noch so klein, er bringt doch mehr als Arger ein. Den Spruch
sehen die Geldgeber vieler Mikrokredite regelmdBig bestdtigt. Entsprechend gut
ist ihr Ruf, entsprechend hoch ihre Akzeptanz bei Investoren.

Ein Fonds, aus
Spenden gespeist

Weder Zinsen noch Dividenden
an die Geldgeber zahlt der
Microcredit Development Fund
der Deutschen Bank. Der Fonds
speist sich vorwiegend aus den
Spenden reicher amerikanischer
Familien, Stiftungen und NGOs.
Er vergibt Kredite an lokale Mi-
krofinanzierungsgesellschaften.
Diese benutzen das Fonds-Geld
als Sicherheit bei der Kreditver-
gabe. Die kleinen Banken brau-
chen nicht zu tilgen und zahlen
einen niedrigen Zins an den
Fonds. Fiir die Deutsche Bank er-
weist sich das soziale Engage-

ment der Spender als gutes
Geschaft, das sie mit Sicher-
heit in den néchsten Jahren
ausbauen wird.

Die Idee wiegt
Geld auf

Uber eine Beteiligung priva-
ter Anleger an der Mikrokre-
ditfinanzierung in Deutsch-
land denkt auch Ulrich Bar-
telheim nach. Er ist Ge-
schaftsflihrer der Brechmann
Management GmbH, die in
Bielefeld die Interessen des
Deutschen Mikrofinanz Insti-
tuts (DMI) fir Nordrhein-
Westfalen wahrnimmt. Vor
Ort betreut er Geschaftsleute
und solche, die es werden
wollen. Ihnen gemeinsam ist,
dass sie eine tragfahige Ge-
schaftsidee haben, von de-
nen normale Banken nichts
wissen wollen. Ulrich Bartel-
heim betreut seine Kunden
sehr intensiv. Er entscheidet
Uber die Kreditvergabe. Da-
bei verlasst er sich auf sein

Foto: Project Photo

Gesplr und seine Menschen-
kenntnis. Befindet er den

Schuldner fiir gut, kann er
ihm einen Kredit bis maximal
25000 Euro vermitteln. Dabei
findet er es nicht so wichtig,
wenn sein Kunde nur eine
schlechte Schufa-Auskunft vor-
weisen kann. Den Kredit selbst
darf Bartelheim nicht ausrei-
chen, dazu bendtigt er eine
Bank. Abgesichert wird das
Darlehen durch Kapital aus dem
Mikrofinanzfonds Deutschland.
Dahinter stehen mit jeweils
500000 Euro Einlage das Wirt-
schafts- und das Arbeitsministe-
rium, die GLS Bank sowie die
KfW. Der Fonds bietet den Kredit
gebenden Banken eine Garantie.
Der Mikrofinanzierer, in diesem

Fall die Brechmann Manage-
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ment GmbH, sorgt dafiir, dass
der Kredit ordnungsgemaf
zuriickgezahlt wird. Die Betreuer
tragen ein Ausfallrisiko von bis zu
20 Prozent. Ausfalle werden aus
dem Kapital des Fonds finan-
ziert. Bartelheim ist mit der Zah-
lungsmoral seiner Kunden weit-
gehend zufrieden. Ein gelunge-
nes Beispiel fiir die Arbeit der
Mikrofinanzierer sind 15 junge
Maénner aus Berlin-Kreuzberg,
die die Agentur Kazik fir Jugend-

Von Indien aus hat sich die Mikrofinanz-Bewegung fast tiber die ganze

zierungen wie in den Niederlan-
den. Dort kdnnen private Anle-
ger direkt Kredite an Existenz-
griinder vergeben. Die Zinsen,
die sie daftir bekommen, bleiben
unter bestimmten Bedingungen
viele Jahre steuerfrei.

Wiirde der Gesetzgeber bessere
Voraussetzungen fir privates En-
gagement im sozialen Bereich
schaffen, tate er sich selbst etwas
Gutes. Denn die Kassen der
Stadte und Gemeinden fiir die

Welt ausgebreitet: Die Starthilfe im Taschenformat gibt es in Asien und
Lateinamerika ebenso wie in Osteuropa und neuerdings hierzulande.

marketing und Streetstyle griin-
den konnten. Ein anderes Bei-
spiel ist eine Hausmeisterei : Das
Drei-Personen-Unternehmen
startete am 3. Januar dieses Jah-
res. Den Kredit in Hoéhe von
4000 Euro bendtigte der Chef
fur die Anschaffung eines Fir-
menfahrzeugs. Nach drei Mona-
ten konnte er seine Schulden auf
einen Schlag begleichen.

Das Deutsche Mikrofinanz Insti-
tut leistet gute Arbeit. Um effizi-
enter arbeiten zu kénnen, wiin-
schen sich die Beteiligten unter
anderem flexiblere Kreditpro-
gramme sowie die steuerliche
Foérderung von privaten Finan-

Sozialhilfe sind leer. Die 6ffentli-
che Hand ist doch eigentlich nur
allzu bereit, Ausgaben auf den
Blrger abzuschieben. Fir den
missen aber die Bedingungen
akzeptabel sein. Banken und
Sparkassen schrecken hierzu-
lande immer noch vor unge-
wohnlichen  MaRnahmen  zu-
riick. Doch wenn sie wie die
Deutsche Bank erst einmal er-
kannt haben, dass sich auch mit
sozialen Projekten Geld verdie-
nen lasst, wird sich ihre Einstel-
lung andern.

Marlene Endruweit
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Steuern: Die Quellen des Fiskus

Finanzen

Der gldserne Birger

Den Steuerzahlern bleibt kaum noch eine Méglichkeit,
dem Finanzamt etwas zu verbergen. Die gesetzlichen
Anderungen erlauben der Behérde den Zugriff auf
beinahe alle persénlichen Daten der Birger. Anleger
liebédugeln mit einer Kapitalanlage im Ausland, doch der
Arm des Fiskus reicht manchmal weit iiber die Grenzen.

Das Gesetz hat einen langen Arm, der Fiskus seine Augen (iberall, nicht nur auf den
Bankkonten.

Das Wohlgefiihl der Finanzbe-
amten an ihrem Arbeitsplatz
durfte sich im vergangenen Jahr
entscheidend gesteigert haben.
Der Gesetzgeber hat ihre Ar-
beitsbedingungen stark verbes-
sert. Seit 1. April 2005 verschafft
ihnen die Kontenabfrage eine
Ubersicht Giber jede Bankverbin-
dung, die ein Steuerzahler in
Deutschland unterhalt. Angeb-
lich gut 20000 Mal nutzten die
Kontrolleure ihre Mdglichkeiten
bis jetzt. Die Zahl der Anfragen
differiert stark, je nachdem wen
man fragt. Das Bundesfinanzmi-
nisterium spricht von 62000,
der Vorsitzende der Deutschen
Steuergewerkschaft Peter On-
draceck von 2000 pro Monat.
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Die
dabei alle Basisdaten des Konto-
Kontonummer, Tag
der Er6ffnung und Auflésung
des Kontos oder des Depots,
Name, Geburtsdatum und An-
schrift, Angaben lber weitere
Kontoverfligungsberechtigte.

Finanzbeamten erfahren

inhabers:

Bei Verdacht
geht’s weiter

Verwehrt bleiben ihnen zunachst
einzelne Kontobewegungen und
der Inhalt von SchlieRfachern.
Hegen sie allerdings den Ver-
dacht einer Straftat, dirfen sie
auch darin Einsicht nehmen. Die
Begriindung dafiir ist schnell bei
der Hand: Es reicht schon, wenn

jemand viele Konten fiihrt, aber
Zinsertrage
Dann wird man hellhorig.

Neben den Steuerbehérden diir-
fen sich auch das Sozialamt, die
Bafég-Amter, die Arbeitsagentur
und natiirlich die Gerichte bei

keine versteuert.

den Kontendaten bedienen.

Zurzeit arbeiten die Behorden-
Miihlen (wie gewohnt) langsam:
Die  Steuerfahnder
missen den Abruf
schriftlich auf einem

Formular  beantra-
gen. Der Sachge-
bietsleiter hakt ab.

Die Anfrage geht auf
dem Postweg an das
Bundeszentralamt fiir
Steuern nach Bonn.
Diese Beamten rufen
die entsprechenden
Daten beim Bundes-
aufsichtsamt flr Fi-
nanzdienstleistungen
(BaFin) ab,
sie postalisch an den
Anfrager weiter.

reichen

Foto: Dynamic Graphics

Die BaFin verwahrt
Daten liber 500 Mil-
lionen Konten. Peter
Ondraceck geht da-
von aus, dass ab Anfang 2007
dank verbesserter Elektronik der
Zugriff auf die Informationen
sehr viel schneller erfolgen wird.
Die Voraussetzungen, um eine
Kontoabfrage zu starten, sind
schnell geschaffen. Hegt der
Steuerprufer
fragt er den Kunden, ob er noch
lber weitere Konten verfligt.
Verneint dieser die Frage, nimmt

einen Verdacht,

das Verfahren seinen Lauf. Exis-
tieren tatsdachlich noch weitere
Konten, fragt der Beamte wieder
nach naheren Informationen.
Bekommt er sie nicht, darf er
Einsicht

wird der Steuerzahler Gber diese

nehmen. Informiert

MaRnahme erst im Nachhinein.
Und das nicht immer, weil} die

Zeitschrift Finanztest aus den
Erfahrungen des Bundesbeauf-
tragten fiir Datenschutz. Danach
stellten sich bei drei nordrhein-
westfalischen Finanzamtern bei
neun von zehn Kontenabfragen
gravierende Mangel heraus: Ent-
weder wurden die Steuerzahler
vorher nicht befragt oder nach
der Abfrage nicht informiert. Ge-
gen die Kontenabfage hatte die
kleine westfélische Volksbank
Raesfeld zusammen mit einem
ihrer Kunden eine Verfassungs-
beschwerde gegen den automa-
tisierten Zugriff auf die Konten-
daten ohne schwere Straftat
eingelegt. Das Urteil der Verfas-
sungsrichter erwarten sie fur
Ende des Jahres.

Doch nicht nur die Kontenabfra-
gen interessieren den Fiskus. Er
hat sich noch einige Quellen
mehr erschlossen:

B Auktionen
So  mancher
kennt sich bei eBay gut aus. Im
Internet und in den Katalogen

Finanzbeamte

der bekannten Auktionshduser
recherchieren sie gern. Haben
sie Fragen, sind die Versteigerer
zur Auskunft tber die Eigenti-
mer der eingelieferten Objekte
verpflichtet.

B Baubehédrden

Sie melden erteilte Baugenehmi-
gungen sowohl an das Finanz-
amt des Architekten als auch an
die fiir den Bauherrn zustandige
Behorde.

B Betriebspriifung

Bei der Durchforstung der Bu-
chungsunterlagen eines Betrie-
bes halten die Priifer auch Aus-
schau nach gezahlten Honora-
ren an freie Mitarbeiter. Sie ver-
gleichen diese Daten dann mit
den Steuererklarungen der Be-
troffenen.



B Erbe

Banken und Versicherungen sind
verpflichtet, die Guthaben von
Verstorbenen an das zustédndige
Finanzamt zu melden. Auch von
einem offiziell hinterlegten Tes-
tament erfahrt der Fiskus und
weill somit genau, wie viel Bar-
geld, Schmuck, Antiquitaten,
Kunstwerke und so weiter vor-
handen sind.

B EU-Zinsrichtlinie

Seit dem Frihjahr melden 21
EU-Staaten  Zinsertrage
deutschen Anlegern an deren
Heimat-Finanzamter. Nur Bel-
gien, Luxemburg und Osterreich
sorgen fir Anonymitat und be-

von

halten eine Quellensteuer ein.

B Freistellungsauftrage

Darin enthalten sind Ertrage, die
die Banken ohne Abzug der 30-
prozentigen Zins- beziehungs-
weise Kapitalertragssteuer aus-
zahlen. Da Zinsen und Dividen-
den getrennt ausgewiesen sind,
weil} das Finanzamt von vorhan-
denem Aktienbesitz.

B Jahresbescheinigung

Erstmals 2004 mussten alle Kre-
ditinstitute die Kapitalertréage
und Wertpapiergeschafte ihrer
Kunden vollstandig erfassen. In

diesem Jahr erhielten die Steuer-
prifer nur auf Verlangen Einblick
in die Jahresbescheinigung. Ab
Januar 2007 diirfen sie die Liste
direkt bei der Bank anfordern.

B Notare

Jeder Notar meldet Grund-
stlicksgeschafte an die Finanz-
behorden. Die interessieren sich
dann automatisch fir die Finan-
zierung beziehungsweise dafiir,
was mit dem Verkaufserlos ge-
schieht.

B Renten und Versicherungen
Seit 2005 sind die offentlichen
und privaten Rentenkassen, Ver-
sorgungswerke, Pensionskassen
und -fonds sowie Lebensversi-
cherer verpflichtet, alle ausge-
zahlten Renten an die Zulagen-
stelle fir Altersvermogen (ZfA)
zu melden. Von dort wandern
die Informationen automatisch
an die jeweiligen Finanzamter.
Im Visier der Prifer sind natir-
lich alle, die sich iber besonders
hohe Rentenbeziige und Ne-
beneinkiinfte freuen dirfen. Um
diesen Vorgang zu beschleuni-
gen wird voraussichtlich ab dem
nachsten Jahr die Steueridentifi-
kationsnummer eingefiihrt. Die
begleitet den deutschen Blrger
dann von der Wiege bis zur

Stichwort: Verjdhrung
von Steverdelikten

Eine Steuerverkiirzung ver-
jahrt nach fiinf Jahren. Sie
liegt vor, wenn eine Steueran-
meldung zu spat abgegeben
wird oder Informationen vor-
enthalten werden. Eine Steu-
erhinterziehung, die mit einer
Geldstrafe oder einer Frei-
heitsstrafe bis zu fiinf Jahren
belangt werden kann, ver-
jahrt nach zehn Jahren. Sie
liegt dann vor, wenn ein Steu-
erzahler dem Fiskus steuerlich
erhebliche Tatsachen
schweigt oder falsche Anga-
ben macht. | |

ver-

Bahre. Die Weitergabe von Infor-
mationen wird dann voll auto-
matisiert.

Schon seit rund zwei Jahren in-
teressieren sich die Steuerfahn-
der flir den Klassiker Lebensversi-
cherung. Sie sammelten Daten
von zigtausend Kunden und
werteten sie aus.

Dabei wollten sie wissen, ob das
ausgezahlte Geld ordnungs-
gemal versteuert wurde und vor
allem eines: Woher stammte das
eingezahlte Geld? Der Grund:
Die 5+ 7-Police. Dabei zahlt der
Anleger eine hohe Summe bei-
spielsweise in einen Fonds ein.

Daraus wandern dann fiinf Jahre
lang Monatsraten in eine Le-
bensversicherung. Anschliefend
schafft das eingezahlte Kapital
sieben Jahre lang Ertrage. Nach
zwolf Jahren wird der Endbetrag
bei Policen, die vor dem 31.De-
2004 abgeschlossen
worden sind, steuerfrei ausge-
zahlt. Bei Vertrdgen jiingeren

zember

Datums bleiben immerhin 50
Prozent der Ertrage steuerfrei.
Bei Rentenpolicen, deren Aus-
zahlung nach dem 65. Lebens-
jahr des Versicherten beginnt,
fallen meist noch weniger Steu-
ern an.

Die Steuerfahnder unterstellen,
dass Anleger dieses Modell nut-
zen, um schwarzes Geld weil} zu
waschen: Der eingezahlte Betrag
flieRt um die Ertrage am Ende
aufgestockt wieder legal in den
Geldkreislauf ein. Das Finanzamt
hat dann keinen Zugriff mehr,
die zehnjahrige Verjah-
rungsfrist flr Steuerhinterzie-
hung abgelaufen ist.
Betroffenen raten Steuerexper-
ten: am besten so schnell wie

weil

maoglich den Steuerberater ein-
schalten. Der hilft dann bei der
Selbstanzeige und erspart zu-
satzlichen Stress.

Marlene Endruweit
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Biirgerliche Kleidung nicht des Teil Arbeitslohns

Corporate Identity als Chefsache anerkannt

Das Praxisteam soll nicht mehr im traditionellen WeiB arbeiten,

sondern in einem moderneren Ouffit in Blau und Orange, oder in

Tirkis oder einer anderen Trendfarbe. Ein neues Urteil erlaubt,

dass der Chef einkauft.

Bisher stieRen Praxis-
chefs, die die Mitar-
beiter mit anderer als
typischer  Berufsklei-
dung ausstaffierten,
auf  Schwierigkeiten
lohnsteuerlicher  Art:
die Gestellung biirger-
licher, nicht berufs-
typischer Kleidung sei
Arbeitslohn und mit-
hin als geldwerter Vorteil von
ihnen mindestens pauschal mit

Foto: Spohr/www.kfo-kassel.de

25 Prozent zu versteuern, sagte
der Lohnsteuerprifer: Es han-
dele sich immer um Kleidung,
die auch privat getragen werden
konne. Damit kam die Kleidung
fur die Corporate Identity teuer
zu stehen.

die sich bei objektiver Wiirdi-
gung aller Umstande nicht als
Entlohnung, sondern lediglich
als notwendige Begleiterschei-
nung betriebsfunktionaler Ziel-
setzung erweisen”.

Das bedeutet, dass das Team
laut BFH nur eine ,Gemein-

schaftsausstattung erhalt, die

+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.

Viele Arzte und Zahnarzte halfen
sich, indem sie Praxisnamen
oder -emblem auf Blusen, Hem-
den und Polos sticken lieRen,
um klar zu zeigen, dass diese
Kleidung eben nicht zum Privat-
bereich der Mitarbeiter gehorte.
Der Bundesfinanzhof (BFH) hat
in einem am 27. September
2006 veroffentlichten  Urteil
(Az.: VI R 21/05, vom 22. Juni
2006) klargestellt, dass ,solche
Vorteile kein Arbeitslohn sind,
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aufgrund ihrer Standardisierung
individuellen Neigungen
der Mitarbeiter ohnehin nur be-

den

schrankt zuganglich sei”.

Sowohl nach innen im Sinne ei-
nes Zusammengehdrigkeitsge-
fuhls und der Kollegialitat inner-
halb der Belegschaft als auch
nach auRen gegeniiber der Of-
fentlichkeit (Kunden, Lieferan-
ten, Geschaftspartnern) habe
das Erscheinungsbild des Unter-
nehmens (sogenanntes Corpo-

rate Identity) verbessert werden
sollen, so der BFH.

Besonders pikant an diesem Ur-
teil ist die Tatsache, dass mit kei-
nem Wort auf das Auf-
teilungs- und Abzugs-
verbot des § 12 EStG
eingegangen wird; al-
lerdings sollten Praxisin-
haber grundsatzlich auf
die Einheitlichkeit der
birgerlichen Kleidung
fir ihr Team achten.

Insa Stoidis-Connemann
Steuerberaterin
Heisfelder Str. 120
26789 Leer

Stadtsdckel bleibt bei Unfall zu

Selbst Schuld

Eine  Kfz-Haftpflichtversiche-
rung kann nach einem Urteil
des Oberlandesgerichts (OLG)
Koblenz eine Gemeinde grund-
sdtzlich nicht fir Schdden we-
gen eines zugewachsenen Ver-
kehrsschilds heranziehen.

Das OLG Koblenz lehnte die
Klage eines Versicherers ab, der
die Stadt zur Kasse bitten wollte.
Ein Autofahrer hatte an einem
Stop-Schild nicht angehalten
und einen Unfall verursacht.
Der Versicherer wollte die Zah-
lung an den Unfallgegner von
der Gemeinde erstattet bekom-
men. Das Gericht sah dafir
keine rechtliche Grundlage: Die
Stadt sei zwar zum Unterhalt der
StralRen verpflichtet, eine Zah-
lungspflicht fir Unfallfolgen er-
gebe sich daraus jedoch nicht.
pit/pm

Urteil des OLG Koblenz
Az.: 12U 314/05

Foto: CC

Abnahme von Mietrdumen

Beim Auszug darf
ein Schlissel fehlen

Wenn Mieter
nicht alle Schlussel zurtickgeben
konnen, diirfen Vermieter nicht
die Abnahme der Wohnung ver-
weigern und auf weiterer Miet-
zahlung bestehen, bis sie alle

ausziehen und

Schlissel erhalten haben. Das
geht aus einem Urteil des Ober-
landesgerichts (OLG) Disseldorf
hervor, auf das die Deutsche An-
waltshotline hinweist.

Aus dem Fehlen eines einzelnen
Schlissels lasse sich nicht auto-
matisch schlieRen, dass Mieter
diesen bewusst zurlickhielten
und so die Wohnung - entspre-
chend dem Birgerlichem Ge-
setzbuch - nicht vollstandig auf-
gegeben hitten.

1 1. \

AV

Nach Meinung der Richter ging
der fehlende Schlissel verloren.
Das sei um so wahrscheinlicher,
wenn Mieter nach der Ubergabe
wieder einen Schliissel vom Ver-
mieter zurlickerhalten, um aus-
stehende Schonheitsreparaturen

auszufiihren. pit/AZ

Urteil des OLG Diisseldorf
Az.:1-24 U 152/05



Erlaubt: trotz AU am Ball

Freizeitkicker gekiindigt

Eine Altherrenmannschaft verlor ein FuBballspiel, einer der Spie-
ler bald darauf seine Stelle - er war trotz AU am Ball gewesen.
Die Kiindigung sei nichtig, erklarte dennoch eine Richterin.

Ein gekiindigter Fahrer der
Deutschen Post darf an seinen
Arbeitsplatz zurlick, obwohl er
wahrend einer Krankheit an ei-
nem FuRballspiel teilgenommen
hatte. Der Grund: Die sportliche
Betdtigung stand nicht im Wi-
derspruch zur Krankschreibung,
so die Auffassung des behan-
delnden Arztes. Dieser schloss
sich die Richterin des Landesar-
beitsgerichts (LAG) Berlin an
und erkldrte die diesbeziigliche
Kindigung letztinstanzlich fir
unwirksam.

In der fraglichen Zeit war der
Fahrer wegen Gelenkproblemen
krankgeschrieben und musste
mit Medikamenten behandelt
werden. Dennoch trat er fiir seine
Altherrenmannschaft an. Sein
Team verlor das Spiel 2:4 und der
Postler wenig spater seine Stelle,

E-Mail ans Gericht nur mit Signatur

weil der Freizeitkicker in einem
Artikel als Torschiitze genannt
und daraufhin gekiindigt wurde.
Nach den arztlichen Gutachten
hatten die Medikamente den Pa-
tienten fahruntiichtig machen
konnen, gegen Fulballspielen sei
aber nichts einzuwenden gewe-
sen. Entsprechend darf er weiter-
arbeiten, der entgangene Lohn
muss nachgezahlt werden.
pit/dpa

LAG Berlin, Juli 2006
Az.:4 SA2143/05

Mehr als nur ein Absender

Der elektronische Postweg mag schnell sein, aber er hat seine
Tiicken. Was unterschrieben sein muss, braucht auch als e-Doku-
ment eine Signatur. So sehen es die Verwaltungsrichter in Rhein-

land-Pfalz.

Ein Schriftstlick, das nach dem
Gesetz  unterschrieben  sein
muss, kann einem Gericht nicht
als elektronisches Dokument per
E-Mail zugesandt werden. Dazu
ist laut dem Bericht der Arz-
te Zeitung eine elektronische Sig-
natur erforderlich, heilRe es in ei-
nem Beschluss des Oberverwal-
tungsgerichts Rheinland-Pfalz in
Koblenz. Eine Absenderkennung
der E-Mail, aus der der Verfasser

ersichtlich sei, genlige nicht.
Pech fiir den Klager: Er hatte am
letzten Tag einer Frist den Antrag
seiner Berufung gegen ein ver-
waltungsgerichtliches Urteil an
das Gericht gemailt, aber ohne
die erforderliche Signatur verse-
hen. Antragsfrist versaumt! Ent-
schieden die Richter.

Oberverwaltungsgericht
Rheinland-Pfalz,
Az:10A11741/05.0VG
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Richtschnur fiir das Bewerbungsgespréch

Zwischen Pflicht, Kir

und Tabus

Die Nachfrage nach Aus- und Weiterbildungsstellen reisst
nicht ab. Hat ein Praxischef eine Stelle ausgeschrieben,
hilft ihm eine kleine Personalkunde, heikle Klippen im
Berwerbungsgespréch zu umschiffen.

Angesichts der absehbar groRen
Lehrstellenliicke hat Arbeitsmini-
ster und Vizekanzler Franz Miin-
tefering (SPD) die Wirtschaft auf-
gerufen, sich verstarkt um
die Ausbildung junger Men-
schen zu kiimmern. Auch
Freiberufler sind als Lehrher-
ren gefragt. Nach Beginn des
Ausbildungsjahres
misse das letzte Quartal des
Jahres noch genutzt werden,
»,um nachzusteuern”, sagte
der Minister Mitte Oktober in
Berlin mit Blick auf die Aus-
bildungszahlen: 49 500 Ju-
gendliche stehen noch im-
mer ohne Lehrstelle da, die
meisten bewerben sich wei-

neuen

ter um eine Stelle. Bei Hoch-
herrscht
Not,
Traumplatz fiir die Weiterbil-
dung finden nur wenige
Zahnmediziner.

schulabsolventen

eine ahnliche den

Die Bewerber
kommen

Fir das Gesprach mit mogli-

chen Mitarbeitern in spe braucht
der Praxischef Zeit und eine
kleine Rechtskunde. Denn seit
September greift das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz
(AGQ). Das verbietet jede unge-
rechtfertigte  Diskriminierung
auch bei Bewerbungen. Das Ge-
setz ist jung, die Erfahrungs-
werte hierzulande bei VerstoRen
entsprechend gering. Kommen
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allerdings  englische Verhalt-
nisse, dann drohen erhebliche
Schadensersatz- und Schmer-

zensgeldforderungen.

Die speziell geschulten Personal-
chefs der Konzerne und groRen
Unternehmen  kennen  die
FuRfallen. Doch auch in diesen
Dingen weniger beschlagene
Selbststandige konnen mit ge-
eigneten VorsichtsmalRnahmen
das Risiko minimieren.

Ein wichtiger Teil des Auswahl-
verfahrens ist das Vorstellungs-
gespréach und die damit verbun-

dene Befragung des Bewerbers.
Grundsatzlich hat der Arbeitge-
ber ein Fragerecht, sofern es um
sein
geht. Zulassig sind die Fragen
daher nur, wenn:

- die nachgefragten Fakten in er-
kennbarem Zusammenhang mit
der geplanten Beschaftigung
stehen.

— die betreffenden Punkte objek-
tiv derart sind, dass sie das Ri-

,berechtigtes Interesse”

siko, das in einem Arbeitsvertrag
fir den Arbeitgeber liegt, er-
hohen kénnten.

Der Stellenmarkt ist eng, auch fiir Hochschulabsolventen. Wer jetzt eine Stelle
zur Weiterbildung ausschreibt, darf mit entsprechend grofer Resonanz rech-
nen. Und sollte souverdn durch die Bewerbungsgesprdche leiten.

- das Personlichkeitsrecht des
Bewerbers (Die
Fragen dirfen nicht unverhalt-
nismaRig in den Intimbereich
des Arbeitnehmers eindringen.)
- die jeweiligen Informationen
Auskunft Uber die Eignung des
Bewerbers fiir die fragliche Stelle
geben.

- sie die Vorschriften des AGG
beachten. (Weder unmittelbar

respektieren.

noch mittelbar darf ein Bewerber
wegen eines Diskriminierungs-
merkmals benachteiligt werden.)
Die Kandidaten missen also
nicht auf jede Frage antworten.
Da Schweigen aber negativ aus-
gelegt werden wiirde, diirfen sie
bei unzulassigen Fragen llgen.
Beantwortet der Bewerber dage-
gen zulassige Fragen falsch,
kann der Arbeitgeber den Ver-
trag wegen arglistiger Tau-
schung anfechten, § 123 BGB,
(fristlos) kiindigen, sowie Scha-
densersatz verlangen.

Stolperstein fir
Arbeitgeber

Durch das AGG werden un-
zulassige Fragen zum Stol-
perstein fiir den Arbeitgeber:
Werden Fragen gestellt, die
Diskriminierungs-
zielen und wird

auf ein
merkmal
anschlieBend der Bewerber
abgelehnt, kann dieser aus
der Frage ableiten, dass die-
ser Punkt fir die Entschei-
dung von Bedeutung war.
Damit kann er eine Benach-
teiligung glaubhaft machen
und die Beweislast auf den
Arbeitgeber abwalzen. Da-
her unterlassen kundige Per-
sonalchefs grundsatzlich alle
derartigen Fragen und su-
chen einen Ausweg. Nach-
folgend werden unzuldssige
Fragen erlautert und - soweit
moglich — zuldssige Alterna-
tiven aufgezeigt.

B Nach Vorstrafen nur fragen,
die fur die vorgesehene Arbeit
von Bedeutung sein kdénnen
(einschlédgige Vorstrafen, z.B. Re-
zeptbetrug flir Praxismitarbei-
ter).

B Nach Religion und Weltan-
schauung darf ein Arbeitgeber
nur bedingt, etwa wie folgt
fragen: ,Hindert lhre Religion

o
o
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Die zm erldutern
‘ in loser Folge die
Grundlagen des
AGG sowie die
wichtigsten MaBnahmen, insbe-
sondere fiir
B Einstellungen (Ausschreibun-
gen, Bewerbungsgesprach, zu-
lassige Bewerbungsunterlagen
und anderes),
B Durchfilhrung des Arbeits-
verhdltnisses (Vertragsklauseln,
Gleichbehandlungsrichtlinie und
anderes),
B Beendigung des Arbeits-
vertrages (Fallen bei der Kiindi-
gung).
Grundsétzliches zum Thema
unter http://www.dadv.de

oder Weltanschauung Sie daran,
die vorgesehene Tatigkeit aus-
zuliben?”

B Schulischer und Beruflicher
Werdegang dirfen abgefragt
werden, ebenso der Ort des Ab-
schlusses, wenn dies aus beson-
deren Griinden erforderlich ist,
etwa wegen unterschiedlicher
Qualitat der Hochschule. An-
dernfalls kann der letzte Punkt
heikel werden, sobald er eine
Diskriminierung wegen ethni-
scher Herkunft indiziert.

B Nach dem Lebensalter darf
der Chef sich wegen mdglicher
Altersdiskriminierung nur erkun-
digen, wenn ausnahmsweise ein
Sachgrund besteht, wie eine ge-
setzliche Altersgrenze

B Nach der Arbeitserlaubnis:
Der Punkt muss abgeklart wer-
den, zielt aber zugleich auf die
ethnische Herkunft (Nationa-
litdt). Mdogliche Formulierung:
»Sind sie berechtigt, in Deutsch-
land zu arbeiten, da deutsche/r
Staatsbiirger/in oder EU Biir-
ger/in mit Arbeitsberechtigung
oder besitzen sie eine gliltige Ar-
beitserlaubnis?”

B Die Umstdnde des Privatle-
bens sind tabu. Hier kann fiir
eine beabsichtigte Diskriminie-
rung wegen sexueller Identitét
unterstellt werden.

B Nach Partei-/Gewerkschafts-
zugehorigkeit: unzulassig

B Nach einer Schwangerschaft:
wegen Geschlechtsdiskriminie-
rung vollig unzulédssig, auch
wenn eine ZMFA oder eine an-
gestellte Zahnarztin wahrend
der Schwangerschaft ihren Beruf
in der Praxis ja quasi Uberhaupt
nicht austiben darf.

B Nach Kindern: unzulassig. Bei
Mannern zielt die Frage auf die
sexuelle Identitat, bei Frauen
deutet sie auf mogliche Benach-
teiligung wegen Mutterschaft.
Das Arbeitgeber-Interesse an
den ,privaten Planen” geht ins-
besondere bei Frauen haufig in
die Richtung Kinderwunsch und
gilt damit als ein Indiz fir Diskri-
minierung.

B nach  Gesundheitszustand
und Schwerbehinderung: Diese
Fragen konnen auf eine mogli-
che Behinderung gerichtet sein.
Wohl aber sind die Formulierun-
gen moglich: ,Sind sie durch
Krankheit dauerhaft daran ge-
hindert, die vorgesehene Arbeit
auszufiihren? Gefahrden sie lhre
Gesundheit oder die von Dritten
durch diese Tatigkeit in erhebli-
chem Male, wobei Probleme
wegen Schwangerschaft nicht
anzugeben sind?”

Passt das Profil des Bewerbers zu
dem der Praxis genauso wie sein
Naturell zu der Einstellung des
Teams und der Chef ist sich den-
noch unsicher, ob er den Bewer-
ber dauerhaft einstellen will, ste-
hen ihm ein paar Alternativen
zur sofortigen Festanstellung
frei:

1. Zunéachst nur einen befriste-
ten Arbeitsvertrag fiir drei bis
sechs Monate abschlieRen,
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2. Eine Einstellungsuntersu-
chung nach Einstellung im Ar-
beitsvertrag verlangen und eine
auflésende Bedingung vereinba-
ren.

Ergibt diese Untersuchung, dass
die Arbeit die Gesundheit des Ar-
beitnehmers oder Dritter scha-
digt oder er die Tatigkeit dauer-
haft nicht austiben kann, bleibt
dem Chef die Mdglichkeit, den
Arbeitsvertrag aufzulosen. Glei-
ches darf er vereinbaren, fiir den
Fall, dass der Arbeitnehmer nicht
binnen eines Monats das ent-
sprechende Attest vorlegt. Eine
mogliche Formulierung ware:
.Der Arbeitnehmer verpflichtet
sich, innerhalb von einem Mo-
nat ein Attest eines Arztes vorzu-
legen, dass Folgendes bestatigt:
a) Der Arbeitnehmer ist aus ge-
sundheitlichen Griinden nicht
dauerhaft daran gehindert, die
vorgesehene Arbeit auszuiiben.
b) Der Arbeitnehmer gefahrdet
durch  die vorgesehene
Tatigkeit weder seine Ge-
sundheit noch die Dritter in
erheblichem Male.
Hinsichtlich dieser Fragen
entbindet der Arbeitnehmer
den untersuchenden Arzt
von der Schweigepflicht.

Das Arbeitsverhaltnis steht
unter der auflésenden Bedin-
gung, dass dieses Attest in-
nerhalb von einem Monat
nach Unterzeichnung des
Vertrages
Der Arbeitgeber ibernimmt
die Kosten des Attests im ib-

vorgelegt  wird.

lichen Rahmen.”

Weil} der Bewerber um seine
dauernde Unfédhigkeit, die
vorgesehene Tatigkeit auszu-
Gben, muss er sie dem Ar-
beitgeber in spe offenbaren.
Andernfalls kann dieser we-

Kein Kommentar

Teilt ein Bewerber ungefragt Dis-
kriminierungsmerkmale mit, ist
das zunachst unproblematisch
fur den potentiellen Arbeitgeber
— und bleibt es, wenn der sich
hierzu nicht weiter dufert, um
jegliche  Ankniipfungspunkte
fiir einen angeblichen VerstoR
gegen das AGG zu vermeiden.
Auf Erklarungen, wie ,Ich habe
vier Kinder im Alter zwischen ein
und finf Jahren” oder ,Ich bin
homosexuell und in diesem Be-
reich politisch engagiert” oder
4Ich bin strengglaubige Musli-
min und kann daher nur ver-
schleiert arbeiten”, daher gege-
benenfalls erst einmal ohne Mei-
nungsaulerung zum nachsten
Punkt tberleiten.

Nicht nur zur objektiveren Ein-
schatzung des Bewerbers, auch
aus Selbstschutz heraus fiihren
Personalmanager Vorstellungs-

gesprache mit wenigstens einem
Zeugen und fertigen im An-
schluss ein Protokoll, insbeson-
dere (iber die gestellten Fragen.

Das Inserat im Netz

Fir Onlinefragebogen gelten
dieselben Regeln wie flr Aus-
schreibungen, Anforderung von
Bewerbungsunterlagen und Vor-
stellungsgesprache. Die Formu-
lierungen und Fragen missen
diskriminierungsneutral

Zweifelsfrei zulassig sind:

sein.

B Auf welche Stelle bewerben
Sie sich?

B Welche Qualifikationen ha-
ben Sie?

B Welche Erfahrungen haben
Sie gesammelt?

B Wie konnen wir Sie errei-
chen?

B Was wollen Sie uns noch mit-
teilen?

5 ten

Ebenso weitere Fragen nach
denselben Malstaben, die fir
Fragen im Vorstellungsgesprach
gelten. Personaler, die auf Num-
mer sicher gehen wollen, fragen
nicht einmal den Namen nach
(wegen RiickschluB auf die eth-
nische Herkunft respektive das
Geschlecht) oder das Geburts-
datum, weil es das Alter verrat,
und schon gar nicht nach der
Nationalitdt (ethnische Her-
kunft). Auch wenn diese Punkte
in ,freiwillige” Felder aufgenom-
men wiirden, konnte schon die
Frage ein Indiz fiir eine Diskrimi-
nierung sein.

Die ungewohnliche Kirze des
Fragebogens ldsst sich mit dem
begriinden:  ,Sehr
geehrte Damen und Herren, wir
entscheiden ausschlieRlich nach
Sachgriinden Uber lhre Bewer-
bung. Wir verzichten daher auf
alle Fragen, die keinen echten
Bezug zur sachlichen Entschei-
dung haben. Entsprechend ist
unser Fragebogen kurz gehal-

Hinweis

"

Die letzte Frist

Der Bewerber hat nach einer Ab-
sage laut dem AGG zwei Monate
Zeit, schriftlich Schadensersatz
wegen Diskriminierung zu ver-
langen, allerdings ist diese Frist
europarechtlich zweifelhaft. Den
Beginn der Frist lasst sich am ein-
fachsten mit einer entsprechen-
den Erklarung schon in der Aus-
schreibung nachweisen, etwa:
+Wenn wir |hre Bewerbung
nicht bis zum ... annehmen, ist
die Bewerbung abgelehnt.”

Dr. Klaus Michael Alenfelder
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht

Wolfsgasse 8
gen arglistiger Tauschung  Fir den Handschlag im Internet — ob zur Begriiung der Bewerber oder bei 53225 Bonn
den nach Vertragsgespréichen — gelten die gleichen Regeln wie bei einem persénlichen  kma@alenfelder.de

Arbeitsvertrag
§ 123 BGB anfechten.

Kontakt.
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfllen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[l] wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’\DAOSIS’ Appll— wegen BfArM-Nr.
enge kation
O
1 A Y Y |
A Y |
2 A Y |
O
3. A Y Y |
A Y |
4, N
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ ©® @ ja [] nein [] ja [l nein [] neg. [ | pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertrdglichkeiten
nein[ ] jal[] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:

(evtl. Stempel) jalll 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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European Health Forum Gastein 2006

Internationales

Ein Europa der Patienten

Nachdem Gesundheitsdienstleistungen von der EU-Dienstleistungsrichtlinie
ausgeschlossen wurden, will die Européische Kommission im Mai 2007 einen
sektoralen Richtlinienvorschlag vorlegen. Wie der hochsensible Gesundheits-
bereich auf EU-Ebene gestaltet werden kénnte, dariiber wurde auf dem Euro-
pean Health Forum im 6sterreichischen Bad Hofgastein debattiert. Der Bera-

tungsprozess ist in vollem Gange.

Qualitatssicherung, Migration in
den Heilberufen und grenziiber-
schreitende Zusammenarbeit wa-
ren Themenschwerpunkte der 9.
Auflage des European Health Forum
Gastein vom 4. bis 7. Oktober. 600
Teilnehmern aus Politik, Verwal-
tung und Wissenschaft der Mit-
gliedstaaten waren gekommen. Vor
allem aber wurden erste Ideen zu
dem von der EU geplanten Gemein-
schaftsrahmen fiir sichere und effizi-
ente Gesundheitsdienstleistungen
in Europa ausgetauscht.

Unter welchen Bedingungen kann
ein Patient sich im EU-Ausland be-
handeln lassen? Wie wird er (ber
Angebote Welche
Behorden sind bei grenziiberschrei-
tenden
gen zustdandig? Wer uberwacht die
Einhaltung minimaler Qualitats-
standards und wer haftet, zum Bei-
spiel bei Folgeschaden einer Be-
handlung?

informiert?

Gesundheitsdienstleistun-

Beratungsprozess

Gastein ist traditionell der Veranstaltungsort des European
Health Forum.

Um diese Fragen zu klaren, hat die
Europédische Kommission kiirzlich
einen europaweiten Beratungsprozess ge-
startet. Bis zum 31. Januar 2007 kdnnen die
Mitgliedstaaten und alle Akteure des Ge-
sundheitswesens Stellungnahmen abgeben.
Auf dieser Grundlage will die Kommission
einen Gesetzesvorschlag vorlegen. Die Zu-
stimmung der Mitgliedstaaten hat sie be-
reits. Clemens Auer, Kabinettschef der oster-
reichischen Gesundheitsministerin Rauch-
Kallath, und Robert Madelin, Generaldirek-
tor der Europaischen Kommission fiir Ge-
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sundheit und Verbraucherschutz, erklarten
in Gastein, die Gesundheitsminister hatten
sich bereits im Vorfeld der kommenden
Ratssitzung am 29. November darauf geei-
nigt, der Kommission einstimmig ihre Un-
terstlitzung einer sektoralen Richtlinie zuzu-
sichern. Diese wiederum will den Gesund-
heitsministern auf ihrem informellen Rat am
19. und 20. April 2007 in Aachen unter
deutscher EU-Ratsprasidentschaft die Aus-
wertung ihres Beratungsprozesses vorstel-

toell

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

len. Ein Vorschlag - bestehend aus
einem Richtlinienentwurf und einer
Mitteilung - soll bereits im Mai vor-
gelegt werden.

Fast Uber ein Jahrzehnt lang blieb
der Gesundheitsbereich auf EU-
Ebene der Rechtsprechung des Eu-
ropaischen Gerichtshofes (berlas-
sen. Nun soll per Gesetz Klarheit
Uber die Bedingungen geschaffen
werden, unter denen in Europa Ge-
sundheitsdienstleistungen  grenz-
liberschreitend erbracht, finanziert
und nachgefragt werden konnen.
Nicht zuletzt, weil zahlreiche Be-
schwerden bei europdischen Ver-
braucherzentralen belegten, dass
die Genehmigung von Auslandsbe-
handlungen und die Kostenerstat-
tung fir viele Patienten problema-
tisch bleiben.

Interessant an den AuRerungen von
Kommissionsbeamten und Abge-
ordneten des Europaischen Parla-
ments ist, dass sie das ,Europa der
Patienten” als Offentlichkeitsfaktor
fir sich entdeckt haben. Nachdem
das Konzept eines ,,Europa der Biir-
ger” wenig erfolgreich war, soll un-
ter anderem ein transparenter Bin-
nenmarkt fiir Gesundheitsdienstleistungen
vom Nutzen der Europaischen Union tber-

|
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zeugen.
Wie genau dieser Markt aber aussehen wird,
bleibt abzuwarten. Zwischen den EU-Insti-
tutionen herrscht zwar Einverstandnis dari-
ber, dass restriktive Hiirden bei der grenz-
lUberschreitenden Erbringung und Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdienstlei-
stungen abgebaut werden missen - bei
gleichzeitiger Wahrung hoher medizini-
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Gesundheit als
makrookonomische Triebkraft

Wahrend in der Vergangenheit der Diskurs
des European Health Forum stark von Vertre-
tern der Gesundheitsverwaltungen der Mit-
gliedstaaten gepragt war, wurde dieses Jahrin
Gastein auch der Beitrag des Gesundheits-
marktes zu Produktivitat und wirtschaftlichem
Wachstum thematisiert. Interessant war eine
Prasentation von Prof. Dr. Klaus-Dirk Henke
von der Technischen Universitat Berlin, die die
makrookonomische Bedeutung des Gesund-
heitssektors als arbeitsintensive Branche des
Dienstleistungssektors zum Inhalt hatte. Basie-
rend auf der zweiten Auflage seiner Studie
,Die Berliner Gesundheitswirtschaft — Pers-
pektiven fiir Wachstum und Beschaftigung”
(2006) stellte Henke die These auf, dass der
stetig wachsende sogenannte zweite Gesund-
heitsmarkt — der privat finanzierten Leistun-
gen im Gesundheits- und Wellnessbereich —
durch die Steigerung des Wertes des Human-
kapitals, der Beschdftigungsmoglichkeiten
und der offentlich-privater Investitionen lan-
gerfristig den ersten Gesundheitsmarkt mitfi-
nanzieren wiirde. Henke rdumte jedoch ein, es
handle sich hierbei um eine Arbeitshypothese,
die — vorlaufig noch — nicht mit empirischen
Daten zu belegen sei. Dies wurde von vielen
der in Gastein anwesenden Wissenschaftler
bestatigt. cr

%
R
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Blick auf das Kongresszentrum

scher Qualitatsstandards. Auch wird
liber eine EU-Gesetzgebung hinaus eine
verbesserte Kooperation zwischen den
Mitgliedstaaten beflirwortet, etwa im
Bereich der klinischen Forschung oder
der gemeinsamen Nutzung medizini-
scher Einrichtungen. Auf keinen Fall je-
doch soll die Kommission nach Auffas-
sung der Mitgliedstaaten aus dieser Zu-
sammenarbeit flr sich das Recht ablei-
ten, ihr nicht zustehende Eingriffe in die
Organisation und Finanzierung nationa-
ler Gesundheitssysteme durchzufiihren.

Chance

Als eine Chance betrachtet Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, den von der
Kommission eingeleiteten Beratungs-
prozess. ,Wir werden den zukulnftigen
EU-Gemeinschaftsrahmen flr den Ge-
sundheitsbereich durch einen qualitativ
hochwertigen Beitrag mitgestalten”,
erklarte er dazu am 6. Oktober in Strass-
burg.

Claudia Ritter

Leiterin des Briisseler Biiros der BZAK
Avenue de la Renaissance 1

B-1000 Briissel
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FDI-Kongress Shenzhen 2006

Internationales

Wissenschaftswelt zwischen

West und Ost

Die chinesische ,,Boomtown” Shenzhen war Gastgeberstadt des diesjéhrigen
Kongresses des Weltzahnérzteverbandes FDI vom 22. bis 25. September.
Die wissenschaftlichen Vortrige boten dem deutschen Besucher einen
ungewéhnlichen Mix: Einblicke in die unterschiedliche Methodik der Zahn-

heilkunde in West und Ost.

Shenzhen liegt wenige Kilometer von
Hongkong entfernt und hat seit dem Jahre
1980, als es als eine von vier 6konomischen
Sonderzonen ausgewiesen wurde, eine
bemerkenswerte Entwicklung durchlaufen.
urspriinglich 20000 Einwohnern
wuchs Shenzhen auf heute tber zwélf Mil-

Von

Ll 5 1

]

Chinesen pendeln jeden Tag nach Shen-
zhen zur Arbeit und tiber 2 000 Schiiler aus
Shenzhen gehen in Hong Kong zur Schule.
Wegen der giinstigeren Lebenshaltungs-
kosten leben aber auch viele Menschen in
Shenzhen und pendeln nach Hong Kong
zur Arbeit.

L]

Die Eréffnungsveranstaltung des FDI-Kongresses war auch in Shenzhen wieder ein ganz

besonderes Ereignis fiir die Besucher.

lionen an und war damit die am schnellsten
wachsende Stadt Chinas. In den 90iger Jah-
ren galt hier der Spruch: ,Jeden Tag wird
ein neues Hochhaus fertig gestellt und je-
den dritten Tag eine neue StraRe.” Neben
chinesischen Unternehmen der Computer-
branche haben auch ausldndische Unter-
nehmen, wie zum Beispiel Apple hier Pro-
duktionsstitten. Uber 7000 Hong-Kong-
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Erste internationale Tagung

Die FDI hatte urspriinglich geplant, die Jah-
restagung in Peking abzuhalten. Da das
dortige Kongresszentrum aber nicht recht-
zeitig fertig wurde, hatte man den Kongress
vor einem Jahr nach Shenzhen verlegt. Das
Kongresszentrum ist neu und der FDI Kon-
gress war die erste internationale Tagung,

FDI World Dental Congress
22 - 25 September 2006

fdiwaorl

ental.org

die darin stattfand. Es gibt sehr grofRe Aus-
stellungshallen und Vortragsraume, so dass
mehrere tausend Personen an der Eroff-
nungszeremonie teilnehmen konnten. Be-
merkenswert war vor allem der Lowentanz,
eine ,vielarmige” Darbietung. Es folgten
ein klassisches Ballett und eine Kung-Fu-
Vorstellung, so dass am Ende fiir jeden et-
was dabei war.

Die lokalen Veranstalter erwarteten 5000
nationale und 4 000 internationale Teilneh-
mer flir den Kongress, was wohl nicht ganz
erreicht wurde. Eine groe Gruppe bildeten
wie jedes Jahr die skandinavischen Kolle-
gen, die jeweils gut 100 Teilnehmer stell-
ten. Aber auch aus den USA kamen viele
Besucher. Die deutsche Teilnehmerzahl war
wesentlich geringer als im vergangenen
Jahr in Kanada oder als sie im nachsten Jahr
flir Dubai erwartet wird.

Das wissenschaftliche Programm wurde
vom FDI Fortbildungskomitee mit Prof. Dr.
Peter Reichart, Berlin, als deutschem Vertre-
ter unter Mitarbeit des lokalen Organisati-
Die Fortbildungs-
vortrdge boten insgesamt einen guten
Uberblick {iber den aktuellen Stand der
Endodontie, Fiillungstechnik und auch
Praventionsarbeit. Auf groRes Interesse,
auch bei den Chinesen, stieB ein Nachmit-
tagsseminar Uber Praxismanagement.
Neben einem Public Health Symposium
und Einzelveranstaltungen mit Themen-
schwerpunkten von der Kinderzahnheil-
kunde, Kieferorthopadie fiir den Allgemein-
zahnarzt bis zu oralchirurgischen Fragen
und aufkommenden Infektionen (von Tu-
berkulose bis SARS), fanden auch Sympo-
sien internationaler Dentalfirmen statt.
Noch vor dem eigentlichen Kongress, aber
dennoch gut besucht — veranstaltete die ja-
panische Firma GC ein ganztagiges Sympo-

onskomitees erstellt.



sium (ber Minimalinvasive Zahnheilkunde
mit Vortragen zur Risikodiagnose und Remi-
neralisation sowie zur minimalen Interven-
tion bei Kindern von australischen und chi-
nesischen Kollegen. Das CEREC-System mit
Dr. Klaus Wiedhahn und die Laseranwen-
dung mit PD Frank Schwarz waren weitere
Themen deutscher Referenten.

Asthetik im Vordergrund

Der erste Kongresstag stand unter dem
Thema Asthetik. Es gab ein Unilever Sympo-
sium Uber Verfarbungen und das Bleichen
von Zahnen mittels Zahnpasten. Ein Col-
gate Symposium widmete sich dem Thema
»Biofilm und Entziindung”. Nach der Dar-
stellung des Okosystems der Mundhohle
wurden die systemisch-oralen Wechselwir-
kungen am Beispiel kardiovaskuldrer Er-
krankungen und der Diabetes erlautert und
zum Abschluss neue Entwicklungen bei den

Foto: Cassan

Zahnpasten aufgezeigt. Im Rahmen einer
Veranstaltung zur aktuellen Situation der
privaten zahnarztlichen Praxen trat als
beriihmter Gastredner der erste chinesische
Astronaut Yang Liwei auf.

Im Rahmen eines Dentsply-Programmes
stellten Prof. Reinhard Hickel und ein ameri-
kanischer Kollege eine Prdsentation von
Kompositen und Keramiken in der restaura-
tiven Versorgung der Frontzahne vor. Oral
B und Procter & Gamble lieRen (iber Kom-

e /17

An der ,,Boomtown”
Shenzhen wird immer
weiter gebaut, wie der
Blick vom Kongress-
zentrum zeigt.

munikation mit Kindern sowie Pravention
fir die alternde Bevodlkerung (Prof. Dr.
Frauke Miiller, Mainz) und die Teamarbeit
in der Pravention vortragen. Ein weiterer
Fokus lag auf parodontologischen Themen,
die von der traditionellen chinesischen Me-
dizin (TCM) bis zu westlichen Vorgehens-
weisen der Risikoanalyse reichten.

Ein weiterer Schwerpunkt zeigte Gesund-
heitstrends in China und Praventionspro-
gramme flr dieses Riesenland auf, in dem
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Professionell und auf dem modernsten Stand der Technik —

die Préisentation der Dentalausstellung

die Zahnarzte gerade auf dem Land sehr
diinn gesat sind. GlaxoSmithKline hatte
Vortrage zur Uberempfindlichkeit und de-
ren westliche wie auch 6stliche Behandlung

Die FDI-Geschdftssitzungen

Insgesamt fanden lber 50 Geschiftssit-
zungen vor und wahrend des FDI-Kon-
gresses statt. Die berufspolitisch wichtig-
sten sind die beiden Generalversammlun-
gen, die Offenen Foren und die Ratssit-
zungen. Alle FDI-Komitees (flir Wissen-
schaft, zahnarztliche Berufsausiibung,
Kommunikation und Mitgliedschaftsbe-
ziehungen, Fortbildung, weltweite Mund-
gesundheitsentwicklung und Gesund-
heitsférderung) tagten wahrend des Kon-
gresses und trugen ihre Ergebnisse vor.

Stellungnahmen zu folgenden Themen
wurden - teils nach heftiger Diskussion
und Uberarbeitung — verabschiedet: ,Die
Welt zu einer optimalen Mundgesundheit
flhren — die Rolle des zahndrztlichen
Teams”, ,Ethische Grundsatze fiir die in-
ternationale Rekrutierung von Zahnarz-
ten”, ,Unerwiinschte Reaktionen auf
direktes Fillungsmaterial auf Kunststoff-
basis”, ,Entsorgung von Amalgam”, , Aus-
wirkungen von Dioxin auf die Zahnent-
wicklung”, ,Wurzeloberflachenkaries bei
Erwachsenen”. Die Stellungnahmen zu
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Internationales

ermdglicht. Weiterhin wur-
den Innovationen mit CE-
REC, Lasern und HealOzone
vorgestellt. Daneben zeig-
ten Beitrage aus dem Wis-
senschaftskomitee der FDI
Methoden der Evaluation
von zahnarztlichen Produk-
ten, so wie es die US-ameri-
kanische Zahnéarztekammer
(ADA) durchfihren lasst.

Die Dentalausstellung war
gro und bot, wie immer
aulBerhalb  Deutschlands,
die Maglichkeit direkt ein-
zukaufen. Neben den (ibli-
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chen Produkten fir die
Zahnarztpraxis waren auch
chinesische Dentallabors mit ihren Angebo-
ten vertreten. Die Labors beschaftigen zum
Teil bis zu 4000 Mitarbeiter und werden
gefiihrt wie andere chinesische Firmen, bei

Zuckerersatzstoffe  und
ihre Rolle bei der Karies-
prophylaxe und Verwen-
dung der internationalen
WHO-Klassifikation  der
Funktionsfahigkeit,  Be-
hinderung und Gesund-
heit (ICF) wurden zurtick-
gestellt und sollen vor-
aussichtlich im nachsten
Jahr nochmals zu Abstimmung vorgelegt
werden.

Bei den Wahlen wurde der Brasilianer Prof.
Noberto Lubiana fiir die lateinamerikani-
sche Region in den Rat gewabhlt. Prof. Reiner
Biffar, Greifswald, wurde fiir eine zweite
Wahlperiode in der Wissenschaftskommis-
sion bestatigt. BZAK-Vorstandsmitglied Dr.
Peter Engel (Foto) ist nach wie vor Mitglied
im Rat.

Neue Mitgliedsverbdnde wurden aufge-
nommen aus Angola, Saudi Arabien, Domi-
nicana, Guyana, Haiti, Marokko und Boli-
vien. Der Antrag der International Federa-
tion of Dental Hygienists (IFDH) auf unter-

denen die Mitarbeiter in Wohnheimen auf
dem Firmengrundsttick leben und versorgt
werden.

Unterschiedliche Ansatze

Interessant war bei diesem Kongress einer-
seits die Moglichkeit, Vortrage tiber mo-
derne westliche Methoden und Materialien
zu horen und andererseits auch den chine-
sischen Blickwinkel mit den dazu gehérigen
traditionellen Methoden kennen zu lernen.
Sicherlich lassen sich die beiden Ansdtze
derzeit noch nicht evidenzbasiert verglei-
chen. Sehr offen wurden auch in manchen
Prasentationen die groRen Unterschiede in
der zahnarztlichen Versorgung zwischen
den chinesischen GroRstadten im Osten
und den landlichen Gebieten diskutiert.

Prof. Dr. Elmar Reich
Rolf-Keller-Platz 1
88400 Biberach

stiitzende  Mitgliedschaft
wurde mit grofRer Mehr-
heit abgelehnt, da die FDI
sich als ein Verband von
Zahnarzten versteht.

Zur Sprachenverwendung
in der FDI gab es eine leb-
hafte Diskussion. Der Vor-
schlag des Kommunikati-
onskomitees, von den offi-
ziellen Sprachen der FDI:
englisch, deutsch, franzo-
sisch und spanisch aus Kostengriinden
zunachst das Deutsche zu streichen, stield
auf grofles Unverstandnis und heftige Kri-
tik von Seiten der deutschen Delegation
aber auch vieler anderer Delegierter. Es
wurde eher fiir eine Ausweitung der gedol-
metschten Sprachen in den Geschiftssit-
zungen votiert, damit die Delegierten aus
vielen Landern die Chance erhalten, sich in
differenzierter Form an den Diskussionen
zu beteiligen. Eine Entscheidung wurde je-
doch nicht getroffen. BZAK/bbk
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B Die verabschiedeten FDI-Stellungnah-
men sind in Kiirze auf den Internetseiten
der FDI (www.worlddental.org) abrufbar.
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Erstes deutsch-franzdsisches Kammertreffen in Strasbourg

Engagiertes Lernen vom Nachbarn

Am 18. Oktober fand erstmals ein deutsch-franzésisches Treffen von
Kammervertretern und Zahndrzten in Strasbourg statt. Viel Neves war
zu erfahren iber die Grenzen hinweg. Der internationale kollegiale Aus-
tausch verstarkt Wissen, weckt Verstdndnis — und macht viel Lust auf die
Intensivierung der Zusammenarbeit.

/
[ .

,Motoren” in der deutsch-franzésische Zusammenarbeit (v.l.n.r.): Prof. Dr. Gisbert Krekeler, Dr.
Wolfgang Weis, der Vizeprdsident des Ordre National Dr. Gilbert Bouteille, Dr. Christian Kaempf

und Dr. Werner R6hrig

Am Anfang stand eine Initiative des damali-
gen saarlandischen Kammerprasidenten
Sanitatsrat Dr. Werner Rohrig, der die ers-
ten Kontakte ins Nachbarland kniipfte, aus
der schlieBlich die Euregio der Zahnirzte
Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz entstand.
Rohrigs Amtsnachfolger, Sanitatsrat Dr.
Wolfgang Weis, flihrte sehr engagiert diese
Kontaktpflege weiter. So fand zum Beispiel
der vergangene saarlandische Zahnarzte-
tag bereits zweisprachig und unter Beteili-
gung aus den Grenzgebieten statt. Das
deutsch-franzosische  Kammertreffen in
Strasbourg wurde vom Conseil Départe-
ment de |"Ordre du Bas-Rhin organisiert.

Wissen als Basis

+Ich freue mich sehr tiber diese Gelegenheit
zum ersten grenziiberschreitenden Informa-
tionsaustausch”, betonte Wolfgang Weis.
»Wissen ist die Basis flir eine gute kooperie-
rende Partnerschaft, und bisher wissen wir
noch zu wenig voneinander.” Der saarlandi-
sche Kammerprasident stellte ausfihrlich
das deutsche Kammerwesen mit all seinen
Facetten vor. Die franzésischen Kammer-
strukturen (siehe Kasten) weichen in vielem
vom deutschen ab, wie aus dem Referat von
Dr. Christian Kaempf, Prasident des Conseil
Département de 1"Ordre du Bas-Rhin, deut-
lich wurde. Fiir viele deutsche Vertreter war

zm 96, Nr. 21, 1.11. 2006, (2944)

neu, dass hier verstarkt staatliche Aufsichts-
funktionen ausgeiibt werden. Dennoch, so
betonte Kaempf, verstehe sich der Berufs-
stand als aus sich selbst heraus kontrolliert.
Auf groRes Interesse bei den deutschen Kol-
legen stieR die Tatsache, dass der Ordre
sich sehr um die Belange von Zahnmedizin-
studenten kiimmert. Das zeigt das Beispiel
zahnmedizinische Fakultdt Strasbourg. Es
gibt Runde Tische und Vortrdge in den Unis
sowie auch regelméRige Rundbriefe. Die
Studenten werden sehr dabei unterstiitzt,
sich in ihren kiinftigen Beruf gut einzuglie-
dern. Deutschland kdnne hier noch viel von
Frankreich lernen, so die Meinung der Teil-
nehmer.

Eingehend diskutiert wurde auch die Rolle
der Aus-, Fort- und Weiterbildung, wobei
Gemeinsamkeiten und Unterschiede he-
rausgearbeitet wurden. So lebt man in
Frankreich zum Beispiel schon langer mit
sehr hohen Anforderungen im Rahmen der
Zwangsfortbildung. Prof. Dr. Gisbert Kreke-
ler, Freiburg, gleichzeitig Vizeprasident der
Kammer Baden-Wirttemberg, skizzierte
den Stand der Zusammenarbeit mit be-
nachbarten Universitaten in Deutschland,
Frankreich und der Schweiz und stellte fest,
dass hier noch viel Kooperationsbedarf herr-
sche. Aufgrund von mangelnder Transpa-
renz und der Unterschiedlichkeit von Lehr-
plinen blieben etliche Forderangebote

Foto: zm

bedauerlicherweise ungenutzt. Mut mache
allerdings die in seiner Region gut laufende
LPolitik der kleinen Schritte”. Mit viel per-
sonlichem Engagement Einzelner auf Kam-
mer- wie Universitatsebene entwickele sich
die grenziliberschreitende Zusammenarbeit
weiter.

Sehr erstaunt, ja teilweise erschrocken, zeig-
ten sich die franzosischen Kollegen uber die
liberale und weitreichende Handhabung
von Werbung in Deutschland. Da laufe es in
Frankreich doch noch sehr restriktiv, hielt es.
Doch was heute noch streng verboten sei,
konne sich auch dort bald dem Markt off-
nen, so die Prognosen. Nach weiteren Dis-
kussionen um berufliche Belange wie Ront-
gen- oder Hygienebestimmungen endete
das Treffen mit einer Vision: Der Schaffung
einer moglichen europaischen Struktur fir
die Zahnarzteschaft. pr

Standesvertretungen in Frankreich

B Ordre National des Chirurgiens-Dentis-
tes: Vergleichbar mit dem deutschen
Kammersystem, aber mit eingeschrank-
terem Aufgabenbereich. Der Ordre ist ein
mit einer 6ffentlichen Aufgabe vom Staat
beliechener Verein mit Pflichtmitglied-
schaft fur alle Zahnarzte. Er ist in un-
selbstandige Einheiten (Ordres Régio-
naux oder Ordres Départementaux) un-
terteilt, denen bestimmte Aufgaben
zugewiesen sind. Unter anderem (ber-
wacht der Ordre die Einhaltung der Be-
rufsordnung und erlasst berufsordnungs-
rechtliche MaRnahmen. Er fiihrt das na-
tionale Zahnarzteverzeichnis und macht
dem Staat Vorschlage zu Gesetzen, Ver-
ordnungen oder zur Berufsordnung.

B Conféderation Nationale des Syndicats
Dentaires (CSDN): Ein politischer Verein
mit freiwilliger Mitgliedschaft, in etwa
vergleichbar mit dem Freien Verband
Deutscher Zahnarzte. Er agiert gelegent-
lich als Gewerkschaft, reprasentiert etwa
die Halfte aller franzdsischen Zahnarzte
und setzt sich flr einen freien Berufs-

stand ein. ZAKS
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Personliches

Tholuck-Medaille an
Dr. Andrea Thumeyer

Fir ihre Verdienste in der Kinder-
prophylaxe und
der Gruppenpréavention wurde
die Zahnérztin Dr. Andrea Thu-
meyer jetzt mit der Tholuck-Me-
daille 2006 des Vereins flr Zahn-
hygiene eV. (VfZ) geehrt.
Anlasslich der feierlichen Uber-

insbesondere

gabe im Rahmen einer Fortbil-
dungsveranstaltung der LAG
Bayern am 6. Oktober 2006 in
Wildbad Kreuth hob der Erste

Vorsitzende des Vereins, Mario |.
Perinelli, das herausragende En-
gagement der Preistragerin flr
die Zahngesundheitserziehung
hervor. Thumeyer, seit 1997 Vor-
sitzende der Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege in
Hessen (LAGH), hat zahlreiche
Schriften zum Thema Kinderpro-
phylaxe verfasst und ist seit Jahr-
zehnten mit gleichem Schwer-
punkt in der Fortbildung von Er-
zieherinnen und zahnarztlichen
Assistentinnen sowie als Paten-
schaftszahnarztin tatig.

Damit verkorpere die diesjahrige
Preistragerin, so die Auffassung
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der Jury, die Kinder- und Jugend-
prophylaxe in Deutschland -
zum einen als Vordenkerin mit
Weitblick, zum anderen als Ma-
cherin mit groBem Engagement
bei der taglichen Umsetzung. Be-
sonders die Verdienste der der-
zeitigen Vorsitzenden des Vor-
standes der
meinschaft Jugendzahnpflege in
Hessen (LAGH) in der Gruppen-
prophylaxe wurden anlésslich
Preisverleihung
anerkennend hervor-

Landesarbeitsge-

der

gehoben. So sei es
nicht zuletzt Dr. An-
drea Thumeyer zu
verdanken, dass sich
die  KAI-Putztechnik
als  altersgemalies
Zahnpflegekonzept
bei der Vorsorge in
Kindergarten ~ und
Schulen etabliert
habe. AuRerdem en-
gagiere sie sich fir
eine verstarkte Ein-
bindung der Eltern in
die Gruppenprophy-
laxe, die sie als Team-
Arbeit begreife.

Die Tholuck-Medaille wird seit
1973 an Personlichkeiten verlie-
hen, die sich um die zahnge-
sundheitliche Aufklarung und Er-
ziehung verdient gemacht ha-
ben. Der Jury gehoren Vertreter
des Arbeitskreises Zahnmedizini-
sche Information, der Bundes-
zahnarztekammer,
senarztlichen Bundesvereini-

der Kas-
gung, des Bundesverbandes der
Zahnarzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes, Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fur
Jugendzahnpflege und des Ver-
eins fir Zahnhygiene e.V. an.

pr/pm

der

Volrad Deneke verstorben

Prof. Dr. |. F. Volrad Deneke ist
am 19. September 2006 nach
langer und mit Geduld ertra-
gener Krankheit flir immer von
uns gegangen.

Der Bundesverband der Freien
Berufe verliert mit seinem Ehren-
prasidenten einen der Banner-
Trager des freiberuflichen Seins
in Deutschland, die schon in den
50er Jahren, noch in den Anfan-
gen der Bundesrepublik, fiir den
Freien Beruf Weichen gestellt ha-
ben und bis heute im festen
Glauben an den Freien Beruf po-
litisch Einfluss genommen ha-
ben.

A
J. F. Volrad Deneke war dem Bun-
desverband von 1984 bis 1994
als Prasident und davor schon
mehrere Jahrzehnte als Prasidial-
mitglied in vielfdltigen Positio-
nen in Mitgliedsorganisationen
wie der Bundesarztekammer und
dem Hartmannbund,
den. In zahlreichen Stiftungen
der Freien Berufe und in zahlrei-

verbun-

chen Werken tiber die Freien Be-
rufe, hat er seine enge Verbin-
dung zum Gedankengut ausge-
driickt. Nicht wenige werden mit
uns einig darin gehen, dass
J. F. Volrad Deneke der Vater
der Theorien vom Wesen der
Freien Berufe genannt werden
kann.

Foto: BFB

Es ist seinem Engagement in
grofRen Teile zu danken, dass die
Interessenvertretung die
Freien Berufe in Deutschland zu

far

so groRem Einvernehmen zu-
sammen gefunden hat, wie es
sich in der Mitgliedschaft im
Bundesverband der Freien Berufe
spiegelt. Es ist seinem Engage-
ment zu danken, dass zwei Insti-
tute sich mit dem Wesen der
Freien Berufe als sozialwissen-
schaftlichem Phanomen im Rah-
men ihrer universitdren For-
schungsarbeit beschaftigen.

Es war |. F. Volrad Deneke, der
nicht
Gerist fur den Freien Beruf im
Allgemeinen, sondern auch fir
die Selbsthilfeeinrichtungen und
sozialen Selbsthilfeeinrichtungen
im Besonderen geliefert hat.
Nicht nur mit der Geschichte der
arztlichen  Standesvertretung,
sondern auch mit der Geschichte

nur das theoretische

der freiberuflichen Interssenver-
tretung als solcher, hat er sich
wissenschaftlich auseinander ge-
setzt. Bis ins hohe Alter und
lange nach dem Ausscheiden aus
den aktiven Tatigkeiten im Rah-
men der freiberuflichen Interes-
senvertretung war er in der sozia-
len Selbstverwaltung aktiv. Dabei
hat er sich — zwar auf den Arbeit-
geberbédnken sitzend — bei den
Sozialpartnern aller Grundaus-
richtungen hohes Ansehen er-
worben. J. F. Volrad Deneke hat
zum Bundesverband den Kon-
takt immer aufrecht erhalten und
zahlreiche Mitgliederversamm-
lungen auch als Ehrenprasident
besucht. Der Bundesverband der
Freien Berufe wird ). F. Volrad De-
neke ein ehrendes Andenken be-
wahren.

U. Oesingmann,

A. Metzler
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Industrie und Honde:

BEGO

Servicekupon
auf Seite 130

Sicherer Vakuumdruckguss

Fir die neue Nautilus T von
Bego wurde die bewahrte Tech-
nik konsequent weiter entwi-
ckelt. Besonderes Augenmerk
lag dabei auf ei-
ner Optimierung
des Druckluftver-
brauches, der um
mehr als 50 Pro-
zent
werden konnte. So
ist jetzt auch bei =
schwacher Druckluftver-
sorgung ein zuverlassiger und si-
cherer Vakuum-Druckguss mog-
lich. Fur Falle, in denen die zur

reduziert

Verfligung stehende Druckluft-
menge dennoch nicht ausreicht,
kann die Nautilus T optional so-
gar mit einem externen Druck-
luftvorratsbehalter nachgertstet

Coltene/Whaledent

werden. Die neue Nautilus T

Software (iberwacht permanent

den Verlauf des Pressanstiegs

und informiert im Dis-

play notfalls selbst-

standig Uber auf-

getretene Feh-

ler. Selbst Un-

dichtigkei-

-~ ten durch

Staubpartikel

auf der Kammerdich-

tung werden sofort erkannt und
angezeigt.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilhelm Herbst GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Strafie 1

28359 Bremen

Tel.: 04 21 /2028 - 261

Fax: 04 21 /20 28 44 - 261
http://www.bego.com

E-Mail: koenecke@bego.com

Canal Tips mit Ricklaufstopp

Coltene/Whaledent befragte im
Januar bundesweit Zahnarzte zu
GuttaFlow. Jetzt flossen die An-
regungen in eine Weiterentwick-
lung der Canal Tips ein: Ab so-
fort werden die neuen den Gut-
taFlow-Packungen beigepackt
und sind auch als Nachbestel-
lungen liber den Fachhandel zu
beziehen. Bedeutendste Neue-
rung ist der integrierte Riicklauf-
stopp in den Canal Tips. Damit
kann GuttaFlow nun noch ge-
zielter appliziert werden. Gutta-
Flow ist die moderne Interpreta-
tion des Goldstandards Gutta-
percha. Die Fixkombination be-
steht aus Guttapercha-Pulver, ei-

nem Sealer auf Silikonbasis und

Nanosilber  fir  zusatzlichen

Schutz vor Reinfektionen.

Colténe/Whaledent

GmbH & Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau

Tel.: 07345/805-570

Fax: 07345 /805 -201
http://www.coltenewhaledent.de
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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CAMLOG

Weltrekord beim Camlog Kongress

Der erste Internationale Camlog
Kongress im Mai 2006 in Mon-
treux war nicht nur ein Festival
der Wissenschaft, Innovationen
und Motivation, sondern auch
der Musik: Roland van Straaten,
ein Virtuose auf der Mundhar-
monika, versetzte das Audito-
,Oriental
Tango” in Spannung, noch ehe

rium  mit  seinem
der erste Redner das Podium be-
trat. Bei einer Uberraschungs-
Session waren die Kongressgaste
gefordert, der ihnen (berreich-
ten Mundharmonika selbst ei-
nige Kldnge zu entlocken. Ro-
land van Straaten spielte vor, an-
schlieRend dirigierte er das Pu-

DeguDent

blikum im Gleichtakt. Ehe es sich
versah, war es aktiver Teil der
weltgroten Musikstunde. Diese
Ehrung kam einige Wochen spa-
ter vom Guinness-Komitee: Die
Kontrolleure vor Ort, ein Musik-
professor und ein Notar, hatten
539 Musikschilerinnen und Mu-
sikschiiler gezahlt — der Guin-
ness Weltrekord in der Kategorie
»Largest Music Lesson” .

CAMLOG Biotechnologies AG
Steinengraben 22

CH-4051 Basel

Tel. +41(0) 61 /285 14 20
Fax +41(0) 61/2851516
http://www.camlog.com
E-Mail: info@camlog.com

Neuer Baustein in der Kiss-Familie

Speziell firr die Verblendung von
Titan hat DeguDent die Ver-
blendkeramik Du-
ceratin Kiss entwi-
ckelt. Besonderes
Augenmerk wurde
dabei auf den si-
Haftver-
bund zwischen Ti-
tan und Verblend-
keramik  gelegt.
Die  Adhasivkraft
erreicht dank des

cheren

innovativen Bon-
ders Ti-Bond eine
bei Titan bislang
kaum erzielbare Starke. Titan ge-
winnt als Gerlistmaterial zurzeit
an Bedeutung, denn es wird im-
mer ofter gefrast, wodurch das
anschlieBende aufwandige Ent-
fernen  einer  Passivierungs-
schicht entfallt. Mit
neuen Bonder, Ti-Bond, und ei-
ner vereinfachten  Keramik-

einem

schichtung bietet DeguDent

gleichzeitig eine hohere Ver-
blendsicherheit. Eine weitere Er-
leichterung ist das
mobile Farbmess-
Shade-
seiner

system
pilot. In
Software sind so-
wohl die V-Farben
als auch die Kiss-
Farben hinterlegt.
So gibt das Gerét
sogar noch eine
Empfehlung, wel-
che Keramikmas-
sen bei dem je-
weiligen Patien-
tenfall geschichtet werden kon-
nen.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/59-5773

Fax: 0 6181 /-59-59 62
http://www.degudent.det
E-Mail:
jens.buenemann@degudent.de
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Heraeus Kulzer

Desensibilisierende Adhdsive

Heraeus Kulzer hat Produkte aus
dem Adhaésiv-Sortiment mit ei-
nem speziellen Desensitizer er-
ganzt. Das heiltt, fir alle Indika-
tionen gibt es nun das passende
Adhasiv mit zusatzlicher desensi-
bilisierender Wirkung. Der De-
sensitizer wirkt intradentinal, bil-
det keinen Oberflachenfilm und
fiihrt zu effektiver Schmerzredu-
zierung, ohne die Bondingwir-
kung zu beeintrachtigen. Die de-
sensibilisierende Applikation
wirkt mit den Haftvermittlern von
Heraeus Kulzer zusammen: iBond
ist das selbstatzende Adhaésiv, bei
dem Atzen, Primen, Bonden und

Sirona

Desensibilisieren in nur einem
einzigen Schritt erfolgen. Gluma
Comfort Bond + Desensitizer ist
ein  Ein-Flaschen-Adhasiv, das
ohne Anmischen bei allen direk-
ten und indirekten Restauratio-
nen in nur einem Schritt primt,
bondet und desensibilisiert. Beim
Einsatz von Gluma Solid Bond
kann Gluma Desensitizer separat
nach dem Atzen appliziert wer-
den, um unerwiinschte Hyper-
sensibilitaten zu reduzieren.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau
http://www.heraeus-kulzer.de

3D-Rontgentechnologie fir Praxen

Mit Galileos bringt Sirona die
3D-Rontgentechnologie in die
spezialisierte Zahnarztpraxis. Das
innovative und intuitiv bedien-
bare Bildgebungsverfahren ba-
siert auf dem harmonischen Zu-
sammenspiel von Hard- und
Software,  3D-Rontgenberech-
nung und 3D-Diagnostik. Gali-
leos richtet sich vor allem an im-
plantologisch tdtige Zahnarzte,
Oralchirurgen sowie

ot |

ser Vorgang dauert nur 14 Se-
kunden. Aus den Daten von 200
Einzelaufnahmen errechnet der
Rekonstruktionsalgorithmus
innerhalb von sieben Minuten
das vollstandige Bildvolumen.
Die hoch auflosende Darstellung
bildet feine Details ab, die der
Anwender aus verschiedenen
Perspektiven und durch Zoomen
genauer betrachten kann. Da-
durch ist das System ein

Mund-, Kiefer- ! - ideales Hilfsmittel

und  Gesichts-
chirurgen. Es ar-

beitet mit der
Sirona-Cone- -
Beam-Techno- =
logie, die ein
kegelformiges Strah-
len-Biindel verwendet.
Dadurch kann der Scha-
del des Patienten in ei-
nem Scan dreidimensio-
nal erfasst werden. Die- |

H‘ sowohl fiir die

Diagnose als auch

fir die Planung der

Therapie. Galileos ist ab Marz

2007 im Fachhandel erhalt-
lich.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstral3e 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/1622 34

Fax: 06251/16 3167
http://www.sirona.de

I E-Mail: kim.burzan@sirona.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dentsply De Trey

Multicenter Extra Care Study gestartet

Vier internationale Universita-
ten, flnf Jahre klinische Beob-
achtungszeit, 500 Kariesrisiko-
Patienten und 1000 Seitenzahn-
flllungen. Dazu zwei Fragen:
Bestatigen Kompomere ihre Ei-
genschaft einer soliden definiti-
ven Restauration bei Patienten,
die Extraschutz brauchen? Ha-
ben Kompomerfiillungen bei
Kariesrisiko-Patienten eine bes-
sere Uberlebensrate als Kompo-
site? Leiter der Multicenter Extra
Care Study ist Prof. Dr. Mathilde
Peters, University of Michigan,
USA. Sie halt den Kontakt zu den
Untersucher-Teams in Brasilien,
Polen, Taiwan, China und zu

den deutschen wissenschaft-

lichen Beratern Prof. Hickel,
Miinchen, und Prof. Noack,
Dlirr Dental

KoIn. Erste Zwischenergebnisse
werden nach einem, zwei und
drei Jahren vorliegen, die End-
auswertung erfolgt 2010. Die
randomisierte, kontrollierte kli-
nische Studie vergleicht die Leis-
tungsfahigkeit des Kompomers
Dyract eXtra gegeniliber Kom-
positen. Neben der Bewertung
zum Einsatz von Dyract eXtra bei
Kariesrisiko-Patienten wollen die
Wissenschaftler auch mehr tber
die Langzeitbestandigkeit erfah-
ren.

Dentsply DeTrey

DeTrey-Strale 1

78467 Konstanz

Tel.: 080 00/ 73 50 00 (gratis)
Fax: 07531 /583-265
http://www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de

Kraftvolles Herz fir Praxis und Klinik

Druckluft-Stationen sind das
technische Herz der Praxis: Die
Systeme von Diirr Dental gelten
seit vielen Jahren als auReror-
dentlich zuverlassig und langle-
big. Sie fordern jede Minute bis
zu 1700 Liter bei finf bar den-
tale Luft und sind damit regel-
rechte Kraftzentren. Kliniken auf
der ganzen Welt schatzen die
Kompressoren, in denen sich
Uber 50 Jahre Know-how nieder-
schlagt. Dirr Druckluft-Statio-
nen arbeiten unter anderem an
den Universitditen von Prag,
Toulouse, Santiago de Chile,
Madrid (Foto), Valencia, Grafen-
wohr, um nur einige zu nennen.
Wesentlicher Teil der Druckluft-
aufbereitungs-Philosophie st
der vor den Druckbehalter ge-

schaltete Kaltetrockner, der von
einem elektronisch geregelten
Zyklonabscheider

unterstutzt
wird. Damit bleibt die relative
Luftfeuchtigkeit zuverldssig un-
ter 30 Prozent - eine wesentli-
che Bedingung fir Keimfreiheit.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strae 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705- 353
Fax: 071 42/705-260
http://www.duerr.de

E-Mail: zipperer.d@duerr.de
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GABA

UTmStig: Alkohol in Mundspiil-Lé6sungen

Alkohol wird nach wie vor in vie-
len Mundspiil-Lésungen als L6-
sungsmittel fir Inhaltsstoffe ver-
wendet.  Diplom-
Biochemikerin Bar-
bel Kiene, Leiterin
der medizinisch-
wissenschaftlichen
Abteilung bei Gaba,
klart auf: ,,Um das
Wachstum des den-
talen Biofilms zu
verringern, sind
Konzentrationen
von 40 Prozent Al-
kohol
Die Alkoholkonzentrationen in
Mundspiil-Lésungen liegen je-
doch deutlich darunter. Das
heif}t, der Alkohol in Mundspil-
Losungen hat keinen zusatz-
lichen antibakteriellen Nutzen.”
Wissenschaftler empfehlen des-
halb, vor allem auch im Hinblick
auf die Verabreichung an Kin-
der, Schwangere und chronisch

notwendig.

DENTINA

Kranke, auf den Einsatz von Al-
kohol in Mundspdil-Lésungen zu
verzichten. Um die positiven Ef-
fekte der Zahnpasta
zu verstarken, soll-
ten Mundspiil-L6-
sungen prinzipiell
nach dem Zahne-
putzen angewen-
det werden. Gaba
beweist mit seinen
alkoholfreien meri-
dol oder elmex
Mund- und Zahn-
spulungen,  dass
eine  Produktent-
wicklung auch ohne das proble-
matische Losungsmittel Alkohol
durchgefiihrt werden kann.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 076 21/ 907 120

Fax: 076 21 /907 124
http://www.gaba-dent.de
E-Mail: presse@gaba-dent.de

Rabatte auch bei kleinen Auftrdgen

¥ DENTINA

1% NEU
..... e 2 5 NEU

Mengenrabatt

il & veruesdenen Peodulie

L Pain(

2%

al 5000 FUR Bisrinevariereven
1000 Mt 3 %
s J000ELE Mettowanswent D F0

Gesamtrabatt wan 7%

‘Verandkotentre ) 150 (LW feftrmane e

Der Konstanzer Fachversand fur
Dentalbedarf Dentina hat sein
Rabattsystem verbessert. Seit Er-
scheinen des neuen Katalogs
Ende September gibt das Unter-
nehmen zugleich den Start-
schuss flr ein neues Rabatt-Sys-

tem. Neben einem Mengenra-
batt von bis zu fiinf Prozent pro-
fitiert der Kunde zusatzlich von
einem Zeilenrabatt von bis zu
zwei Prozent. Neu ist, dass der
Zeilenrabatt jetzt schon friher
greift. Bereits ab sechs Bestellzei-
len erhdlt der Kunde ein, ab
zwoOlf Bestellzeilen zwei Prozent
Rabatt — unabhangig vom Wert
der Produkte. Damit lohnen sich
auch kleine Bestellungen.

DENTINA
Max-Stromeyer-Stral3e 170d
78467 Konstanz
Tel:07531/99220

Fax: 07531/992270
http://www.dentina.de
E-Mail: info@dentina.de
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GEBR. BRASSELER

Leitfaden im Taschenformat

Der neue Kompass fiir
die Feinwerktechnik
von Gebr. Brasseler/
Komet wird sich bei
Zahntechnikern  im
Laboralltag ~ schnell
unentbehrlich  ma-
chen: Der handliche

Leitfaden umfasst alle Bereiche
der Frastechnik und présentiert
die wichtigsten Anwendungs-
empfehlungen fiir Komet-Werk-
zeuge in essentieller Kiirze. Zeit-
raubendes Nachschlagen zur
richtigen Anwendung von Werk-
zeugen ist damit passé. Fir je-
den Bereich der Frastechnik -
unterteilt nach Teleskopen, Ko-
nuskronen, Feinstfrasen und Po-
litur, RS- und RSS-Geschieben,
T-Geschieben, dentalen Ver-
schraubungen und individueller
Riegeltechnik — werden die pas-

J. Morita

Kompasgs | Fanemn L E

senden Werkzeuge genannt und
die empfehlenswerten Arbeits-
schritte klar und deutlich erklart.
Der Kompass ist kostenlos unter
der Bestellnummer 400422V7
bei Gebr. Brasseler anzufordern
oder tiber den Komet-Fachbera-
ter zu beziehen.

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

Funf Sterne fur das DentaPort Root ZX

Eine aktuelle Dentalumfrage hat
es gezeigt: 80 Prozent der

befragten  Zahnirzte
denken sofort an J. Mo-
rita und speziell an das
Erfolgsmodell Root ZX,

wenn es um

seinen Lesern den Lokalisator
und belohnt ihn in diesem Jahr
wieder mit dem Redak-
tionspreis.  Vor allem
liberzeugten das vergro-
Rerte Display, die be-
reits fertige Kali-

Apex Lokato- »” brierung  sowie
ren geht. Da- 'l das Handstiick Den-

bei spiegelt sich

die Zufriedenheit der Zahnarzte
insbesondere in der haufigen
Weiterempfehlung an Kollegen
wider. Positive Resonanz erhalt
auch der Nachfolger des Erfolgs-
modells, das DentaPort Root ZX.
Die Fachredaktion des Magazins
The Dental Advisor empfiehlt

taPort Tri Auto ZX, das
man bei Bedarf einfach nur an
das Root ZX-Modul anschlielit.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strafle 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 /836 -0

Fax: 0 60 74 /836 - 299
http://www.]MoritaEurope.com
E-Mail: Info@|MoritaEurope.com
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AG Keramik Deep / Weser-Ems Halle Oldenburg

Keramik-Symposium in Dresden

b. Kenanvan Syamposmma Duesoen 2006

Am 2. Dezember 2006 veran-
staltet die Arbeitsgemeinschaft
fir Keramik in der Zahnheil-
kunde e.V. in Kooperation mit
der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft flir Implantologie
(DGI) das 6. Keramik-Sympo-
sium in Dresden. Das Thema lau-
tet ,Vollkeramik -
durch revolutiondre Materialien

Evolution

und Techniken”. Hierbei wird
auch der Forschungspreis Voll-

keramik verliehen. Die Zu-

Zepf

sammenarbeit mit der DGI bie-
tet unter der Moderation von
Prof. Miinchen,
ein interdisziplindres Forum fiir
den Erfahrungsaustausch zwi-
schen Wissenschaftlern, Prakti-
kern,  Materialexperten und
Zahntechnikern. Leitfaden bil-
det die zahnarztliche ,Naviga-
tion”
gnose und praktizierbarer Thera-
Einbeziehung be-
sonders der Implantatprothetik.
Anmeldungen sind bei der Ge-
schaftsstelle der AG Keramik
www.ag-keramik.de mdglich.

Kunzelmann,

zwischen Befund, Dia-

pie unter

AG Keramik

Postfach 10 01 17

76255 Ettlingen
www.ag-keramik.de
E-Mail: info@ag-keramik.de

Schonendes Gewebsmanagement

Die Firma Helmut Zepf Medizin-
technik hat in Zusammenarbeit
mit Dr. Benno Syfrig ein paten-
tiertes Extraktionssystem entwi-
ckelt. Der Benex Extraktor ist ein
System fir die schonende, si-
chere und einfache
Extraktion
Zahnwurzeln, wenn

mit herkdmmlichen Ins-

von

trumenten nur noch un-

ter erschwerten Bedingungen
gearbeitet werden kann. Es er-
mdoglicht eine minimalinvasive
Extraktion mit maximaler Scho-
nung der Hart- und Weichge-
websstrukturen.
freundlich ist das sehr geringe
Extraktionstrauma, da keine
Quetschungen an Zahnfleisch

Patienten-

und Knochen entstehen. Auf

Wunsch diverser Benex Anwen-
der wurde das System um eine
grofRere

schraube sowie ei-

Extraktions-

neue,

nen entsprechen-
den Bohrer er-
weitert.  Schraube
und Bohrer verfligen iber
1,8
Millimetern, der sich vor allem
fir die sichere Verankerung in
sehr grol aufbereiteten Wur-
zelkandlen eignet und hier fir
eine deutliche Verbesserung der

Gesamtstabilitat sorgt.

einen Durchmesser von

Zepf Medizintechnik GmbH
Obere Hauptstralle 16 - 22
78606 Seitingen-Oberflacht
Tel.: 074 64 /9888 -0

Fax: 074 64 /98 88 - 88
http://www.zepf-dental.com
E-Mail: info@zepf-dental.com
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Zahndrzte Strategie Tage

Am 8. und 9. Dezember 2006 fin-
den in Oldenburg erstmals die
Zahnarzte Strategie Tage statt.
Veranstaltet wird der Kongress
von dem Unternehmen Deep,
das seit vielen Jahren Fortbildun-
gen und Coaching flir Zahnarzt-
praxen anbietet, in Kooperation
mit der Weser-Ems Halle Olden-
burg. An zwei Tagen kénnen sich
Zahnarzte und Zahnmedizini-
sches Fachpersonal in Vortragen,
Workshops und der begleitenden
Dentalausstellung (iber aktuelle
Trends und Hintergriinde der
modernen Patienten- und Praxis-
flihrung informieren und fortbil-
den. Fir die Teilnahme werden
16 BZAK Fortbildungspunkte be-
scheinigt. Themen sind unter an-
derem Management und Fiih-
rung, Einflhrung in Betriebswirt-
schaft, Controlling und Werbe-
recht flir Zahnarzte, Praxismarke-

Lifecore

ting, Qualitatsmanagement,
Kommunikation und Patienten-
orientierung. Integriert ist ein
Prophylaxe-Kongress speziell fiir
fortgebildete  Prophylaxemitar-
beiterinnen. Das aktuelle Pro-
gramm und mehr Infos gibt es
unter www.zahnaerzte-strategie-
tage.de oder unter der Telefon-
nummer 0441 / 8003-266.

Deep

Postfach 11 25

24331 Eckernférde

Tel.: 04334/1836110
Fax:04334/1836111
http://www.deep-zahnarzt.de
E-Mail:
d.scheffer@deep-zahnarzt.de

Hochreines Knochenersatzmaterial

Mit calc-i-oss hat Lifecore ein
Granulat aus bioresorbierbarem,
hochreinem R-Tricalcium-Phos-
phat zum Auffiillen von Kno-
Das
Biomaterial ist osteoconduktiv

chendefekten entwickelt.

und wird liber zwei Vorgange re-
sorbiert: physiologisches Ldsen
in der Korperflissigkeit und di-
rekten zellularen Angriff. Abhan-
gig vom Regenerationspotential
des Gewebes und der Defekt-
groRe resorbiert calc-i-oss voll-
standig innerhalb von neun bis
15 Monaten. Angeboten wer-
den zwei GranulatgroRen. Das
Material dient zur Auffiillung
weitgehend unbelasteter, mehr-
wandiger
Mdgliche Indikationen sind zum

Knochendefekte.

LT

Beispiel die Augmentation von
Alveolarkammdefekten, Defekt-
fillung von Wurzelspitzenresek-
tionen, Stitzmaterial bei Sinus-
lift oder Defektfiillung von Do-
norregionen.

Lifecore Biomedical GmbH
Jdgerstralie 66

53347 Alfter
Tel.:02222/9294-0

Fax: 02222/97 7356
http://www.lifecore.de

E-Mail: kundeninfo@lifecore.de
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Hu-Friedy Merz Dental

Flexibles Raspatorium

Hu-Friedy hat in Zusammenar-
beit mit dem Zahnmediziner
Prof. Dr. Leonardo Trombelli
von der Universitat Ferrara ein
besonders flexibel einsetzbares
Raspatorium entwickelt. Das
Instrument verfligt tber zwei
unterschiedlich breite Arbeits-
enden, wodurch es vielseitig
einsetzbar ist, beispielsweise

Papillen ohne Verlust des zen-
tralen Teils,
schwer zuganglichen Berei-

selbst in sehr

chen. Die grazile Beschaffen-
heit des Raspatoriums macht
es zudem fiir alle die Zahnme-
diziner interessant, die auf die
Behandlung mit Lupe oder
Dentalmikroskop setzen oder
gerne minimalinvasiv arbei-

Prothetiksymposium in Berlin

Unter dem Motto ,Baustelle To-
talprothetik — eine unendliche Ge-
schichte?” veranstaltet Merz Den-
tal in Zusammenarbeit mit dem
Quintessenz Verlag am 2. Dezem-
ber 2006 zum zehnten Mal das
Prothetik Symposium in Berlin. Zu
diesem Jubilaumssymposium bie-
ten international anerkannte Re-
ferenten aus der Dentalbranche
zeitgemalle Konzepte sowie pra-

als auch klinische und medizini-
sche Referate dabei. Zahnarzte er-
halten fiir das Symposium acht
Fortbildungspunkte. Weitere In-
formationen und Anmeldeformu-
lare sind unter www.merz-den-
tal.de oder der Telefonnummer
04381 /403 415 erhaltlich, bezie-
hungsweise unter www.quintes-
senz.de/prothetik oder telefo-
nisch unter 030 / 761 80 630.

bei minimal-invasiven Arbei- ten.
ten. Es ermdglicht dem Be- Hu-Eried
. . u-Friedy
handler nicht nur das Abschie- Rudolf-Diesel-Strafie 8

69181 Leimen
Tel.:06224/9700-0
Fax: 06224 /9700-97
http://www.hu-friedy.de
E-Mail: info@Hu-Friedy.de

ben des Weichgewebes vom
Knochen und das Abdrangen
des Periosts, sondern auch die
vollstandige Herauslosung der

xis- und labororientierte Losun-
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

gen an. Fir jeden Teilnehmer,
vom Auszubildenden Uber den
Zahntechnikermeister, vom
Zahnmedizinstudenten bis zum

Zahnarzt, sind sowohl technische
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Seite 72 und 73
Coltene/Whaledent

GmbH & Co.KG

Seite 5 und 74

Computer konkret AG

Seite 71

Cumdente Ges. fiir Dental-
produkte mbH

Seite 9 und 127

Dampsoft Software-Vertriebs
GmbH

Seite 25

Datext GmbH

Seite 79

DCI Dental Consulting GmbH
Seite 111

DeltaMed GmbH

Seite 115

Dentsply Friadent

Seite 45

Deutsche Apotheker- und
Arztebank

Seite 87

Deutscher Arzte-Verlag -
Versandbuchhandlung
Seite 133

DGl e.V.

Seite 7 und 15

Discus Dental Europe B.V.
Seite 89

DKV AG

Seite 47

DMG Chem.-Pharm. Fabrik
GmbH

Seite 11 und 33
Doctorseyes GmbH

Seite 54

Dr. Ihde Dental GmbH
Miinchen

Seite 55

Dr. Rudolf Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG

Seite 65

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Seite 49

DZM GmbH

Seite 131

Euronda Deutschland GmbH
Seite 129

EVIDENT GmbH

Seite 125

Gaba GmbH

Seite 13

GC Germany GmbH

Seite 121

Girardelli Dental-Medizinische
Produkte

Seite 85

GlaxoSmithKline

GmbH & Co. KG

Seite 17 und 37

Hager & Werken

GmbH & Co. KG

Seite 23

Heinz Kers Neon Licht

Seite 54

Helmut Zepf Medizii hnik

Hu-Friedy

Seite 69

InteraDent Zahntechnik AG
Seite 41

Ivoclar AG Vivadent Ets
Seite 39

J. Morita Europe GmbH
Seite 18, 19 und 21

KaVo Dental GmbH

Seite 29

Lindopharm GmbH

Seite 89

Multivox Petersen GmbH
Seite 107

NSK Europe GmbH

Seite 27

orangedental GmbH & Co.KG
Seite 99

Pharmatechnik

GmbH & Co. KG

Seite 77

proDentum Medizintechnische
Handels- u. Dentaltechnik
GmbH

Seite 54

Rabidental GmbH

Seite 78

Ritter Concept GmbH
Seite 75

Semperdent Dentalhandel
GmbH

Seite 59

SIRONA Dental Systems GmbH
Seite 35

solutio GmbH

Seite 51

Southern Dental Industr. GmbH
Seite 91

Trinon Titanium GmbH
Seite 93

UP Dental GmbH

Seite 119

US Dental

Seite 101

Voco GmbH

Seite 123

WhiteSmile GmbH

Seite 109
Zahnersatz:miiller

Seite 63

Ziterion GmbH

Seite 61

ZM-Jahresband

Seite 117

Z-Systems AG

Seite 53

2-seitige Einhefter
Kettenbach GmbH & Co. KG
zwischen Seite 96 und 97

Lehmanns Fachbuchhandlung
GmbH
zwischen Seite 112 und 113

Vollbeilagen
7 Days Job Wear Marc
Staperfeld GmbH

Acteon Germany GmbH
Dental-Union GmbH
DZM GmbH

Henry Schein Dental Depot
GmbH

Mirus Mix Handels GmbH
Nycomed Pharma GmbH
Roos Dental e.K.

GmbH

Seite 71

Heraeus Kulzer GmbH
Seite 81

Teilbeil

Corona Metall GmbH
RWF Immobilien GmbH
Technodent Klenk GmbH


http://www.aerzteverlag.de
http://www.zm-online.de

Arzneiverordnungsreport

Milliarden verschwendet

Mit der Verordnung im-
mer neuer Medikamente
ohne Zusatznutzen ver-
schwenden Deutschlands
Arzte
Arzneiverordnungsreports
Milliarden zu Lasten der
Beitragszahler. Im vergan-
genen Jahr hatten 3,5 Mil-
liarden Euro gespart wer-
den konnen, berichteten
die Autoren der Studie.

laut des neuen

Weder mit dem jlingsten
Arzneimittel-Spargesetz
noch mit der geplanten
Gesundheitsreform gelinge der
Koalition die Entlastung der
Versicherten, sagte Herausgeber
Ulrich Schwabe. Der Einfluss der
Pharmaindustrie auf die Arzte sei
in Deutschland besonders grof;
in Landern wie Schweden koste-
ten gangige Mittel oft nur ein
Zehntel des deutschen Preises.

Marion Caspers-Merk (SPD) wies
die Kritik zurlick. Seit Inkrafttre-
ten des Spargesetzes seien die
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Ausgaben stetig zuriickgegan-
gen. Die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV) wies die
Kritik ebenfalls zuriick. ,Den
Riickgang in der Verordnung
von umstrittenen Arzneimitteln
mit dem Anstieg bei der Ver-
schreibung von Innovationen zu
verrechnen, zeugt nicht von
guter wissenschaftlicher Praxis”,
bemdngelte KBV-Vorstand Ul-
rich Weigeldt. sth/dpa

Foto: stockdisc

Gesundheitsreform

Letzte Nachrichten

Schmidt greift Privatkassen an

Ulla Schmidt (SPD) hat den pri-
vaten Kassen vorgeworfen, sie
wollten keine kranken Menschen
versichern und sperrten sich des-
halb gegen die Reformvorhaben
der Regierung. ,Wir wollen, dass
jeder einen Versicherungsschutz
erhalt. Dafiir kann aber nicht nur
die GKV zustandig sein. Wer zu-
vor in einer Privaten war, den ha-
ben die auch wieder zu nehmen
zu einem Basistarif und ohne
sagte
Schmidt der ,Passauer Neuen
Presse”.

Gesundheitspriifung”,

Zu der von den Privaten ange-
drohten Klagewelle erklarte sie:
»Jeder hat das Recht zu klagen.”
Die Ministerin raumte ein, dass
die von den Verbanden prophe-
zeiten Beitragssatzsteigerungen
von bis zu 30 Prozent deutlich
hoher seien als in der GKV. Das
Gesetz zur Gesundheitsreform
ermdgliche aber mehr Wettbe-
werb, da die Menschen einfa-
cher und ohne Verluste ihre Ver-

sicherung wechseln  konnten.
,Das wird zu mehr Effizienz
fihren und Schluss damit ma-
chen, dass junge Menschen mit
niedrigen Beitrdgen gekodert
werden, die im Alter exorbitant

ansteigen”, so Schmidt. ck/pm

Fusion der Kassenverbénde

Angst um Jobs

Die Betriebsrdte der sieben Kas-
sen-Spitzenverbande
vor erheblichen Jobverlusten bei
den knapp 2000 Mitarbeitern
durch die von der Regierung an-
gedachte Zusammenlegung zu
einem Spitzenverband Bund. Sie

warnten

firchten, viele Mitarbeiter wiir-
den weder beim neuen Verband
noch bei den Einzelkassen unter-
kommen. Uwe Groeneveld, Be-
triebsratschef des Ersatzkassen-
verbands VdAK, verlangte ,,sozi-
alvertrdagliche Losungen”.
pit/dpa
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EU-Kommission

Letzte Nachrichten

Warnhinweise auf

Alkoholflaschen

Nach dem Willen der EU-Kom-
mission sollen auf Alkoholfla-
schen kiinftig Warnhinweise zu
Gesundheitsschaden stehen.
Dies berichtete die Tageszeitung
.Die Welt” unter Berufung auf
neue Vorschldge des Gremiums.
Danach ,haben die Biirger ein
Recht darauf, wichtige Informa-
tionen uber die gesundheitli-
chen Folgen von schédlichem
und riskantem Alkoholkonsum
zu erhalten”. Die neue Strategie
der Kommission betrifft
nicht den moderaten
Konsum von Alkohol,
sondern dessen gesund-
Miss-
verur-

heitsschadlichen
brauch. Dieser
sacht nach einer aktuel-
len Ubersicht der Kom-
mission in den EU-Lan-
dern knapp 200000 To-
desfalle pro Jahr. Trun-
kenheit am Steuer verur-
sache allein 10000 To-

desfalle.

Tabak-Beihilfen gestrichen

Nach Informationen der Zeitung
ist Gesundheitskommissar Mar-
kos Kyprianou in zentralen Punk-
ten von seinen urspriinglichen
Planen abgerickt. So hatte er in
friiheren Entwiirfen gefordert,
Alkohol nicht ldnger an Jugendli-
che unter 18 Jahren abzugeben,
die Strafen fiir Alkoholsiinder am
Steuer zu erhéhen und eine

Null-Promille-Grenze fir Fahran-
fanger und Berufskraftfahrer ein-
sth/dpa

zufiihren.

Ende der Subventionen

Die Tabaksubventionen der EU
Jahr 2010
schrittweise gekirzt und dann

werden bis zum

vollstandig gestrichen. Darauf
wies der CDU-Europaabgeord-
nete Dr. Peter Liese hin. In der
Vergangenheit war Tabak das
am starksten subventionierte
landwirtschaftliche Produkt in
der EU. Von den Subventionen
profitierten vor allem Landwirte
in Sldeuropa, aber auch in
Rheinland-Pfalz Baden-
Wirttemberg. Das war der
Grund, weshalb sich die deut-

und
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sche Bundesregierung wieder-
holt dafiir ausgesprochen hatte,
die Tabaksubventionen beizube-
halten.

In Zukunft sollen die Beihilfen
vollstdndig von der Produktion
entkoppelt werden. Das bedeu-
tet, Landwirte erhalten keine Zu-
schiisse mehr daftir, dass sie Ta-
bak anbauen. Eine finanzielle
Unterstiitzung erhalten sie nur,
wenn sie die Landschaft pflegen
und dabei zum Beispiel auch die
Bestimmungen zum EU-Um-

weltrecht einhalten. ck/dpa

Verbraucherschutz

Mehr Rechte fir die Versicherten

Die Bundesregierung will mit ei-
ner umfassenden Reform des
Versicherungsvertragsgesetzes
(VWG) flir mehr Verbraucher-
schutz und einen gerechteren In-
teressen-Ausgleich sorgen. Den
Regierungsentwurf von Justiz-
ministerin Brigitte Zypries, tUber
den die zm bereits in der Aus-
gabe 6/2006 ausfihrlich berich-
tet hat, hat das Kabinett am
11.Oktober beschlossen. Im
Sommer nachsten Jahres soll das
Gesetz verabschiedet werden
und Anfang 2008 in Kraft treten
und dann fir alle Vertrige -
auch fir die alten — Giiltigkeit
haben.

Zu den wichtigsten Anderungen
gehort die Streichung des Poli-
cen-Modells. Bisher wurden Ver-
sicherungsnehmer erst nach Ab-
schluss des Vertrages tiber De-
tails informiert. In Zukunft hat
der Kunde Anspruch auf Infor-
mationen (ber alle Details und
die Herausgabe der wesentli-

= chen Unterlagen, bevor er den

Vertrag unterschreibt.

Das Beratungsgesprach muss
dokumentiert  werden.  Ge-
schieht das nicht, kann der
Kunde die Gesellschaft auf Scha-
densersatz verklagen. Alle Ver-
trage konnen ohne Angabe von
Griinden innerhalb von zwei
Wochen widerrufen werden, Le-
bensversicherungen sogar 30
Tage lang.

Besonders gravierend fallen die
Anderungen bei den Lebensver-
sicherungen aus. So haben die
Kunden ab 2008 einen gesetz-
lich verankerten Anspruch auf
Beteiligung an den stillen Reser-
ven. Im Gegensatz zum Entwurf
miissen die Gesellschaften ihren
Kunden deren Anteil nicht regel-
maRig gutschreiben. Stattdes-

sen erhdlt der Versicherte seinen
Anteil erst am Ende der Vertrags-
laufzeit. Die Unternehmen miis-
sen allerdings ihre stillen Reser-
ven offenlegen und ihre Kunden
jahrlich Gber die Hohe ihrer An-
teile unterrichten.

Eine Stdarkung der Verbraucher-
position verspricht die Regierung
sich von den neuen Regeln fir
die Kiindigung einer Lebensver-
sicherung.

Rechneten die Gesellschaften an-
fallende Kosten, wie Provisionen,
gleich zu Beginn der Laufzeit ab,
blieb dem Kunden von seinen
anfangs gezahlten Beitragen so
gut wie nichts mehr Ubrig. In
Zukunft verpflichten sich die
Versicherer, die
schon bei der Riester-Rente auf

Kosten wie

die ersten finf Jahre der Laufzeit

zu verteilen. endru

Gesundheitsreform in der Kritik
Wechsel verpasst

Wirt-
schaftsinstitute haben in ihrem
Herbstgutachten die geplante
Gesundheitsreform kritisiert. Er-
forderlich ware ein Systemwech-
sel, der es den Biirgern mehr als
bislang (berlieRe, Entscheidun-
gen uber Art und Umfang ihrer
Krankenversicherung selbst zu

Die sechs filihrenden

treffen, schreiben die Okono-
men in ihrem in Berlin vorge-
stellten Gutachten. Die Koalition
plane dagegen weiter burokrati-
sche Eingriffe des Staates, etwa
bei der Deckelung der Ausgaben
und der Fixierung von Preisen.
Die Nachhaltigkeit der Sozialsys-
teme werde nicht gesichert, so
die Kritik der Institute in Bezug
auf die Krankenversicherung.
sth/dpa



Offener Brief an Merkel
Ost-KVen warnen

vor schlechterer Versorgung

Vor einer ,dramatischen Ver-
schlechterung der Versorgung”
fiir die Patienten in den neuen
Bundesldndern haben die Vorsit-
zenden der ostdeutschen KVen
in einem offenen Brief an Kanzle-
rin Angela Merkel gewarnt. Das
berichtet das Deutsche Arzte-
blatt. Ansteigender Arzteman-
gel, langere Wartezeiten, wei-
tere Wege fiir Arzte und Patien-
ten sowie weniger Personal und
Ausbildungsplatze in den Praxen
seien die Folgen der Rationie-
rungen im Gesundheitswesen,
zitiert das Blatt die KV-Chefs.

Zdhneputzen als Lernsoftware

Sie appellieren an Merkel,
dieser Entwicklung Einhalt zu
gebieten.

,Wir fordern Sie auf, zur Siche-
rung der ambulanten medizini-
schen Versorgung der Bevolke-
rung die dringend notwendigen
Voraussetzungen und Wettbe-
werbsgleichheit fir die neuen
Bundesldnder zu schaffen. Nur
so werden auch wieder junge
Arztinnen und Arzte eine frei-
berufliche Tatigkeit in den finf
neuen Bundeslandern aufneh-
men”, heillt es in dem offenen
Brief. ck/DAB

Milli-Metha: Meine Zdhne

Die neue PC-Lernsoftware , Milli-
Metha: Meine Zahne” des Ver-
eins flir Zahnhygiene macht Kin-
der zu neugierigen Entdeckern
der Mundhohle und weckt Lust
am tdglichen Zahneputzen. In-
stalliert auf einem PC in der
Praxis konnen sich die kleinen
Patienten spielerisch mit dem

Meine Zahne

TiviEla

Thema Mundgesundheit aus-
einandersetzen: Vom Ausfiillen
der eigenen Patientenkarteikarte
Uber das Prophylaxe-Quiz, span-
nenden Spielen rund um schad-
liche Karies und zahngesunde

Ernahrung bis zum Fiihren eines
Zahntagebuchs oder dem Uben
der KAI-Putztechnik am Bild-
schirm - der Ausflug mit ,Milli-
Metha: Meine Zahne” in die
Welt der gesunden Zahne gerat
fur alle Kinder ab fiinf Jahren
zum kurzweiligen, interaktiven
Abenteuer. pr/pm

W Die PClernsoftwareist fiir
Zahnarztpraxen ab sofort beim
Verein fiir Zahnhygiene e.V.
(VFZ), LiebigstraBe 25,

64293 Darmstadt,

Fax: 06151-13737-30 zum
Preis von 19,99 Euro erhdltlich.

PKV-Patienten im Bundestag

Die Macher der GKV

Mehr als die Halfte der Bun-
destagsabgeordneten ist privat
krankenversichert. 318 Parla-
mentarier erhalten nach Anga-
ben eines Parlamentssprechers
Beihilfe, die in der Regel als Zu-
schuss flr Privatversicherte dient,
zum Beispiel bei Beamten. 292
Parlamentarier bekommen einen
Zuschuss  fur
Krankenversicherung — wie Ange-
stellte von ihrem Arbeitgeber. Zu
vier Abgeordneten gebe es keine
Angaben. Die Wochenzeitung
,Die Zeit” hatte zuvor etwas an-

die gesetzliche

dere Zahlen mitgeteilt. In der Ge-

Grundsatzprogramm der CDU
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samtbevolkerung sind nur etwa
zehn Prozent privat versichert.

Jedem Abgeordneten steht es
zu Beginn der Legislaturperiode
frei, die Versicherung zu wech-
seln. Nicht als Kassenpatient
leben zum Beispiel laut Fern-
sehmagazin ,Kontraste” die
die  GKV-Pramis-
sen Hauptverantwortlichen Ulla
Schmidt und Horst Seehofer.
Wie die Zeitschrift ,durchblick”
berichtet, habe Seehofer seine
Versicherung
wollen, weil er seit vielen Jahren
mit ihr zufrieden sei. pit/dpa

beiden fir

nicht wechseln

Lasten gerechter verteilen

Die CDU will in ihrem neuen
Grundsatzprogramm die soziale
Verantwortung stdrker in den
Mittelpunkt riicken und dabei
die Belastungen gerechter ver-
teilen. ,Niemand darf verloren
gehen, keiner darf vergessen
werden”, heiflt es laut dpa in
dem Papier. ,Die Belastungen
missen gerecht verteilt sein.”
Gerecht sei, dass die Starkeren
einen groReren Beitrag flr das
Gemeinwesen leisteten als die
Schwacheren.

Die Christdemokraten warnen
davor, dass der Staat tiberstrapa-

ziert wird und zeigen die ihrer
Ansicht nach geltenden Grenzen
des Sozialstaats auf: ,Es werden
weder Almosen noch eine kos-
tenlose Versorgung gewadhrt,
sondern es wird flir den einzel-
nen ein Recht auf Sicherheit be-
griindet.”

Nur dort, wo die Krafte des ein-
zelnen Uberfordert seien, ,mus-
sen die Gemeinschaft und der
Staat helfen.” Die Neufassung
des zwolf Jahren alten Grund-
satzprogramms soll auf einem
Parteitag Ende 2007 verabschie-

det werden. sth/dpa
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zm-Zifatewme.
Durchgebrannt

+Wenn unser Therapieansatz uber
solch einen Zeitraum nicht funktionie-
ren wiirde, wiirden uns die Patienten
davonlaufen oder wir wiirden es mit
einer Therapieumstellung versuchen.”

(Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp (iber
Anderungen der Gesundheitspolitiker
an 8 000 Paragraphen in den letzten
15 Jahren.)

Sdchsischer Fortbildungstag,

Oktober 2006

Durchgegangen

,Der geht mir jetzt durch! Der spult
jetzt meinen Vortrag ab!! Also ich bin
gleich am Ende — im Prinzip ..."

(Festredner Riidiger Knieps, Max-
Planck-Institut, mit Humor tiber den
Computer, der seinen Power-Point-Vor-
trag im Eiltempo zeigte.) Scichsischer
Fortbildungstag, Oktober 2006

Durchhénger

,Wer 25 wird, und sich niemals an-
strengen musste: Aufstehen, hinge-
hen, auch wenn du keine Lust hast,
Erfolg haben, Misserfolg haben, Prii-
fung machen, mit Menschen zusam-
menarbeiten. Wer das irgendwann
nicht lernt, der ist verloren.”

(Franz Mitintefering (SPD), Vize-
kanzler und Arbeitsminister, (iber eine
Art , Sozialhilfe-Mentalitt” bei einigen
jungen Menschen)

Durchschaut

»Ich halte Giberhaupt nichts von tag-
lich neuen Wasserstandsmeldungen.
Das verunsichert die Menschen
unndtig. ... Die Menschen wollen,
dass wir ohne Hickhack unsere Arbeit
machen. Tagliche Interviews mit ge-
genseitigen Vorhaltungen werden
nicht belohnt.”

(Bundeskanzlerin Angela Merkel

(CDU) zu dem offentlich ausgetragenen
Koalitionsstreit um die Gesundheits-
reform)
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Amtsschimmel
hat ausgewiehert

Der Oberbiirgermeister von
Gera, Norbert Vornehm (SPD),
will die Amter in Thiringens
zweitgroBter Kommune ab-
schaffen. ,Amtern haftet ein
obrigkeitsstaatlicher Charakter
an, der ist unvereinbar mit mei-
nen  Vorstellungen
Dienstleistungsbetriebes”,
sagte der Verwaltungswissen-
schaftler 100 Tage nach sei-
nem Amtsantritt im Rathaus.
Vom 1. Dezember 2006 an soll
ein ,Stadt-Service” den Gera-
ern die Behérdenwege deutlich
erleichtern, am Rathaus zum
Beispiel mit Offnungszeiten
analog zu den umliegenden
Geschiften wochentags zwi-
schen 9.00 Uhr und 20.00 Uhr.
Als Alternative zu den 14 Am-

eines

tern will Vornehm ,tiberschau-
bare” Fachdienste schaffen, die
drei Dezernaten zugeordnet
werden. Die Dezernate wiirden
von drei Beigeordneten gelei-
tet, die sich nun jeden Dienstag
mit dem Oberblirgermeister

Merkel bt as Machtwort.

lllu.: Wiedenroth

treffen sollen. ,Friiher haben
die sich monatelang nicht zu-
sammengesetzt und ein Bei-
geordneter musste auch mal
zwei Wochen auf eine Ruick-

sprache mit dem Chef der
Verwaltung warten”, sagte
Vornehm. (Internet:
www.gera.de)

pit/dpa

Erinner’ sich, wer kann! s

Gerhard Schréder beehrt uns mit seinen Erinnerungen. ,Ent-
scheidungen” heiflt das Destillat aus sieben Jahren Kanzler-
schaft. Grundlage des Werks, so sagt er, sind seine Tage-
biicher. Ein paar der wichtigsten Eintrdge:

27.09. 1998: Endlich Bundeskanzler! Wusst’ ich’s doch, dass
der Dicke es nicht mehr packt. In Berlin mach’ ich’s mir jetzt so
richtig schén. Und die Doris kann auch einen Tapetenwechsel
gebrauchen.

14. 06. 2000: Gott sei Dank, der Atomausstieg ist vom Tisch.
Joschka hat sich so gefreut, ich war richtig gertihrt.

23. 07. 2002: Wollte dem Hartz ein bisschen Druck machen.
Der soll endlich mit dem Reform-Konzept riiberkommen.
Habe ihn bei VW nicht erreicht. Soll aber ndchste Woche aus
Brasilien zurtick sein.

05.02.2004: Von den Dauerkarten fiir die Bundesliga hab’ ich
auch nix. Vielleicht trete ich dem Miinte den Parteivorsitz ab.
Dann sitz’ ich nachsten Samstag schon bei Dortmund gegen
Bayern.

16. 09. 2005: Der Merkel hab’ ich’s gezeigt! Bin noch voller
Adrenalin. Aber was, wenn’s mit der dritten Amtszeit doch
nicht klappt? Erstmal ausschlafen. Bei der Zukunftsplanung
kann ich dann ab morgen Gas geben. |
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